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Abstract 
Background and Aim: Glottic closure pattern is one of the most important stroboscopic signs in 
judging the normality of laryngeal function. According to the recent researches, complete glottic 
closure is not the only pattern in normal phonation. The aim of this study was to investigate the glottic 
closure pattern in normal subjects and to understand the role of sex in having different glottic closure 
patterns. 
Methods: In a cross-sectional study, 80 subjects (58 females and 22 males; mean age of 21.19 years) 
were randomly selected from a population of 218 students. After taking a full medical history and 
performing perceptual and voice self assessment, subjects without any vocal disorders were recruited. 
Videolaryngoscopic assessment was performed during producing the vowel sound /i/ in habitual, high, 
low, loud and soft levels of phonation. Glottic closure patterns were analyzed in different phonation 
and also were compared between males and females. 
Results: Although complete closure was the most frequent pattern, Y posterior chink was the second 
pattern in males (20.2%) and females (39.4%) in all phonation. The results revealed significant 
difference between males and females in glottic closure pattern (p=0.001). Moreover, significant 
differences were observed in habitual (p=0.004), high (p=0.006) and soft (p=0.02) phonations between 
males and females; however, the differences in low (p=0.7) and loud (p=0.19) phonations between 
males and females were not significant. 
Conclusion: Y posterior chink, as well as complete closure, are likely to be normal findings in people 
with normal voice. Besides, gender has a significant influence on glottic closure pattern. 
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مقاله پژوهشي

 داراي صوت بهنجار افراددر الگوي انسداد چاكنايبر جنسيت ثيرأت بررسي

2يونس جهانيـ1آذر مهريـ1سيده مريم خدامي

 وه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگرـ1
 ايران،دانشگاه علوم پزشكي تهران،آمار زيستي دانشكده بهداشت گروهـ2

 چكيده
، الگوي انسداد اخيرهاي پژوهش بنابر. است حنجرهبهنجار بودن عملكردةدرباراستروبوسكوپي براي قضاوتةترين نشان الگوي انسداد چاكناي مهم:هدفو زمينه
نمشاهده شده در آواسازي الگوي تنها كامل مي. يستبهنجار و بررسي عامل جنس بر آن .باشد هدف از اين مطالعه بررسي الگوي انسداد چاكناي در افراد بهنجار

و ارزيابي صوت از ديدگاه فرد، گيري، ارزيابي ادراكو پس از تاريخچهدانشجو 218 از بيناين مطالعه مقطعيدر: روش بررسي با،مرد22وزن58،نفر80ي
در سطوح//iتوليد واكه در هنگامويدئولارنگوسكوپي ند ارزيابيشد تخابانصورت تصادفيبه ها دال بر بهنجار بودن صوت آنها بود،، كه ارزيابي19/21 ميانگين سني

و بلندي عادتي، زير و بمي ا، زير و آهسته و الگوي انسداد چاكناي در سطوح آواسازي فوق ثبت بم، بلند م زنانو بين نجام شد .مقايسه گرديد ردانو
در،Yالگوي شكاف خلفي بود اماكامل الگوي انسداد،ها در كل آواسازي ترين الگو فراوان:ها يافته در درصد2/20با فراواني مرداندومين الگو با فراواني زنانو

و زناندار بينيدال بر وجود تفاوت معنها فراوانيةقايسمكهبود درصد4/39 ،)=004/0p(الگوي انسداد در سطوح عادتيةمقايس).p=001/0(بود مردان
به هنگامدراما بود دار بين دو جنسيبيانگر تفاوت معن)=02/0p(و آهسته)=006/0p(زير بم توليد واكه دوديتفاوت معن،)=19/0p(و بلند)=7/0p(صورت ار بين

.)<05/0p(مشاهده نشدجنس 
بهميراY الگوي انسداد شكاف خلفي:گيري نتيجه در توان .پذيرفتجوان داراي صوت بهنجار افرادهمراه الگوي انسداد كامل يك يافته بهنجار استروبوسكوپي

ت،اين علاوه بر .بر الگوي انسداد چاكناي آنها دارديداريثير معنأجنسيت افراد
، جنسيتصوت بهنجار، استروبوسكوپي، الگوي انسداد چاكناي:گان كليديژوا

