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Abstract 
Background and Aim: Laryngeal muscles contribute in sound production play a key role in specific 
language. Needle electromyography is the specific complementary method for muscle activity 
evaluation which is awfully painful and needs serenity of patient. The purpose of this study was to use 
Surface electromyography as a probable new approach for evaluation of laryngeal muscles activity. 
Methods: 34 healthy women and 34 healthy men aged 20-30 years old were enrolled in this study. 
Each individual was seated in an armchair. Recording electrodes were placed bilaterally (right and left) 
in the low anterior neck at approximately one centimeter from midline on thyroarytenoid and 
cricothyroid muscles. Silent activity and fricative voice (/z/ , /ž/) and voiceless (/s/ , /š/) activities were 
recorded for ten seconds followed by 10 seconds of rest, for 5 repetition. All data were processed and 
frequency and non linear measurements were assessed. And were compared in time and frequency 
domain. 
Results: Muscle activity in fricative voice in both groups was greater than rest condition (p<0.05). 
Moreover, muscle activity median frequency was significantly more in men than women (p<0.001). 
Conclusion: Activity evaluation of thyroarytenoid and cricothyroid muscles using surface 
electromyography is difficult in women. That may be due to anatomical features such as length and 
width of neck in women. 
Keywords: Surface electromyography, thyroarytenoid muscle, cricothyroid muscle 
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  مقاله پژوهشي
  

رفتار فعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضلات حنجره بين زنان و مردان  ةمقايس
  سالم

  
  1مرضيه نجفي ،3سحر موسوي قمي ،3سيده مريم خدامي ،2محمد اكبري ،1آزاده شادمهر ،1سعيد طالبيان

  ، ايرانـ گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي،دانشكده ، گروه آناتومي ـ2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده توانبخشي، ـ گروه گفتاردرماني3

  
  چكيده

با استفاده از  هاي عضلات ثبت الكتروميوگرافي فعاليت. در تكلم هستند اندركاراعضاي دستترين كننده در توليد صدا از مهمعضلات شركت :زمينه و هدف
هدف از اين تحقيق رسيدن به راهي جديد براي ارزيابي فعاليت عضلات با . كننده داردو نياز به آرامش بيمار و مهارت فرد معاينه است الكترودهاي سوزني مشكل

  .است الكترودهاي سطحي استفاده از
 ةالكترودهاي ثبات بر روي عضلات ناحي. گرفتندصورت نشسته روي صندلي قرار ميهافراد ب. شركت كردند هنجارمرد  34زن و  34 اين پژوهش در :روش بررسي

 /š/و  /s/واك بيو  /ž/و  /z/سايشي واكدار  هايهمخوانتوليد . شدندميقرار داده  در دو سمت چپ و راست ،يدييهرمي و انگشتري تيرو يدييشامل تيرو ،قدام گلو
  .زمان و فركانس مورد ارزيابي قرار گرفتند ةدست آمده در حوزهاطلاعات ب. گرفتتكرار انجام مي 5اي به تعداد ثانيه 10ثانيه و استراحت بينابيني  10مدت به

ن داري در مردان بيشتر از زناطور معنيهميزان فعاليت و ميانه طيف فركانس ب ،هاي سايشي واكداردر ثبت الكتروميوگرافي عضلات مسئول توليد همخوان :هايافته
  .)>001/0p(بود از حالت استراحت هاي سايشي واكدار بيشترهمخوانهر دو گروه، در  ولي اين مقادير در ،)>05/0p(بود

هاي آناتوميكي دليل تفاوتتواند بهاين امر مي. تر از مردان استدر زنان بسيار سختيدي ييدي هرمي و انگشتري تيرويتيروثبت سطحي از عضلات : گيرينتيجه
  .گردن در زنان باشد عرضو  طول ةاندازنظير 

  انگشتري تيروييدي ةعضل تيروييدي هرمي، ةعضلالكتروميوگرافي سطحي،  :واژگان كليدي
  

  )4/3/89: ، پذيرش12/5/88: دريافت مقاله(
  

  مقدمه
امر بازگويي اختلالات گفتاري  كاري قوي دردليل پنهانبه

ويـژه در سيسـتم   پيچيدگي رفتارهاي گفتـاري بـه   و بيمارانتوسط 
 هـاي شناسـايي رفتار  ةتحقيقات دقيق در زمين ي انجامكنترل حركت

