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Abstract 
Background and Aim: Vocal cord nodule is one of the voice disorders causes hoarseness and breathy 
voice. Voice therapy is one of the treatment approaches. We aimed to find out the effects of voice 
therapy on vocal acoustic characteristics in these patients. 
Methods: In this case series, five women with vocal nodule (14 to 45-year-old) participated in a 9-
week voice therapy program developed by Boone. Vocal hygiene and voice practices were measured 
every day using a questionnaire. Moreover, structure and movements of vocal folds were examined 
using videolaryngostroboscope by a laryngologist before and after voice therapy to evaluate the 
effectiveness of program. For collecting voice samples we used sustained /æ/ in comfortable loudness 
for all patients and data were analyzed using Speech Studio. 
Results: After voice therapy, fundamental frequency in four of five subjects were decreased but it was 
not significant (p=0.225). However, jitter in all of five subjects was significantly decreased (p=0.043). 
After voice therapy, shimmer in three of five subjects were decreased that was not significant 
(p=0.345). 
Conclusion: Voice therapy can be used for the remedy of acoustic vocal characteristics and 
elimination or contraction of vocal cord nodule. 
Keywords: Vocal cord nodule, voice therapy, fundamental frequency (f0), jitter, shimmer 

 



ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

،گفتاردرمانيپزشكي تهران، گروه علوم دانشگاه خشي،توانب تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان شهيد شاه نظري، كوچه نظام، دانشكده:نويسنده مسئول
 E-mail: slp_safari@yahoo.com، 22228051-2:، تلفن15459-13487: كد پستي

گزارش مورد

به ندول درماني بر ويژگي ثير صوتأت  هاي چينهاي آكوستيكي صوت افراد مبتلا
 صوتي

2فرزاد ايزدي،1يونس اميري شوكي،1علي قرباني،1مهري صفري

 تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي،دانشكده توانبخشي،گروه گفتاردرمانيـ1
وـ2  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پزشكي،و بيني گلوگروه گوش

 چكيده
و صداي نفس چينندول:و هدف زمينه از صوت. آلود همراه است هاي صوتي يكي از علل ناهنجاري صوت است كه با علايمي چون خشونت صدا درماني يكي
اي؛ از ايناستهاي درمان اين اختلال روش بن رو تا پژوهش ب ثير صوتأهدف ارزيابي هاي صوتي چينهاي آكوستيكي صداي بيماران دچار ندول ويژگيردرماني

.انجام گرفت
. قرار گرفتندBooneدرماني طبق روش صوت تحتهفتهنهمدتبه) سال45ات14(هاي صوتي چينزن مبتلا به ندول پنجدر اين مطالعه موردي،:روش بررسي

و انجام تمرينات هر روزه با مي استفاده از پرسش ميزان رعايت بهداشت صوتي ت.شد نامه بررسي و ثير صوتأبراي ارزيابي درماني علاوه بر ارزيابي دستگاهي، ساختمان
و بعد از صوت چينحركات  مي هاي صوتي بيماران توسط پزشك متخصص حنجره، قبل آوري نمونه صوتي، براي جمع.شد درماني با دستگاه استروبوسكوپي معاينه

سط/æ/ كشش واكه و نمونه صوت آزمودنيح بلندي راحت بيماران مورد استفاده قراردر و تحليل قرار speech studio افزار ها با استفاده از نرم گرفت  مورد تجزيه
.گرفت
در فركانس:ها يافته در همه بيماران پس از پايه فركانسآشفتگي.)=225/0p(دار نبوديدرماني كاهش يافت اما تغييرات آن معن بيمار پس از صوت چهارپايه
به صوت در.)=043/0p(داري كاهش يافت طور معني درماني .)=345/0p(دار نبوديبيمار كاهش يافت كه معنسهآشفتگي شدت صدا
و از بين رفتن يا كوچكتر شدن ندو هاي صوتي موجب بهبود ويژگي چيندرماني در بيماران مبتلا به ندول صوت:گيري نتيجه مي چينل هاي آكوستيكي . شود صوتي

و رعايت بهداشت صوت دارد .ميزان بهبودي بستگي به انجام تمرينات
 پايه، آشفتگي شدت فركانسپايه، آشفتگي فركانسدرماني، هاي صوتي، صوت چينندول:كليدي واژگان