)10/6/89:، پذيرش28/1/89: دريافت مقاله(

 قدمهم
هاي اخيـر ترين پيشرفت ويدئو استروبوسكوپي يكي از مهم

در لارنگولوژي تشخيصي است كه امكان ارزيـابي دقيـق حركـت 
و چرخه بنـابر نظـر.آورد هاي صـوتي را فـراهم مـي اي چين سريع

Hirano )1986 (بررسي ترين روش در حال حاضر عملياين شيوه
در ايـران يـك اين شـيوه).1(هاي صوتي است ارتعاشي چين رفتار
ميةشيو به نوين محسوب تدريج كاربرد آن رو به افزايش گردد كه
.است

بـا( هـاي عينـي هاي سنتي صـوت شـامل ارزيـابي ارزيابي
 ادراكـيـ هاي شنيداريو ارزيابي) آزمايشگاهي استفاده از تجهيزات

و قضاوت ادراكي( ،گيري كه در كنار تاريخچه است)با گوش دادن
و تشخيص را تكميل مي در اخـتلالات بنـابراين. كنند روند ارزيابي

و ادراكي همراه بـا تعيين نشانه صوت هاي اكوستيك، فيزيولوژيك
و در تشـخيص نـدروتاريخچـه بـراي تكميـلو بررسي شـكايات 

ميهاي درماني مناسب نهايت طراحي برنامه در ميـان.شود توصيه
ارجـحاي تحليـل ويـدئو استروبوسـكوپي شـيوه هاي عيني، ارزيابي

ــابي قابليــت ــراي ارزي آن كــهاســت هــاي ارتعاشــي حنجــره ب در
مي را جمعهاي فيزيولوژي صوت نشانه و تحليل ).1(كنند آوري

در مورد الگـويرا سكوپي اطلاعاتيمعاينات ويدئو استروبو
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گي ارتعـاش، تنـاوب ارتعـاش،هانسداد چاكناي، رفتار ارتعاشي، قرين
و لبه ارتعاشي چين هاي موج مخاطي، مرحله انسداد، چرخش افقي

ميصوتي  و يـا شـكل انسـداد چاكنـاي. دهد ارائه  glottal) الگو

closure pattern) كه بنـابر استروبوسكوپي استةنشانترين مهم
بهنجار يـا دربارةنظر محققان همراه با موج مخاطي، براي قضاوت 

مي نابهنجار بودن عملكرد چين .گيرند هاي صوتي مورد استناد قرار
هـاي صـوتي بـه انسداد چاكناي بيانگر مقدار نزديك شـدن چـين

و شكل چاكناي در مرحل وةيكديگر بسته ارتعـاش در سـطح زيـر
يكــي از پركــاربردترين.اســتا راحــتو بلنــدي بهنجــار يــ بمــي

 Federو Bless،Hiranoرا هاي توصيف انسداد چاكناي پروتكل
شـرح هفـت نـوع انسـداد چاكنـايي را آنهـا. اند كرده ارائه)1987(

كامل، شكاف قدامي، شكاف خلفـي، انسداد شامل الگوهاي اند داده
و ناقص  و تشخيص موارد بهنج).1(كماني، ساعت شني، نامنظم ار

تا است، ضروري هاي ويدئو استروبوسكوپي در تفسير داده نابهنجار
،همچنين.انجام گيرد هاي باليني مناسب گيري براساس آن تصميم

نيازمنـد شـناخت شـكل شناسايي الگوهاي انسداد چاكنايي مختل
الگـوي انسـداد چاكنـاي. است آواسازي بهنجارهنگام چاكناي در 
 ـاما است، ازي بهنجار آواسةمشخص كامل معمولاً دنبـال انجـامهب
بــا اســتفاده از ويــدئو آواســازيعملكــرد دربــارة تحقيقــاتي 

تنهـا الگـوي كاملدالگوي انسدا استروبوسكوپي مشخص شد كه
 نيـز در افـراد دارايي ديگري احتمال دارد الگوهاو،نيستبهنجار 
).2-6(هاي صوتي بهنجار مشاهده گردد ويژگي

اثـر الگـوي انسـداد چاكنـاي كل يـاشعوامل مختلفي بر
و گوينده مشخصات فردي شامل،گذارند مي از قبيل سـن، جـنس