  .ضروري استگفتاري 
-حنجري يكي از عوارض بعد از عمل ةعصب راجع ةضايع

اين  ةبيشترين دليل عارض. يد استييد و پاراتيرويهاي جراحي تيرو
هـاي  در روش. شـود هاي مجـدد ناحيـه ديـده مـي    عصب در عمل

براي پايش مراتب  ،ه در بعد از ضايعه و يا در حين عملچ ،ارزيابي

استفاده ). 1(شودآن از الكتروميوگرافي سوزني يا سيمي استفاده مي
از الكتروميــوگرافي يــك روش متــداول بــراي تشــخيص، بررســي 

شــامل  ،مراحــل پيشــرفت و درمــان اخــتلالات حركتــي در حلــق
حنجـره بـا    هـاي و ساير بيمـاري هاي صوتي چين ضعفديستونيا، 

 دهـد كـه الكتروميـوگرافي   مطالعات نشان مـي . است منشأ عصبي
). 2(براي تشخيص و بررسي مراحل بهبودي اسـت  ي سودمندروش
نفـر   415روي  )1995-1999(و همكـاران   Koufman مطالعهدر 

الكتروميـوگرافي بـه    ،درصـد آنـان در ارزيـابي    83نشان داد كه در 
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 اشتباه در درصد موارد 11ر د. است تشخيص نوروپاتي كمك كرده
درصـد مـوارد    26در . نشـان داده اسـت  تشخيص با راديوگرافي را 

شده سبب تشخيص نوروپـاتي  بينيطور غيرپيشهالكتروميوگرافي ب
هاي ضعف چيندرصد سبب تمايز بين  12همچنين در . است شده

در . اسـت  آن شـده  هـاي صـوتي  ثابت شدگي چيناز مورد  صوتي
بـاليني را دسـتخوش    هايتواند آزمايشوگرافي مينهايت الكترومي

). 3(گيري براي زمان عمل جراحـي شـود  ر كند و سبب تصميمييتغ
انگشـتري حلقـي داراي اهميـت     ةاستفاده از الكتروميوگرافي عضل

مورد مبـتلا بـه    70 بررسي كه در طوريهب ،تشخيصي بالايي است
 يعه عصبي بودهضا موارد درصد 67 نشان داد كه در اختلال در بلع

استفاده از الكتروميوگرافي سوزني در ثبت  مشاهده شد كه ).4(است
توانـد بـراي   يدي ميييدي هرمي و انگشتري تيروياز عضلات تيرو
گيـري باشـد و قابليـت    كننده راحت و قابـل انـدازه  بيمار و آزمايش

ها از الكترودهـاي  اين روش ةدر هم). 5(استفاده در كلينيك را دارد
، بـاليني رغـم كاربردهـاي   اين امر علـي . است استفاده شده سوزني

رسـد  همچنين به نظر مـي  .بسيار سخت و نياز به مهارت ويژه دارد
الگوي فعاليت الكتروميوگرافي سـطحي عضـلات گفتـاري بسـيار     

و كلمـات بـا    صـداهاي سـازنده كلمـات   گوناگون باشد و برحسب 
ايـن الگـوي    ممكـن اسـت   همچنـين . آواهاي متفاوت تغيير نمايد

دليل به ،فعاليت در يك فرد نيز در جلسات مختلف با همان كلمات
  .متفاوت و متغيير باشد ،پيچيدگي رفتار عضلات گفتاري

حنجـره از   ةكننده در توليـد صـدا در ناحي ـ  عضلات شركت
شـناخت  . در گفتـار و تكلـم هسـتند    هـاي دخيـل  ترين بخشمهم

شناسـي  تاري و آسـيب فعاليت طبيعي اين عضلات در اختلالات گف
 بسـياري از ايـن  علـت  . اي برخـوردار اسـت  گفتار از اهميـت ويـژه  