)12/3/90:، پذيرش15/8/89:دريافت مقاله(

 مقدمه
در درمـاني غيرتهـاجمييها هاي گفتاردرماني روش روش

هـاي در تجربهاثر درماني آنهاكه هستندي گفتارصوت هاي اختلال
ت. به اثبات رسيده استباليني  ثيـراتأولي در تحقيقات داخلي، اين

و پژوهشي ثبت نشده تـا اسـت با استفاده از ابزارهاي آزمايشگاهي
و منابع علمي باشـد  درمـاني بـا ثير صـوتأتـ.قابل ارائه در مجامع

ميتغييرا كنـد در ارزيـابي دسـتگاهي تي كه در بافت حنجره ايجاد
اختلالي است با منشأ چندگانه صوتي هاي ندول چين.شود ديده مي

 صـوتي هـاي خيم بـر روي چـين تودة موضعي خوش صورت كه به
از ظاهر مي و معمولاً در اثر بد استفاده كردن  هاي صوتي چينشود

اولـين.شـود ويه تبـديل مـيو به ضايعة عضوي ثان آيدمي وجود به
.)1(صدا است بودن خشن هاي صوتي چينعلامت صوتي ندول 

و اطلاعـات موجـود در منـابع علمـي از مشاهدات بـاليني
هـاي درمـاني بـر ويژگـي هـاي صـوت آيـد كـه روش چنين برمـي 

و ويژگي تـ ساختماني حنجره .ثير دارنـدأهـاي آكوسـتيكي صـوت
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leonard اران مبتلا به اختلال صوت روي بيم)2005(و همكاران
 2003در سالو همكاران Doyle.)2(مشابهي انجام دادندةمطالع

و همكاران Traniو،هاي صوتي چينروي بيماران مبتلا به ندول
ــوت عملكــردي)2007( ــتلال ص ــتلا بــه اخ ــاران مب  روي بيم

و همكـاران نيـز Speyer.)4و3(هاي مشابهي انجام دادند پژوهش
و درمـاني بـر ويژگـي ثير صـوتأت 2003 در سال هـاي آكوسـتيك

ــد  ــال.)5(استروبوســكوپيك حنجــره را بررســي كردن  1387در س
ــة روش ــه مقايس ــاران ب و همك ــتاني و دهس ــاني ــاي دارودرم ه

درماني در بيماران مبتلا به لارنژيت ناشـي از برگشـت اسـيد صوت
سالدر).6(اي پرداختند حنجرهـ هاي صوتي معده با تكيه بر ويژگي

و همكاران خدام 1389 هـاي ثير بهداشـت صـوت بـر نشـانهأتـي
مورد پژوهش قـراررا ادراكي صوت بيماران مبتلا به اختلال صوت

).7(دادند
و وصل شدن چينصوت در اثر حركات و قطع هاي صوتي

هاي صوتي تحت چينحركات. شود جريان هواي بازدمي ايجاد مي
و عملكر ثير ويژگيأت هاي صـوتي، ميـزان چيندي هاي ساختماني

و تنظيم عصـبي آنهـا كنتـرل مـي  . شـوند فشار هواي زير چاكناي
و ادراكي اسـتةصوت هر فرد داراي دو دسته مشخص آكوستيكي
در كه در اين پژوهش تعدادي از ويژگـي  هـاي آكوسـتيكي صـوت

مـورد بررسـي قـرار هـاي صـوتي چـين بيماران مبـتلا بـه نـدول 
.)1(فترگ

توافـق زيـادي بـين هاي صوتي چينندول در مورد درمان
ةدرمان صدا در هـر دو زمينـدر آنهابيشتر.ن وجود داردامتخصص

و و آسيب گلوتخصصي گوش و زبـان توافـقو بيني شناسي گفتار
در هـاي صـوتي چـين درمان براي ندولةدارند كه نخستين برنام

.)3و2(درماني است بزرگسالان صوت
هفتـه هشـت تـا شـش بعـد از درمان جراحي بايد حداقل

ن بين درمانابرخي از متخصص. درماني مورد توجه قرار گيرد صوت
ميندول و مزمن تمايز قائل درمـاني، درمـان صوت. شوند هاي حاد