م و بمـي هاي صوت شـامل لفهؤهريك از و كيفيـت بلنـدي،زيـر
.)7-16و2(.صوت

و مدت زمـان  چاكنـاي انسـداد) ديـرش( نوع، كامل بودن
و جنسـيتي نگامه به دادانسـ. اسـت ارتعاش بيانگر مشخصات سني

 هـايي در قسمت خلفي چاكناي اغلب در ارتبـاط بـا اخـتلال ناكاف
مي دائمي صوت مطرح مي دهد كه اين شود اما مطالعات اخير نشان

جـوان نيـز ديـده زنانويژه ويژگي در افراد داراي صوت بهنجار به
ــين) 1998( Hirano).2(شــود مــي انســداد ناكامــل در قســمت ب

ي از واريـانس بهنجـار عنوان علامتبهرا هاي صوتي غضروفي چين
بيـانگر هـا پـژوهش نتايج).5(معرفي كرده است در استروبوسكوپي

در آن است كه طـورهبـ زنـان ميزان ناكامل بودن انسداد چاكنـاي
ازيمعن وقـوع بـالاي الگـوي انسـداد).16(اسـت مرداندار بيشتر

به زنانشكاف خلفي در  هـاي فيزيولـوژي دليل توانايي ممكن است
ي آنها توو  باشـد اينترا آريتنوئيدم با نيروي اندك عضلاتأا انقباض
بهزنان كه و شيوه جوان از آن اي براي ايجاد عنوان اصل اقتصادي

مي كيفيت نفس و جلب توجه در ارتباطات استفاده .كنند آلود
،)Bless )1989و Bieverتوسطكه مختلفي در مطالعات

Sodersten وLindestad )1990(،Linville )1992(،
Sodersten ،Hertegard وHammarberg )1995(،Sulter ،

Schutte وMiller )1996(،Sulter وAlbers )1996(،Elias 

و Schneiderو)1999(و همكاران Lundy،)1997(نو همكارا
Bigenzan )2003(،متفـاوت بـودن رغـم علـي انجام گرفته است
پژةحجم نمون  ناكامـل الگوي انسداد،ها وهشمورد مطالعه در اين

ديـده شـدههمـورد مطالعـ زنـان در اكثر آواسازي بهنجار هنگام به
الگــوي انســداد ناكامــلن بيشــتري).17و2،6،8،9،11،12-4(اســت

زا.استدر مطالعات فوق الگوي انسداد شكاف خلفي شده مشاهده 
ميي،اين رو اي عنوان نشـانهبه، نخستةدر وهل،توان اين الگو را

ــين ــي چ ــي طبيع ــرد ارتعاش ــود از عملك ــي نم ــوتي تلق ــاي ص .ه
Schneider وBigenzan )2003 (مي كنند كه مدت زمـان اشاره

مي زنانانسداد در  با بـالا در مردان اما،يابد با افزايش سن كاهش
 بنـابراين.شـود مشـاهده مـي تـري رفتن سن شكل انسدادي بسته

از زنانويژگي مذكور در  اما)17(وجود داردمسن زنانجوان بيشتر
و ميــاني را نشــان زنــان مســن بيشــتر الگوهــاي شــكاف قــدامي
هـاي در حـالي كـه مطالعـات فـوق از وجـود تفـاوت).3(دهند مي

، Murray،دهنـد جنسيتي در الگوي انسداد چاكنـاي گـزارش مـي 
Xue وWoodson )1998 (نا دو كامـل الگـوي انسـداد را در هــر
و زنانگروه  و متـذكرةرد مطالع ـمـو مردان خـود مشـاهده كـرده
و زنان تقريباً شده به يـك اند كه ميزان انسداد چاكناي بين مردان

).14(اندازه است
تشـخيص مـوارد علاوه بر انسداد چاكناييتعيين الگواز
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ــين،عملكــرد ارتعاشــينابهنجــاراز بهنجــار و تعي ــابي ــراي ارزي ب
و قابليت اي هـاي حرفـه فعاليتهاي صوتي افراد در صحبت كردن

كه است شدهگفته حتي. شودميصوتي مانند آواز خواندن استفاده
و انتخاب حرف تواند مرجع تصميم الگوي انسداد چاكناي مي ةگيري

شكل انسـداد چاكنـاي را نيز برخي از محققان. افراد در آينده باشد
ي احتمال ابتلا به مشكلات صوتي در آينده معرفةكنند عامل تعيين