دليـل ضـايعات   كارگيري مناسب اين عضلات بـه هاختلالات عدم ب
حركت در سطوح سيسـتم   مناسب اعصاب مركزي و يا عدم كنترل

به غير از  ،هاي كلينيكي در اين زمينهارزيابي. اعصاب مركزي است
هاي رفتار گفتاري و سـنجش توليـد   ري و ارزيابيگفتا هايآزمايش

ــاخص ــه  ش ــوت در واك ــاي ص ــت   ه ــامل ثب ــف، ش ــاي مختل ه
هاي عضـلات بـا اسـتفاده از الكترودهـاي     الكتروميوگرافي فعاليت

خودي در حالـت  ههاي غيرطبيعي و خودبثبت فعاليت. سوزني است

دليل درد ناشي از فرو رفـتن سـوزن و   استراحت در اين عضلات به
و مري بسيار مشكل و نياز به آرامـش بيمـار و    ناياورت آن با مج

عضلات با عروق،  اين نزديكي. كننده داردمهارت بالاي فرد معاينه
 كاربرد ،درد ناشي از حركت سوزنهمچنين  و اعصاب و غدد ناحيه

هـاي ارادي فعـال در   هاي كلينيكي را در ثبت فعاليـت اين آزمايش
هـاي  امروزه بـا افـزايش روش  . خته استتوليد آوا بسيار محدود سا

هـــاي پـــردازش ســـيگنال گـــامي مهـــم در ارزيـــابي ســـيگنال
هـاي كنتـرل حركـت،    ارزيـابي . است الكتروميوگرافي برداشته شده

هاي همراه شاخصبه ،تكرارپذيري، ضريب قرينگي و تحليل انرژي
سطح فعاليـت و طيـف فركـانس، ابزارهـاي مهمـي در تشـخيص       

آمده در فعاليت الكتريكي عضـلات بـا اسـتفاده از    وجود هتغييرات ب
گي اين روش ساده بـودن   ترين ويژمهم. استالكترودهاي سطحي 

ايـن  . و عدم آسيب بافتي و درد ناشي از آزمايش بـراي فـرد اسـت   
هـاي  هـاي ارادي انـدام  در بسـياري از فعاليـت  هاي ارزيـابي  روش

انجـام  حركتي و ستون فقرات كمـري و گردنـي متـداول اسـت و     
تعيين  براي هاي ارزيابي با استفاده ازالكتروميوگرافي سطحيروش

 اگرچـه ايـن  . هـاي عصـبي عضـلاني اسـت    هاي بيمـاري شاخص
ولـي بـراي    ،هاي ارزيابي تا سطح تشخيصي راه زيادي دارند روش

هـاي  سنجش رفتارهاي نوروفيزيولوژيك و تعيين اثربخشي مداخله
در بسـياري از مقـالات   . سـتند درماني و مورد قبول جوامع علمي ه

 هنجـار ها براي تعيين الگوهاي رفتاري در افراد علمي از اين روش
  .است و بيمار استفاده شده
ها در ثبـت  از اين روش دارد بر استفاده نگاهي اين تحقيق

 ةفعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضلات اصلي توليد صدا در ناحي
هـاي كنتـرل   سـاير ارزيـابي   اي برايبا اين اميد كه مقدمه حنجره،

 هـاي تعيين شـاخص  ةحركت با تركيب ابزارهاي سنجشي در زمين
  .باشد صوت

  
  روش بررسي

طور تصادفي هاي است و افراد باين تحقيق از نوع مشاهده
فرد سالم  68افراد مورد مطالعه . در مراتب آزمايش شركت كردند

  كه پس از سال بودند  20-30سني  ةدر محدود) مرد 34زن و  34(
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نامه، توجيه و آموزش اوليه در اين پژوهش شركت تكميل پرسش
- دقيقه بود و در يك جلسه انجام مي 20تا  15مدت آزمون . كردند
   :و شامل موارد زير بود داشت آزمون چهار مرحله. شد