و براي ندول اوليه براي ندول يك هاي حاد است هاي مزمن بعد از
 Sataloff.)3(شـود درماني درمان جراحي پيشنهاد مـي دوره صوت

مي)2006( و مزمن نيـز بـا كند كه حتي ندول بيان هاي فيبروتيك

مي روندميدرماني از بين صوت با. شوند يا تا حدي بهتر اگر ضايعه
آنةمانـد سـازي بـاقي درماني بهبود نسبي يابد، براي برطرف صوت

ــود  Protterو Swift.جراحــي محــدودتري مــورد نيــاز خواهــد ب
مي) 1984( كه خاطر نشان درماني نسبت بـه جراحـي صوت سازند

و همچنـين آمـوزش  هـايي كـه در طـول مقرون بـه صـرفه بـوده
مي صوت از درماني به بيمار داده شود باعث حذف بد استفاده كردن
و حتي اگر جراحي مورد نياز باشد، مي)vocal abuses(صدا  شود

.)8(ها بعد از جراحي نيز براي بيمار مفيـد خواهنـد بـود اين آموزش
به هاي صوتي چينول ند مي زماني وهشود كـه ضـرب خوبي درمان

هاي صوتي ناشي از بد اسـتفاده كـردن از صـدا، طـي يـك آسيب
).4و3(توانبخشي حذف شوندةبرنام

هـا درمـاني بيشـتر از سـاير روش هاي صوت برخي از روش
و بيشـتر مـورد توصيه شده هاي صوتي چينبراي درمان ندول  انـد
ازةحذف اسـتفاد از قبيل جويدن،،گيرند استفاده قرار مي نادرسـت

و خميازه توضيح مشكل، آرامو صدا، مشاوره .)9(سازي، آه
درمـاني بـر ثير صـوتأهدف اصلي اين پژوهش، بررسي تـ

 فركـانس پايه، آشـفتگي فركانسشامل،هاي صوت حنجره ويژگي
و آشفتگي شدت در بيماران مبتلا به ندول هـاي صـوتي چـين پايه

.بود

 روش بررسي
بود كه روي بيماران مبتلا مواردبررسي اين مطالعه از نوع

به مراجعه هاي صوتي چينبه اختلال صوت ناشي از ندول  كننده
و)ص(و بيني بيمارستان حضرت رسول اكرم گلو،درمانگاه گوش

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكيهدرمانگاه گفتاردرماني دانشكد
شدتهران  پنجاد مورد نظر براي اين پژوهش حداقل تعد.، انجام

هم. بيمار بود ةكننده در اين پژوهش سابق بيمار شركتزن پنجةدر
كدام از بيماران هيچو ابتلا به اختلال صوت بيش از شش ماه بود

سال45تا14بيماران مورد مطالعه.مبتلا به بيماري همراه نبودند
به نمونه.داشتند در گيري در اين پژوهش و صورت غيراحتمالي

شدششطول مدت  ، در درمانگاه بيماران انتخاب شده.ماه انجام
، تهرانتوانبخشي دانشگاه علوم پزشكيهدانشكد،گفتاردرماني
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.درماني قرار گرفتند صوت تحت
و فركانسپايه، آشفتگي فركانسگيري براي اندازه پايه

ازةآشفتگي شدت صوت در نمون يدئو لارنگوو دستگاهگفتاري
ساخت شركت (videolaryngostroboscope) استروبوسكوپ

ساخت speech studioافزار نرمو) 1998(لارينگوگراف انگلستان 
در حينانبيمار گفتاريةنمون.شد شركت لارينگوگراف استفاده 

و متغيرهاي در سطح بلندي راحت ضبط /æ/ةكشش واك شده
درپ فركانسپايه، آشفتگي فركانس و آشفتگي شدت صوت ايه

Qبا روش speech studioافزار گفتاري با استفاده از نرمةنمون

analysis 10(شد بررسي(.
و تكميل پرسش ،اطلاعات فرديةنام پس از انتخاب بيمار

و روند كار براي افراد توضيح داده و موافقتميروش ارزيابي شد
به.شدميكتبي اشخاص براي شركت در پژوهش كسب 

آسيبي به آنها،هاي ارزيابي ها اطمينان داده شد كه روش آزمودني
و زبان دانشكد سپس. كند وارد نمي ةبيمار در آزمايشگاه گفتار

