
 z_ghaumi@yahoo.com.كارشناس ارشدگفتاردرماني: زهرا قيومي اناركي*
. علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانكارشناس ارشد گفتار درماني، عضو هيأت علمي دانشكده: علي قرباني-1
.فلوشيپ حنجره، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر فرزاد ايزدي-2
.كارشناس ارشد گفتاردرماني، عضو هيأت علمي دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران: نژاد ترابي فرهاد-3

. پايه، عضو هيأت علمي دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانكارشناس ارشدعلوم: محمد رضا كيهاني

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8663 بهار

و آشفتگي شدت در و دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي بسامد پايه و مقايسه ميانگين تعيين

و اشخاص عادي طرفه تارآواها صوت مبتلايان به فلج يك
4، محمد رضا كيهاني3نژاد ترابي، فرهاد2، دكتر فرزاد ايزدي1علي قرباني،* زهرا قيومي اناركي

 چكيده
آ:مقدمه ت اما درباره اين. شايع در ايجاد اختلال صوت است به نسبتهايسيبفلج تارآواها از ثير اينأكه ابعاد مختلف صوت چقدر تحت

مي در اين. اطلاعات زيادي در دست نيست،گيرد اختلال قرار مي  نقش اين،گيري آزمايشگاهي، ابعاد مختلف صوت رسد اندازهباره به نظر

م بيماري را در اختلال صوت مشخص از كه اندازه در اين مطالعه با توجه به اين. كنديتر و قابل قبول همگان ابعاد مختلف صوت هاي معتبر

يك طبيعي در جامعه در .طرفه تارآواها با افراد عادي مورد مقايسه قرار گرفته است دست نيست، صداي بيماران مبتلا به فلج

و روش ـ تحليل:ها مواد و توصيفي و از ميان افراد مراجعه10ي، در يك مطالعه مقطعي  بيمار مرد مبتلا به فلج تارآواها كه به طور غير تصادفي

و برخي ويژگي)ص(كننده به بيمارستان حضرت رسول هاي اكوستيكي صوت در آنها با گروه تهران انتخاب شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند

ا نمونه صوت آزمودني.شاهدشان مقايسه شد و ويژگيDr Speechز نرم افزار ها با استفاده هاي اكوستيكي مورد نظر مورد بررسي قرار گرفت

. مستقل به منظور مقايسه بين دو گروه استفاده شدtسپس از آزمون. در آنها تعيين شد

و دامنه تغييرات آن در دو گروه با يكديگر تفاوت معني: نتايج اما ميانگين.تداري نداشميانگين بسامد پايه در خواندن جملات

و ميانگين آشفتگي دامنه شدت در واكه  .داري داشتدر دو گروه با يكديگر تفاوت معني/a/آشفتگي بسامد پايه

مي: بحث مي آسيب به تارآواها موجب نامتقارن شدن آنها به شود كه اين نامتقارن بودن خود موجب شود تا دو تارآوا با دو سرعت متفاوت

د و مي بنابراين پارازيت.و بسامد پايه متفاوت ايجاد شودارتعاش درآيند هاي مورد مطالعه ها در آزمودني اين پارازيت. شود هايي در صدا ظاهر

و به همين دليل ميانگين بسامد پايه آنها بالا رفته است هاي بالا ظاهر شده در بسامد و در حقيقت بيشينه بسامد پايه بالا بوده بيشتر بودن دامنه. اند

و كارهاي حنجره و تصادفي در دستگاه آشفتگي بسامد ناشي از تغييرات لحظه. اي است تغييرات بسامد پايه به علت تفاوت ساز اي، غير ارادي

و تارآواهاي نامتقارن بيشتر روي مي در آواسازي است كه در حنجره آسيب ديده و غير ارادي دهد؛ آشفتگي شدت به عنوان يك تغيير ناگهاني

و شدت صدا نيزميشدت  ت باشد به. ثير فشار هواي زير چاكناي استأتحت به علت وجود ضايعه در تار صوتي، فشار هواي زير چاكناي

ميدرستي كنترل نمي و بروز تغييرات ناگهاني در شدت افزايش .يابدشود

يكبسامد پايه، دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي بسامد پايه، آشفتگي:هاكليد واژه فلج .طرفه تارآواها شدت،

 مقدمه
و و زبان است اختلالات صوت يكي از انواع شايع اختلالات گفتار

و14 درصد كودكان زير6تخمين زده مي شود كه  9تا3 سال
).1(درصد از جمعيت بزرگسالان به انواع آن مبتلا باشند

هاي اكوستيكي صوت هر فرد به طور طبيعي داراي ويژگي
است كه حاوي اطلاعات با ارزشي در مورد حركت خاصي 

).2(تارهاي صوتي مي باشد 
 شايع در ايجاد اختلال به نسبتهاي فلج تارآواها از آسيب
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و اشخاص عادي و همكاران مقايسه صوت مبتلايان به فلج يكطرفه تارآواها  زهرا قيومي اناركي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 64 86 بهار

كه ابعاد مختلف صوت چقدر تحت اما درباره اين. صوت است
ميأت  اطلاعات زيادي در دست،گيرند ثير اين اختلال قرار

وژي براي پاسخ به چنين امروزه با پيشرفت تكنول. نيست
هايي، ابعاد مختلف صوت را مورد بررسي قرار مي دهند پرسش

گيري آزمايشگاهي ابعاد مختلف صوت، نقش اين زيرا اندازه
مي بيماري را در اختلال صوت مشخص .كند تر

براي ارزيابي اختلالات توسعه يافته امروزه در كشورهاي
و تعيين تفاوت صوت مختل با صوت  طبيعي از ابزارهاي صوت