حاوي  ،نامهپر كردن بخش اول پرسش: اول ةمرحل

، عيت تندرستي آنهاالاتي در مورد وضؤاطلاعات دموگرافيك و س
  .آزمون چگونگي آشنايي با آزمايش و دستگاه و شرايط و

صورت نشسته روي صندلي هسازي فرد بآماده: دوم ةمرحل
قرار دادن الكترودهاي ثبات . گاه مناسب در پشت و ساعدبا تكيه

شامل  ،قدام گلو ةسطحي الكتروميوگرافي بر روي عضلات ناحي
يدي يو انگشتري تيرو (Thyroarytenoid) يدي هرمييتيرو

(Cricothyroid)، هاي در دو سمت چپ و راست و در محدوده
متري از خط سانتي 1مياني و پاييني گردن با فاصله 

  ).1شكل(مياني
 ثبت عدم فعاليت عضلاني يا سكوت گفتاري: سوم ةمرحل

يك  با ثانيه و سپس بلافاصله درخواست از افراد 10مدت به
 10مدت به /z/سايشي واكدار  همخوانتوليد  يبرا علامت بينايي

. ثانيه 10مدت دنبال علامت بينايي بهبه دوباره و سكوت ،ثانيه
 سكوت ،ثانيه 10مدت به /s/واك سايشي بي همخوانسپس توليد 

اين مرحله با . ثانيه 10مدت دنبال علامت بينايي بهبه مجدد
-ور تصادفي انجام ميطهتكرار ب 5اي به تعداد ثانيه 10استراحت 

  .گرفت
 سوم و يك ةپس از آخرين تكرار مرحل: چهارم ةمرحل

شد و شامل ثبت سكوت گفتاري اي انجام ميثانيه 10استراحت 

هاي  عضلات ناحيه قدام گلو كه در توليد واكه ـ1شكل 
 از نماي طرفي و تصوير (a)تصوير  .سايشي شركت دارند

(b)  يدي هرمييتيرواز نماي بالايي عضلات 
Thyroarytenoid (TA)  يدييانگشتري تيروو 

Cricothyroid (CT)  

همخوان در دو  يدي هرمييتيروثبت از عضله  ـ2شكل 
  ./ž/و  /z/سايشي واكدار 

  /s/س   
  /š/ش   
  /z/ز      
 /ž/ژ      

همخوان  يدي در دويانگشتري تيروثبت از عضله  ـ3شكل 
  ./ž/و  /z/سايشي واكدار 

  /s/س   
  /š/ش   
  /z/ز      
 /ž/ژ      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-98-fa.html


 69       و همكاران سعيد طالبيان

 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

  
  
  
  
  
  

يك با ثانيه و سپس بلافاصله درخواست از افراد  10مدت به
 10مدت به /ž/سايشي واكدار  همخوانتوليد  رايعلامت بينايي ب

. ثانيه 10مدت دنبال علامت بينايي بهبه دوباره و سكوت ،ثانيه
ثانيه و  10مدت به /š/واك سايشي بي همخوانسپس توليد 

اين . ثانيه 10مدت دنبال علامت بينايي بهبه و دوباره سكوت
 طور تصادفيهتكرار ب 5اي به تعداد ثانيه 10مرحله با استراحت 

  ).3 و 2شكل(گرفتانجام مي
، Data logقيق از دستگاه الكتروميوگرافي مدل در اين تح

كامپيوتر و ساير متعلقات اين دستگاه مستقر در دانشكده توانبخشي 
 دست هاطلاعات ب ةاز كلي. دانشگاه علوم پزشكي تهران استفاده شد

 و اين مراحل براي بررسي تغييرات ميزان فعاليت عضلاتدر  آمده

  .طيف فركانس استفاده شد ةميان
 1/11افزار آماري نسخه اطلاعات با استفاده از نرم ةكلي

SPSS ميانگين متغييرهاي دو جامعه  ةصورت مقايس هو بt مستقل 
مورد تجزيه و  زوج tو مقايسه ميانگين متغيرهاي درون گروه از 

  .تحليل قرار گرفت
  

 هايافته
 داوطلب سالم نفر 68كننده در اين مطالعه  افراد شركت

 همراه انحراف همشخصات ميانگين ب. مرد بودند 34زن و  34شامل 
كننده نظير سن، وزن، قد و شاخص  معيار مربوط به افراد شركت