ابي قرار مورد ارزي تهرانتوانبخشي دانشگاه علوم پزشكي
هفتهنهگردآوري اطلاعات براي هر بيمارةطول دور. گرفت مي
يك)ه درمانجلسششو جلسه ارزيابيسه(بود  كه براي هر هفته
ميةجلس هاي درماني پيش از آغاز اجراي روش.شد درماني تنظيم

پايه، آشفتگي فركانسمتغيرهاي آكوستيكي صوت بيمار شامل 
و آشفتگي شدت، فركانس بار در طي سه جلسه موردسهپايه

تعةگرفت تا درج ارزيابي قرار مي يين ثبات يا بهبودپذيري اختلال
پس از شروع درمان نيز اين ارزيابي در هر جلسه انجام.)10(شود
درماني مورد استفاده براي هاي صوت در اين پژوهش روش.شد مي

) Boone )2005 براساس هاي صوتي چينبيماران مبتلا به ندول 
درماني از پيشةو در مورد هر يك از بيماران، برنام)9(انتخاب شد

شد تعيين هاي در درمان تمام بيماران روش.شده اجرا
نادرست از صدا،ةجويدن، حذف استفاد شامل يكساندرماني صوت

و خميازه استفاده، آرام)توضيح مشكل(مشاوره  سازي، آه
.)12و11(شد

صورت تايپ شده توضيحات مربوط به بهداشت صوت به
سوم، نكات مربوطةدر جلس. گرفت در اختيار تمام بيماران قرار مي

بهب شده صورت كامل توضيح دادهه بهداشت صوت براي هر بيمار
و فهم مراجع ميكنندگانهو از درك .)10(شد اطمينان حاصل

را بيماران بايد تمرينات مربوط به روش درسههاي درماني بار
بهداشتةرعايت مشاورةنحو. دادند طول روز در منزل انجام مي

و تمرينات مربوط به روش ةدرماني با توجه به برنامهاي صوت
كرد، كنترل روزانه كه بيمار فرم مربوط را در خانه تكميل مي

درماني، بيماران مجدداً به پزشك در پايان جلسات صوت.شد مي
و  و نظر تخصصيو بيني ارجاع داده گلومتخصص گوش شدند

و ندول  در هاي صوتي چينپزشك در مورد وضعيت حنجره
ةبيماران را از نظر اندازةپزشك حنجر.شدثبتاي نامه پرسش

هر.كرد ندول بررسي مي بعد از شروع جلسات درماني، در آغاز
.شد جلسه، ارزيابي متغيرهاي آكوستيكي صوت تكرار مي

، آشفتگي فركانسپايه، آشفتگي فركانسبراي بررسي
استفاده ) /æ/ كشش واكه(گفتاريةثانيه از وسط نمون2/0،شدت
.)13و12(شد مي

و نتايج حاصل از درمان، بدون ذكر اطلاعات به دست آمده
.نام افراد مورد استفاده قرار گرفت

و صوتةمشخص كردن تفاوت حاصل از دور براي درماني
قبل از درمانةداري تغييرات، ميزان هر متغير در جلسيبررسي معن

مةبا آخرين جلس دارييبراي بررسي معن.شد حاسبهدرمان
شآزمون ويلكاكسون يرات از تغي .داستفاده

ها يافته
 سال بودند45تا14بيماران مورد مطالعه، زنان سنينةهم

و بعد از درمان).1 جدول( در متغيرهاي آكوستيكي بيماران قبل
در بيماران مورد مطالعه درمان ثيرأت.نشان داده شده است2جدول

كه.يكسان نبود در اين بيماران در اين مطالعه مشخص شد
متغيرهاي آكوستيكي قبل از درمان بالاتر از ميزان آن بعد از درمان 

در فركانس.است ، بعديكةبه غير از بيمار شمار،بيمار چهارپايه
داريمعنتغيير اما اين،درماني كاهش پيدا كرد از صوت

 ).=225/0p(دنبو
هم فركانسآشفتگي نيدرما بيماران بعد از صوتةپايه در
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 ).=043/0p(كاهش يافت داري طور معني به
 پنجو چهارويكةآشفتگي شدت صدا در بيماران شمار