 2005( Bigenzanو Schneiderعنوان نمونهبه) 16و13(اند كرده
و كاهش قابليتاز) 2003و هاي ارتباط بين انسداد چاكناي ناكامل

).17و16(اند خبر دادهاي صوت ويژه در كاربران حرفه صوتي به
ويـدئوةشـيو بردركـا با توجـه بـه آنكـه زمـان زيـادي از

گـذرد، يني در داخـل كشـور نمـي هاي بال فعاليتدراستروبوسكوپي 
اين قرار دادن است كه با محور داخليةحاضر اولين مطالع پژوهش

آنگيرد شيوه انجام مي الگوهـاي متـداول انسـداد تعيـينو هدف
ثير عامل جنسيتأتو بررسي در افراد داراي صوت بهنجار چاكناي

.است آواسازيدر هنگام چاكنايآنها بر الگوي انسداد 

ب  ررسيروش
و زبانو اين مطالعه از نوع مقطعي بود در آزمايشگاه گفتار

وةدانشكد توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
ب4اجراي آن  مورد مطالعه، دانشجويانةجامع.طول انجاميدهماه

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال تحصيليهدانشكد
از جمعيت.بودند)درم49ونز 169( نفر 218شامل،87-86

19/21با ميانگين سني) مرد22وزن58(نفر80مورد نظر تعداد 
به به . صورت تصادفي ساده انتخاب شدند عنوان حجم نمونه

افراد انتخابو بودندميبايد داراي صوت بهنجار كنندگان شركت
و تاريخچه و شده با استفاده از مصاحبه  گيري، ارزيابي ادراكي

مورد بررسي قرار گرفتند تا بهنجار،ارزيابي صوت از ديدگاه فرد
ت و وارد مطالعه شوندأبودن صوت آنها ةنتيج،عبارت ديگربه. ييد

زمان انجامازيمشكل صوت نداشتن بايستي گيري تاريخچه
ادراكيةاز جنب.دنموميييدأترا قبل حداقل دو هفتهتاپژوهش 

ب كهنيز افرادي حائز شرائط انجام تكاليف گفتاري هنگامبه ودند
و گفتار پيوسته/i/و/a/ هاي كشش واكه(هدف  )، خواندن جملات

 جامع صوت ادراكيـ رخ ارزيابي شنيداري نيمهاي در شاخص
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of 

Voice: CAPE-V) از نك درصد15امتياز بالاتر . رده باشندكسب
ش و شد انجام تكاليف مذكور ضبط هنگامبهكنندگان ركتصداي

و توسط دو آسيب زبان مورد قضاوت ادراكي قرار شناس گفتار
از نداشتن. گرفت مشكل صوتي بايد از سوي هريك
ت شركت ميأيكنندگان نيز شاخصةنام منظور پرسش بدين. گرديد يد

در (Voice Handicap Index: VHI-30)معلوليت صوتي 
ميقرار آنهاار اختي ميفرديوشد داده كه مجموعشد وارد مطالعه

از نامه در اين پرسشويهاامتياز يفرد اگر.نباشد30بيش
و فرد ديگري فوقشرايط هريك از را نداشت، از پژوهش حذف

و به در صورت اعلام شكل تصادفي از جمعيت مورد مطالعه انتخاب
ميشركت كسب شرايط مذكور در پژوهشورضايت  .شد داده

دوم پژوهش يعنيةانتخاب حجم نمونه، مرحل بعد از
منظور تعيينبه،استروبوسكوپيةحنجره با استفاده از شيوةمعاين

يكازدر اين مرحله. انجام گرفت،الگوي انسداد چاكناي
س درجه70كوپــتلس  كه به يك دوربين)ly-c30(تـــــخاي
Lx( منبع نوراستروبوسكوپيو)7180Mce( متري ميلي 35

strobe(ساخت شركتLaryngograph.Ltd كشور انگلستان
توليد در هنگامفيلم استروبوسكوپي.متصل بود، استفاده شد

ازدرثانيه2مدت حداقل به/i/ةصداي كشيد  سطح زير5 هريك
و آهسته توسط هريك و بلندي شامل عادتي، زير، بم، بلند و بمي