  .ارائه شده است 1 جرم بدن در جدول

  در مطالعه كنندهمشخصات افراد شركت ـ1 جدول
  

 
 كل  مردان  زنان

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 514/247243/2 735/244226/2 294/249978/2 )الس(سن 
 397/645454/9 852/725754/3 941/550663/5 )كيلوگرم(وزن 

  752/0 686/1   451/0 742/1   547/0 630/1  )متر(قد 
  8515/1 498/22   7413/0 980/23  3789/1 017/21  شاخص جرم بدن

 همخواندر حالت استراحت و توليد  تيروييدي هرمي عضلهفعاليت الكتروميوگرافي مقايسه ميانگين ميانه طيف فركانس ـ 2جدول 
  برحسب هرتزبيواك واكدار و سايشي 

  
    )انحراف معيار( ميانگين    

  p  مردان  زنان    وضعيت
 000/0  0661/57)02663/13(  5708/39)06368/9(    استراحت
 z/ )21526/27(5446/83 )20923/39(8284/117 000/0/  فعاليت

  /ž/ )56458/19(3339/86 )79471/24(5982/107 000/0 
  /s/ )43635/7(0498/51 )32485/10(8199/70 000/0 
  /š/ )18664/9(4009/48 )59284/12(1902/66 000/0 
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 ميانگين ميانه طيف فركانس فعاليت عضلات در توليد
داري طور معنيهاز حالت استراحت ب /ž/و  /z/هاي واكدار همخوان
مختلف بين زنان و  هاي واكدارهمخوانو در  )=000/0p(بيشتر بود

  .آمده است 3و  2 مردان تفاوت داشت كه در جدول
- ميانگين ميانه طيف فركانس عضلات در توليد همخوان

- هب /š/و  /s/واك هاي بينسبت به همخوان /ž/و  /z/واكدار هاي 
  ).>05/0p(داري در هر دو گروه بيشتر بودطور معني

 /z/واكدار هاي ليت عضلات در توليد همخوانميانگين فعا
زنان  ،هاي مختلفدر واك. از حالت استراحت بيشتر بود /ž/و 

  ).5و  4جدول (فعاليت كمتري نسبت به مردان داشتند 
نتايج نشان داد كه ميزان فعاليت عضلات در توليد 

 /s/ واكهاي بينسبت به همخوان /ž/و  /z/واكدار هاي همخوان
  ).>05/0p(در هر دو گروه بيشتر بود /š/و 
  

  بحث
اين تحقيق براي اولين بار از ثبت سطحي بجاي سوزني 

لذا كليه مقالات براي تشخيص باليني و با استفاده كرده است 
اين امر مقايسه ). 1-5(است استفاده از الكترودهاي سوزني بوده

 همخواندر حالت استراحت و توليد انگشتري تيروييدي  عضلهمقايسه ميانگين ميانه طيف فركانس فعاليت الكتروميوگرافي ـ 3جدول 
  برحسب هرتزبيواك واكدار و سايشي 

  
    )انحراف معيار( ميانگين    

  p  مردان  زنان    وضعيت
 000/0  4928/56)91527/12(  3102/39)92735/8(    استراحت
 z/ )47753/18(2655/63 )24563/31(1060/104 000/0/  فعاليت

  /ž/ )67172/19(2788/85 )11203/25(1429/106 000/0 
  /s/ )44592/8(2205/51 )59969/10(2965/63 000/0 

 /š/ )09697/11(5329/55 )44820/12(1595/62 002/0 

واكدار و سايشي  همخواندر حالت استراحت و توليد  تيروييدي هرمي عضلهميانگين و انحراف معيار فعاليت الكتروميوگرافي ـ 4جدول 
  برحسب ميكروولت  RMSبيواك با شاخص

  
    )يارانحراف مع( ميانگين    

  p  مردان  زنان    وضعيت
 000/0  5690/5)24860/3(  3791/3)96645/1(    استراحت
 z/ )75732/11(5892/26  )81658/9(2952/22 024/0/  فعاليت