درماني بعد از صوتسهودوكاهش يافت ولي در بيماران شماره
 ).=345/0p(دار نبوديمعن شدتآشفتگي تغيير.افزايش يافت

 مبني بر ارزيابي براساس نظر پزشك متخصص حنجره
و عملكرد دستگاهةوسيلبهانبيمارصوتي هاي چينآناتوميك

 100تا70بين صوتي بيماران هاي چيناستروبوسكوپي، وضعيت 
هاي اكوستيكي در هر بيمار با انجام ويژگي.درصد بهبود يافت

.آمده است3درماني بهبود يافته در جدول صوت

 بحث
صوهاي صوتي چيندر بيماران مبتلا به ندول برت، درماني

ت ويژگي ميأهاي آكوستيكي صوت در،همچنين.)14و1(گذارد ثير
هاي استروبوسكوپيك حنجره نيز تحت درماني ويژگي صوتةنتيج

ميأت اين.د كه در اين مقاله به آن پرداخته نشده استگير ثير قرار
.ثير در بيماران مورد مطالعه در اين پژوهش يكسان نبوده استأت

م بهياين موضوع از تواند دليل يكسان نبودن شرايط اين بيماران
و همچنين سابق هاي انجام درمانةقبيل شدت اختلال صوت، سن

هاي چيننتايج نشان داد كه در بيماران مبتلا به ندول. شده باشد
پايه، آشفتگي فركانس(هاي آكوستيكي صوت، ويژگيصوتي

و آشفتگي شدت فركانس .استآن هنجار بالاتر از ميزان) پايه
ت/æ/ةپايه در واك فركانسميانگين،همچنين ثيرأتحت

دچار تغييراتي هاي صوتي چيندرماني در افراد مبتلا به ندول صوت
 پايه با تغييرات فركانسدر طول درمان تغيير ميانگين. استشده 

آن در سه ارزيابي قبل از درمان در چهار بيمار از پنج بيمار مورد
اين بيماران از نظر شدت).سهجز بيماربه( مطالعه متفاوت بود

و  و سابقةاز نظر سابق نيزاختلال يكسان نبودند ةاختلال صوت
هاي بين بيماران تفاوت. هاي انجام شده با هم تفاوت داشتند درمان
اح مي تتواند علت  ثير درمان بر اختلال آنهاأتمالي تفاوت موجود در
پايه قبل فركانسهاي آماري نشان داد كه بين ميانگين داده. باشد

.داري وجود ندارديو بعد از درمان تفاوت معن
تاةدر سه جلس،سهةدر مورد بيمار شمار و قبل از درمان

ج فركانسپنجم روند كاهشةجلس ةلسپايه ادامه يافت ولي از
شد بيمارةشد كه با توجه به پروندششم افزايش ديده مشخص

و صداي او بدترةدر هفت وي هفتم از نظر روحي آرامش نداشته
در. پايه به ثبات رسيد فركانسآخر، تغييرةدر دو جلس. شده بود

و بعد از درمان فركانسبيمار سوم روند تغيير آشفتگي پايه قبل
ار روند تغييرات آشفتگي شدت صدا تا حدي اين بيمدر. نامنظم بود
درماني آشفتگي شدت صدا بعد از صوت،طور كليبه. منظم بود

قبل از درمان، آشفتگيةدر سه جلس. افزايش يافت) نهمةجلس(
و با شروع درمان رو به افزايش  شدت صدا رو به كاهش بود

و در جلسات بعد دوبارةدر جلس. گذاشت ه هشتم افزايش ناگهاني
شدكاهش آن هشتمةبيمار، در جلسةبا توجه به پروند. مشاهده

و تمرينات نيز به طور كامل انجام بهداشت صوت رعايت نشده

ـ مشخصات بيماران مورد مطالعه1جدول

 سابقه درمان)سال(سابقه اختلال شغل)سال(سن بيمار

 نداشت 10 آموز دانش 114

 دارودرماني1 گوينده 236

 جراحي2 دار خانه 331

 نداشت1 دار خانه 445

 جراحي2 كارگر كارخانه 540
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و عدم رعايتةبا توجه به سابق. نشده بود جراحي در اين بيمار
روند تغييرات با ساير بيماران،طور كاملبهبهداشت صوت 
ن علي.همسويي نداشت متغيرهاي مورد مطالعه امنظمرغم تغييرات
وضعيت درصد 100نظر پزشك حاكي از بهبود در اين بيمار،