وو سپس توسط دو آسيبشد گان تهيهكنند از شركت شناس گفتار
و الگوي انسداد چاكناي كامل، شكاف قدامي،( زبان مشاهده

و ناقص هر)شكاف خلفي، ساعت شني، كماني شدگي، نامنظم در
منظور افزايش صحت ارزيابي فقطبه.تفكيك ثبت گرديد سطح به

ا و به يك مرحله از انسداد اكتفا نشد، بلكه در هر سطح ز بلندي
و بمي و قضاوت قراراز چند مرحله،زير انسداد مورد مشاهده

درةلازم به ذكر است پيش از آغاز معاينه، شيو.گرفت توليد واكه
 هنگامشد تا در كنندگان آموزش داده سطح مورد نظر به شركت5

ب در. طور دقيق سطح آواسازي خواسته شده را توليد نمايندهمعاينه
از اجرا چنانچه فردي قادر به توليد سطوح مورد نظر اين مرحله
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و يا آنكه در هاي آناتومي دليل ويژگيبه،استروبوسكوپي زماننبود
و يا فعاليت رفلكس  طول كاملة، امكان مشاهد/gag/حنجره

و فرد ديگري چين هاي صوتي وي وجود نداشت، از نمونه حذف
م هنگامدر. گرديديپس از سپري كردن مراحل قبلي جايگزين

و فقط از شيوحس استروبوسكوپي از بي اصلاحةكننده استفاده نشد
در.دشاستفاده /gag/ وضعيت نشستن افراد براي كنترل رفلكس

مورد SPSSافزار با استفاده از نرموشد نتايج گردآوري،نهايت
و تحليل آماري قرار گرفت آمارةدر اين پژوهش ضمن ارائ.تجزيه

و فرضيات يفي با استفاده از آزمون غيرپارامتري فيشرتوص اهداف
.بررسي قرار گرفت مورد

ها يافته
مي يافته بدون،دهد در كل جمعيت مورد مطالعه ها نشان

و در  و بلندي توليد شده5در نظر گرفتن جنسيت و بمي سطح زير
و آهسته كنندگان توسط شركت در،شامل عادتي، زير، بم، بلند

كه درصد27/54 موارد الگوي انسداد كامل مشاهده گرديد
دومين الگوي ثبت. ترين الگوي انسداد چاكناي در كل بود فراوان

شكل با فراوانيY شده از نظر فراواني الگوي شكاف خلفي
شكل،V شكاف خلفيدر حالي كه الگوهاي،بود درصد17/34

و شكاف قدامي با فراواني به  درصد،77/5 ترتيب ناقص، كماني
. كمترين ميزان را داشتنددرصد25/0و درصد75/0 درصد،77/4

و نامنظم نيز در نمون علاوه بر ةاين الگوهاي انسداد ساعت شني
در شايان. ديده نشد مورد مطالعه اصلاً ذكر است كه در اين مطالعه

مورد ارزيابي قرار)5×80( الگوي انسداد چاكناي 400 مجموع
بهبررسي.گرفت تفكيك جنسيت بيانگر فراواني الگوهاي انسداد

دردرصد1/65 مردان آن است كه الگوي انسداد كامل در و  موارد
Y در حالي كه الگوي شكاف خلفياست، موارد درصد2/50 زنان

در شكل به با فراواني مردانعنوان دومين الگوي مشاهده شده
در درصد2/20 ،بنابراين.ودب درصد4/39با فراواني زنانو

دو بيشترين الگوي انسداد چاكناي مشاهده شده به تفكيك در هر
آنو الگوي انسداد كامل آواسازيسطوحةجنس در كلي پس از

الگوي انسداد چاكنايةمقايس. است شكلYالگوي شكاف خلفي 
تفاوت وجود دو جنس با استفاده از آزمون فيشر بيانگر در
دو)p=000/0(داريمعن .)1جدول( استجنس بين

ت به ثير عامل جنسيت بر الگوي انسدادأمنظور بررسي
اما،الگوهاةچاكناي در سطوح مختلف آواسازي، بار ديگر مقايس

و آهسته انجام اين بار به تفكيك در سطوح عادتي، زير، بم، بلند
درو آهسته در سطح عادتي.گرفت بيشترين الگوي انسداد چاكناي
و درYي، الگوي انسداد شكاف خلفزنان ، الگوي مردانشكل