  /ž/ )67871/8(1530/18 )84632/10(9156/22 006/0 
  /s/ )35449/2(7584/6 )59740/1(4875/4 000/0 
  /š/ )62119/2(9627/6 )83532/1(7049/4 000/0 
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 هايوهشپژاز  تعداديين در همچن. سازدها را مقدور نمييافته
در . صورت گرفته است ثبت سطحي از عضلات صورت و گردن

ة عضلات توليدكنند از روش ثبت از بعضي ةاين تحقيق تنها به ارائ
  .استشده  صوت پرداخته
 ما نشان داد كه در ثبت الكتروميوگرافي بررسي نتايج

هاي سايشي واكدار و سطحي از عضلات مسئول توليد همخوان
  هاي واكدار با اي بين ميانه و فعاليت همخوانواك تفاوت عمدهبي

 ةدهنداين امر نشان .واك وجود داردبي هايهمخوان استراحت و
- عضلات مورد آزمايش در توليد همخوان اختصاصي ميزان فعاليت

عبارت ديگر اين عضلات در  هاي سايشي واكدار است و به
دو  ةايسهمچنين مق. واك غيرفعال هستندهاي سايشي بيهمخوان

اي بين آنان وجود گروه مردان و زنان نشان داد كه تفاوت عمده
رغم تفاوت علي ،به نحوي كه مقادير عددي متغير در زنان ،دارد
اين مسئله سبب  است كههم نزديك ه ب ،دار بين دو نوع واكهمعني

. است داري بالا بين دو گروه مردان و زنان شدهبروز سطح معني
عضلات در زنان ثبت  كالبدشناختي اندازه و شكللذا با توجه به 

 است الكتروميوگرافي اين مجموعه از عضلات در اين گروه دشوار
در نهايت ثبت سطحي از . و بايد با دقت زيادي انجام بگيرد

و  استمقدور  يديييدي هرمي و انگشتري تيرويتيروعضلات 
ه به عدم با توج. شودقايل تواند بين دو همخوان سايشي تمايز مي

دار در ثبت فعاليت عضلات در حالت استراحت و توليد تفاوت معني
واك، ثبت فعاليت عضلات مجاور و نزديك به هاي بيهمخوان

- عضلات مورد بررسي در اين مطالعه براي رسيدن به تفاوت معني
چرا كه در حالت توليد همخوان . دار بين اين دو حالت لازم است

اليت و شاخص طيف فركانس با حالت واك ميزان فعسايشي بي
توان نتيجه داري نداشته است و لذا مياستراحت تفاوت معني
طور اختصاصي از عضلات توليدكننده هگرفت اين ثبت ب

نظير ( است و ساير عضلات ناحيه گلو ها انجام شده همخوان
نقشي در افزايش پارامترهاي سيگنال  )عضلات ناحيه دهان

  .اندنداشته
  

  گيرينتيجه
يدي هرمي و انگشـتري  يتيروثبت سطحي از اين عضلات 

توانـد  اين امر مي. تر از مردان استدر زنان بسيار سختيدي يتيرو
عرض و طـول گـردن در    ةهاي آناتوميكي نظير اندازدليل تفاوتبه

  .زنان باشد
  

  سپاسگزاري
اين تحقيق مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  .ه استبود 6880تهران به شماره 

واكدار و سايشي  همخواندر حالت استراحت و توليد  انگشتري تيروييدي عضلهميانگين و انحراف معيار فعاليت الكتروميوگرافي ـ 5جدول 
  برحسب ميكروولت  RMSبيواك با شاخص

  
    )انحراف معيار( ميانگين    

  p  مردان  زنان    وضعيت
 000/0  3288/5)68848/3(  2407/3)21245/2(    استراحت
 z/ )47364/10(7144/20 )73146/12(4634/26 005/0/  فعاليت

  /ž/ )75316/9(4695/18 )29613/12(7103/23 007/0 
  /s/ )11895/2(0826/6 )87813/1(5968/4 000/0 
  /š/ )79606/4(5739/8 )27259/3(7568/5 000/0 
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