اين بهبودي با توجه به دو نكته قابل توضيح.بيمار بودةحنجر
ندولةجراحي در اين بيمار اندازةدليل وجود سابقبه. است
و همچنين نسبت به ساير بيماران كوچك هاي صوتي چين تر بود

به اين بيمار مي تمرينات صوتي را . داد طور منظم در منزل انجام
بنابراين با وجود نامنظمي تغييرات متغيرهاي صوتي، از نظر پزشك

مي درصد 100 هاي صوتي چينوضعيت  .داد بهبودي نشان
درماني مطالعه، صوت تحتبيمار پنجاز مورد چهاردر

مش.پايه شده است فركانسباعث كاهش ميانگين  اهده تفاوت
روي بيماران) 2005(و همكاران leonardشده با نتايج تحقيق 

و همكاران روي Doyleو با نتايج)2(مبتلا به اختلال صوت
ةو مطالع 2003در سال هاي صوتي چينبيماران مبتلا به ندول

Trani ةدر مطالع.)3(همسويي دارد)2007(و همكارانTrani و
 هاي صوتي چينمبتلا به ندول بيمار16روي) 2007(همكاران

بيمار چهارو كامل بهبوديبيمار هشت،هساليازدهتا شش
ويك، يافتند بهبودي نسبي ةبيمار از ادامسهبيمار جراحي كرد

نتيجه نشان داد كه اگر بيماران براي درمان. درمان منصرف شدند
م لازم داشته باشند، صوتةانگيز ثر خواهدؤدرماني در درمان

مي هاي صوتي چينوجود ندول).3(دبو شود كه شكل موجب
اين نامتقارن بودن موجب. نامتقارن شود چين صوتيظاهري دو 

دو شود مي . با سرعت متفاوت به ارتعاش درآيند چين صوتيتا
دو به براي هاي صوتي چين، چين صوتيدليل وجود توده بين

موارد باعث اين. كنند جبران فضاي چاكناي، بيشتر فعاليت مي
درو چون اين پارازيت،هايي در صدا ظاهر شود شوند پارازيت مي ها

ميةپاي فركانساند، هاي بالا ظاهر شده فركانس در.رود فرد بالا
و همكارانةمطالع روي افراد مبتلا به لارنژيت)1389( دهستاني

پايه صداي مردان فركانسناشي از برگشت اسيد معده نيز ميانگين 
و دارودرماني كاهش يافته بود از صوت بعد ).6(درماني

ازسهدر درماني باعث بيمار مورد مطالعه، صوت پنجبيمار
نتايج اين مطالعه.پايه شده است فركانسانگين آشفتگي كاهش مي
آشفتگي).5(همسويي دارد)2003(و همكاران Speyerبا نتايج 
و همكاران اريانصفةدر مطالع هنجارصداي افرادةپاي فركانس

.)15(هاي سني مختلف گزارش شده است براي گروه)1389(
24/0سال،5/15تا5/14پايه در گروه سني فركانسآشفتگي

14(يكپايه بيمار شماره فركانسآشفتگي. گزارش شده است
از)هسال و پس ، قبل از درمان با اين ميزان تفاوت زيادي داشت

ي همچنان كمي بيشتر از اين ميزان درمان بسيار كاهش يافته ول
23/0سال35تا26 پايه در گروه سني فركانسآشفتگي. بود

سهپايه بيمار شماره فركانسآشفتگي. گزارش شده است

و بعد از صوت/æ/و آشفتگي شدت صداي بيماران در بيان واكهفركانسپايه، آشفتگيفركانسـ2جدول درمانيقبل

)درصد(آشفتگي شدت)درصد(پايه فركانسآشفتگي)هرتز(پايه فركانس

پز بعد از درمان قبل از درمان بعد از درمان قبل از درمان بعد از درمان قبل از درمان بيمار )درصد بهبودي(شك نظر

1262 290 48/7054/169/851/575
2248 232 06/323/118/187/390
3189 183 94/081/091/866/12100
4210 168 8/1078/158/2296/1170
5300 168 92/811/363/100 14/1280
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و،، با اين ميانگين تفاوت كمي داشت)سال31( و در دو حالت قبل
 فركانسميانگين آشفتگي. پس از درمان بيشتر از اين ميزان بود