بالاترين فراواني الگوي انسداد چاكناي در سطوح.بود انسداد كامل
و بلند در هر دو جنس، الگوي انسداد كامل  الگويو بودزير، بم

ةمقايس.شكل در جايگاه دوم قرار داشتY انسداد شكاف خلفي
،)=004/0p(عادتي واسازيآحوالگوهاي انسداد چاكناي در سط

دويبيانگر تفاوت معن)=02/0p(و آهسته)=006/0p(زير دار بين
 زنانالگوهاي انسداد چاكناي بينةدر حالي كه مقايساست، جنس 

در شركت مردانو به هنگامكننده در مطالعه  صورت توليد واكه

)80=تعداد(تفكيك جنسيتمقايسه فراواني الگوي انسداد چاكناي بهـ1جدول

 الگوها) درصد(فراواني مطلق

 انسداد ناقص كماني شدگي شكاف قدامي شكلVشكاف خلفي شكلYشكاف خلفي انسداد كامل

11%)8/3(3%)1(1%)3/0(15%)2/5(114%)4/39(145%)2/50( زن
8%)3/7(0%)0(0%)0(8%)3/7(22%)2/20(71%)1/65( مرد

به2الگوي انسداد،400از ميان* .هاي صوتي در استروبوسكوپي مورد محاسبه قرار نگرفتند علت عدم امكان مشاهده طول كامل چين الگو



و همكاران 69 سيده مريم خدامي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

دو دار بينينشان داد كه تفاوت معن)=19/0p(و بلند)=7/0p(بم
بيانگر فراواني الگوي2 جدولعنوان نمونهبه.جنس وجود ندارد

به انسداد چاكناي در سطح زير و بلندي عادتي تفكيكو بمي
.است جنسيت

 بحث
بررسي نتايج مربوط به الگوي انسداد چاكناي در افراد مورد
و بلندي شامل عادتي، زير،  و بمي مطالعه در سطوح مختلف زير

و آه الگوي انسداد كامل تنها الگويكه سته نشان دادبم، بلند
همةدر. مشاهده شده در افراد داراي صوت بهنجار نيست

و سطوح زير،مورد مطالعه هاي نمونه بدون در نظر گرفتن جنسيت
و بلندي و آهسته(و بمي ، الگوي)شامل عادتي، زير، بم، بلند

مشاهده گرديد چاكناي انسداد كامل بيش از ساير الگوهاي انسداد
شكل،Y ترتيب فراواني شكاف خلفيو ساير الگوهاي انسداد به

و شكاف قداميV شكاف خلفي شكل، انسداد ناقص، كماني شكل
بYفراواني الگوي شكاف خلفي. بودند طور قابل توجهيهشكل

و نامنظم اصلاًانسداد الگوهاي. شكل بودVبيش از نوع   كماني
و كمترين فراواني متعلق به الگوي انسداد شكاف مشاهده نشدند

 الگوي انسداد چاكناي 400قدامي بود كه تنها يك مرتبه در بين 
درآو مورد ارزيابي شدزنانن هم به.مشاهده تفكيك بررسي نتايج

و شكاف خلفيكه جنسيت نشان داد Y الگوهاي انسداد كامل

در ترتيب فراوان شكل به دو ترين الگوهاي انسداد چاكناي هر
تعداد. استدر اين قسمت قابل توجه چند نكته اما هستند، جنس 

درةدفعات مشاهد از مردانالگوي كامل و الگوي است زنانبيش
در بهY شكاف خلفي بيشتر زنانعنوان يك الگوي انسداد ناكامل

درهب،گرديدمشاهده مرداناز  سطح5طوري كه در مجموع
ا  زنانز نيمي از موارد ارزيابي شده در آواسازي مورد بررسي، بيش

در درصد25و حدود كننده در مطالعه، شركت مردانموارد
و الگوي انسداد شكاف  الگوهاي انسداد چاكناي ناكامل داشتند

در ناكامل شكل، بيشترين الگوي انسدادYخلفي  مشاهده شده
ق،علاوه بر اين. افراد مورد مطالعه بود دامي الگوهاي انسداد شكاف

و الگو اصلاً مردانو كماني شكل در  ي انسداد ناقصهاديده نشد
در شكلV شكاف خلفيو از زناننيز شد مردانبيش به.ديده

مي اين گيري كرد كه فراواني انواع گونه نتيجه توان اين ترتيب
V شكاف خلفي شكل،Yشكاف خلفي( الگوهاي انسداد ناكامل

ا، كماني،شكل و از زناندر) نسداد ناقصشكاف قدامي بيشتر
مي.بوده است مردان شكاف توان گفت الگوي انسداد در نهايت
ةعنوان يك يافتبهعلاوه بر الگوي انسداد كامل شكلYخلفي 
يعني افراد داراي صوت بهنجار مورد مطالعهةدر نمونمتداول نسبتاً
ب.است الگوهاي فراوانيةاز مقايسدست آمدههعلاوه بر اين نتايج

و مردان بينداريدال بر وجود تفاوت معنانسداد چاكناي   زنان
تر جنسيت گوينده به عبارت روشن.)>001/0p(مورد مطالعه بود

را مي طورهب آواسازي هنگامدر تواند الگوي انسداد چاكناي
.دار تغيير دهديمعن

 Blessو Biever هاي نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش
)1989(،Sodersten وLindestad )1990(،Linville )1992(،

Sodersten ،Hertegard وHammarberg )1995(،Sulter ،
Schutte وMiller )1996(،Sulter وAlbers )1996(،Elias 

و Schneiderو)1999(و همكاران Lundy،)1997(نو همكارا
Bigenzan )2003(بر اين محققانمطالعات فوق. همخواني دارد

عمقايسه فراواني الگوي انسداد چاكناي در سطح زيرـ2جدول و بلندي )80=تعداد(تفكيك جنسيتادتي بهو بمي

 الگوها) درصد(فراواني مطلق

 انسداد ناقص كماني شدگي شكاف قدامي شكلVشكاف خلفي شكلYشكاف خلفي انسداد كامل

0%)0(0%)0(0%)0(1%)7/1(32%)2/55(25%)1/43( زن
0%)0(0%)0(0%)0(1%)5/4(4%)2/18(17%)3/77( مرد
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هاي ويژگيكه همگي آنهاةنكته اذعان دارند در افراد مورد مطالع
توان الگوي انسداد ناكامل را در خلالميداشتند، صوتي بهنجار 

بيشترين الگوي انسداد ناكامل همچنين. آواسازي مشاهده نمود
هاي مورد بررسي آنها الگوي انسداد شكاف مشاهده شده در نمونه

و ياف درةتخلفي بود از زنانفوق شد مردانجوان بيشتر -4(ديده
شد)17و2،6،8،9،11،12  Hiranoهمان گونه كه پيش از اين ذكر

هاي يك انسداد ناكامل را در قسمت بين غضروفي چين) 1998(
)5(عنوان علامتي از واريانس بهنجار معرفي كرده است صوتي به

ويمورد نظر توان دريافت الگوي انسداد كه با اين توصيف مي
در مطالعات. استشكلYهمان الگوي انسداد شكاف خلفي

عنوان الگوي شكل بهY انجام شده از الگوي انسداد شكاف خلفي
هاي صوتي انسداد ناكامل مشاهده شده در افراد داراي ويژگي

و Sodersten،Hertegard اما،بهنجار ياد شده است
Hammarberg )1995 (الگوي شكاف خلفي )شامل الگويY

و به) شكلVشكل عنوان الگوهاي مشاهده شده در افراد مورد را
ةپژوهش حاضر با نتايج مطالعةنتيج. اند بررسي خود اعلام نموده

Murray در. مطابقت ندارد) 1998(و همكاران اين محققان
و زناننتيجه بررسي خود روي  اند ضمن اينكه اعلام كرده مردان

در مردانكامل چاكناي هم در الگوي انسداد نا داراي زنانو هم
مي هنگامصوت بهنجار در  شود، ميزان انسداد آواسازي ديده

با توجه).14(به يك اندازه اعلام نمودندهر دو گروه چاكناي را در 
آن با سايرةاي است كه نتيج تنها مطالعهمذكور كه پژوهش به اين

ميمطالعات انجام يافته در اين حوزه مغا توان علت اين يرت دارد
آنها نسبتةمورد مطالعةعدم همخواني را به كوچك بودن نمون