در. شده است اظهار25/0سال،45تا36پايه در گروه سني
مي پنجو چهار،دوبيماران گيرند، كه در اين گروه سني قرار

و پس از درمان از اين ميزان بيشتر بود فركانسآشفتگي  . پايه قبل
ولي پس از درمان،قبل از درمان با اين ميزان تفاوت زيادي داشت

و در هر به بسيار كاهش يافت نزديك هنجارميزان سه بيمار
.)15(شد

ازدودر درماني باعث بيمار مورد مطالعه، صوت پنجبيمار
كاهش ميانگين آشفتگي شدت صداي بيماران شده ولي در سه 

نتايج اين. بيمار باعث افزايش آشفتگي شدت صدا شده است
).5(همسويي دارد)2003(و همكاران Speyerمطالعه با نتايج 

و همكاران در مطالعه صفاريان هنجارگي شدت افراد آشفت
آشفتگي. هاي سني مختلف گزارش شده است براي گروه،)1387(

. گزارش شده است64/2سال،5/15تا5/14شدت در گروه سني 
، قبل از درمان با اين)هسال14(يكةآشفتگي شدت بيمار شمار
ي،ميزان تفاوت زيادي داشت ولي،افتو پس از درمان كاهش

26آشفتگي شدت در گروه سني. همچنان بيشتر از اين ميزان بود
،)هسال31(سهآشفتگي شدت بيمار شماره. است08/2،هسال35تا

و پس از و در دو حالت قبل با اين ميانگين تفاوت زيادي داشت
ميانگين آشفتگي شدت در گروه. درمان بيشتر از اين ميزان بود

آشفتگي شدت بيمار. گزارش شده است37/2 سال،45تا36سني 
ولي پس از درمان افزايش،قبل از درمان كمتر از اين ميزان بود دو

آشفتگي شدت قبل از درمان بسيار پنجو چهاردر بيماران. يافت
ولي،كه پس از درمان كاهش يافت با اين،بيشتر از اين ميزان بود

.)15(همچنان بيشتر بود
بهبودي بيماران اين اشت صوت بر ميزانثير رعايت بهدأت

وةطبق يافت،همچنين. پژوهش مشخص شده است خدامي
هاي ادراكي برنامة بهداشت صوتي كلية شاخص)1389( همكاران

هاي مختلف بخشد، اما تأثير آن بر شاخص صوت را بهبود مي
مي ارزيابي. يكسان نيست . كند هاي بيمارمحور اين يافته را تأييد

ترتيب برنامة بهداشت صوتي لازمة يك برنامة درماني كامل بدين
).7(كند تنهايي همة مشكلات صوتي را برطرف نمي است، اما به

 گيري نتيجه
ت نشاناين پژوهش،طور كلي به بر ثير صوتأدهنده درماني

به نظر.بودهاي آكوستيكي صداي اين بيماران بهبود نسبي ويژگي
مي مي بهتوان اين روش رسد هـاي عنوان روش تكميلـي درمـان را

و دارودرماني به پذيري اين بيمـاري كار برد تا موارد برگشت جراحي
.بعد از درمان را به حداقل رساند

 اريزسپاسگ

و تعداد ويژگيـ درصد رعايت بهداشت صوت3جدول هاي مورد مطالعه كه در اثر درمان، تغييري در جهت بهبودو انجام تمرينات،
 اند داشته

)تعداد( هاي آكوستيكي ويژگي)درصد(انجام تمرينات)درصد(رعايت بهداشت صوتي بيمار

29/84922
573 3/902
44/648/872
35/398/761
14/177/362
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و،وند سركار خانم جليله،محترم گروه گفتاردرماني از مدير
توانبخشيهاساتيد محترم گروه آموزشي گفتاردرماني دانشكد

مشاور،فرد آقاي محمدرضا محكم،تهرانعلوم پزشكي دانشگاه 

و پرسنل محترم آمار اين پژوهش، و بيني گلودرمانگاه گوش
و بيماراني كه در اين مطالعه)ص( بيمارستان حضرت رسول اكرم

ميهمكاري كردند و قدرداني .نماييم تشكر
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