و4( فرد8داد كه روي  كه. انجام شده است)زن4مرد در حالي
در افراد داراي عنوان يك ويژگي پذيرفتن الگوي شكاف خلفي به

.استتر هاي بزرگ بهنجار نيازمند انجام پژوهش در نمونهصوت 
مييادآوري اين نكته ته الب رسد كه اين محققان ضروري به نظر

در استروبوسكوپيةعنوان يك يافت نيز الگوي انسداد ناكامل را به
ت،اند معرفي نمودهصوت بهنجار فاوتي ميان الگوي انسداد اما

و زنان .نداهپيدا نكرد چاكناي مردان
ردانمدار در الگوي انسداد چاكناي بينيوجود تفاوت معن

ميو زنان و چين توان به تفاوت را هاي صوتي هاي آناتومي حنجره
دوو تفاوت و سبك آواسازي ميان هاي فيزيولوژي موجود در شيوه

حاضر نشان دادةهاي مطالع از سوي ديگر يافته.جنس نسبت داد
تفاوت ميان الگوي انسداد چاكناي در دو جنس در سطوح مختلف 

و بلندي هم و بمي مي بدين. دار نيستييشه معنزير توان ترتيب
سن گونه نتيجه اين گيري كرد كه علاوه بر متغيرهاي فردي مانند

و هاي صوتي مانند زيرو جنس گوينده، ويژگي و بمي، بلندي
هاي صوتي كيفيت عوامل ديگري هستند كه بر شكل انسداد چين

ميأت آواسازي هنگامدر  كهدر بسياري از مطال. گذارند ثير در عاتي
هاي آواسازي بر الگوي هدف محققان بررسي نقش ويژگيها آن

و انسداد چاكناي بوده است، چنين گزارش شده است كه تغيير زير
و كيفيت صوت مي را بمي، بلندي تواند الگوي انسداد چاكناي

كهبه،دار تغيير دهديطور معن به گيري كردند محققان نتيجه طوري
بميو نبايد فقط به يك سطح از شدت يا زير كه ارزيابي حنجره

سطوح مختلف محدود شود، بلكه بررسي عملكرد حنجره بايد در
ص و شدت گيـفركانس بنابراين.)16و11-3،13(ردـــــورت

مييمعن اختلاف توان دار الگوي انسداد چاكناي در دو جنس را
و فيزيولوژي،هاي علاوه بر تفاوت هاي ناشي از تفاوت آناتومي
و كيفيت آواسازي بينو هاي زير موجود در ويژگي بمي، بلندي

و زنان .دانست مردان

 گيري نتيجه
 ويژه الگوي انسداد شـكاف خلفـيبه،الگوي انسداد ناكامل

Yمي،شكل به را در ارزيـابي متـداول نسبتاًةعنوان يك يافت توان
م شـكلات حنجره در افراد داراي صوت بهنجار كه هيچ شكايتي از

و،ترتيب به اين. صوت ندارند، مشاهده نمود اگرچه وجود اين الگو
درةويژه ساير الگوهاي انسداد ناكامل چاكناي يك يافتهب متـداول

و شرايط پـاتولوژي حنجـره ديسفوني چنـينة، مشـاهد هسـتند ها
دال در افراد داراي صوت بهنجـار الزامـاً آواسازي هنگامالگويي در 
،از سـوي ديگـر. نيسـت غيرمتـداول استروبوسكوپي هاي بر نشانه

از جوان بسيار متداول زنانوقوع شكاف خلفي در . اسـت مـردان تر
 زنـان آيا الگوي شكاف خلفي چاكنـاي در اما بررسي اين نكته كه
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بهرا جوان ابـتلا بـه عنـوان يـك عامـل خطـر بـالقوه بـراي بايد
به صوت هاي اختلال در اي صـوت حرفـه ويژه در كاربران در آينده

.استنيازمند انجام مطالعات طولي نظر گرفت يا خير،

 سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي

از. است86-02-32-5592دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره 
علتبه،سليماني زهرا سركار خانم،مدير محترم گروه گفتاردرماني

امكانات آزمايشگاه صوت گروه گفتاردرماني در اختيار قراردادن
در دانشگاه متبوعدانشكده توانبخشي  و نيز كليه دانشجوياني كه

مي، اند اين طرح شركت نموده و قدرداني .يمينما صميمانه تشكر
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