و و زبان استفاده رايانه نرم افزارهاي آزمايشگاهي اي گفتار
و. شود مي اين ابزارها پارامترهايي چون ميانگين، دامنه تغييرات

و آشفتگي دامنه شدت را اندازه گيري آشفتگي بسامد پايه
در در اين كشورها جنبه.)3(كنند مي هاي طبيعي اين پارامترها

پ ژوهشي آزمايشگاهي به فراواني مورد بررسي قرار مطالعات
و معين شده  و معيارهاي طبيعي آنها مشخص اند؛ در گرفته اند

نتيجه قضاوت در مورد جنبه هاي مرضي در مقايسه با آنها 
.انجام مي شود

Ulozaبيان كردند كه 2005اي در سالو همكارانش در مقاله 
و آشفتگي دامنه شدت در بيماران مبتلا به آشفتگي بسامد

و بيماران مبتلا به فلج تارآواها نسبت به گروه ضايعات توده اي
).4(طبيعي به طور معني داري بالاتر است 

Patelبيان كردند كه 2005اي در سالو همكارانش در مقاله 
و افراد سالم در آشفتگي بين بيماران مبتلا به فلج تارآواها

و آشفتگي دامنه شدت تفا ).5(داري وجود دارديوت معنبسامد
Davis در مورد دو بيمار مبتلا به فلج تارآواها 1981 در سال 

ها كاهش يافته گزارش كرد كه دامنه تغييرات بسامد پايه در آن
).2(است 

Murry در1978 در سال خواندن گزارش كرد كه بسامد پايه
طبيعي متن در بيماران مبتلا به فلج تارآواها نسبت به افراد 

همچنين آنها بيان. دار نيستياما اين تفاوت معن. بالاتر است
تر داشتند كه دامنه تغييرات بسامد پايه در گروه بيماران پايين

).2(است
و گيري دقيق تكنولوژي علاوه بر اندازه در روند تكامل علم

و اجزاي اختلالات، تعيين روش اندازه و تعيين عوامل گيري

و سنجش اختلال از اهميت پارامترهاي ار زشمند در تشخيص
.اي برخوردار است ويژه

مقايسه اشخاص عادي با مبتلايان به اختلال صوت در
هد كرداچنين مطالعاتي به تسريع جريان اين روند كمك خو

تر انتخاب صحيح،اختلال كه خود موجب شناخت بيشتر
شدو بررسي دقيق پيشرفت بيمارهاي درماني روش به. خواهد

ت ثير درمان بر بهبودأعلاوه زمينه مطالعات بعدي براي بررسي
نتايج به دست آمده از اين مطالعه. اختلال فراهم خواهد شد

همچنين مي تواند به عنوان مبناي پژوهشي در مطالعات 
و مطالعات بيوالكتريك در دانشكده هاي آزمايشگاهي صوت

ع و و مهندسي مورد استفاده قرار گيرد لاوه بر آن براي فني
.باشدتشخيص اختلالات صوت نيز مفيد مي
هاي آزمايشگاهي صوت در ايران در چند سال اخير پژوهش

هاي توسعه يافته است ولي هنوز اغلب محدود به تعيين اندازه
در طبيعي ابعاد مختلف در نمونه و تا كنون هاي عادي است

ي صورتاهاي مبتلا به اختلال صوت چنين مطالعه نمونه
در. نگرفته است  در پايان نامه 1383سال از جمله ليلا ارمنديي

كارشناسي ارشد گفتاردرماني خود ميانگين بسامد پايه، آشفتگي
و آشفتگي شدت را در صوت اشخاص عادي فارس،  بسامد پايه

و كرد به زبان فارسي به دست آورد  ولي هنوز).6(آذري
. نيامده استمعيارهاي مورد قبول همگان به دست

اين پژوهش با هدف شناسايي ابعاد آسيب ديده صوت در
و تعيين تفاوت آن با افراد طبيعي انجام شده است  فلج تارآواها
كه در تشخيص آزمايشگاهي صوت از اهميت ويژه اي 

و تكميل كننده تشخيص مي برخوردار است .باشدهاي باليني

و روش ها مواد
و غير مداخلهمقطعي اين پژوهش به طور ـ تحليلي ايو توصيفي

يك10جامعه مورد مطالعه. انجام شده است  بيمار مرد مبتلا به فلج
و از ميان افراد مراجعه طرفه تارآواها بودند كه به طور غير تصادفي

.تهران انتخاب شدند)ص(كننده به بيمارستان حضرت رسول 
ل ب خواني نمونه صوت اين افراد با خواندن جملات آزمون

و كشيده بيان)7(سارا كه در زبان فارسي توازن واجي دارد
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و اشخاص عادي مقايسه صوت مبتلايان به فلج يكطرفه تار آواها و همكاران   زهرا قيومي اناركي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8665 بهار

شد جمع/a/كردن واكه ها با افراد براي مقايسه داده. آوري
هاي عادي كه از بين افراد بدون اختلال طبيعي، صوت نمونه

و جنس با نمونه و از نظر سن هاي صوت انتخاب شده بودند
شد جمع،ندمبتلا به فلج تارآواها همسان بود . آوري

از هاي صوت در محيطي كه نويز نمونه dB 30آن كمتر
و سپس اين sound recorderبود توسط برنامه  ضبط شد

براي تعيين)CD(هاي صوت به وسيله لوح فشرده نمونه
 محصول Dr Speechمتغيرهاي مورد مطالعه به نرم افزار 

.، از كشور آمريكا، منتقل شدندTiggerشركت
و دامنه تغييرات بسامد پايه در خواندن جملات بسامد پايه

و Dr Speech از نرم افزار Real Analysisتوسط برنامه 
و آشفتگي شدت در واكه  توسط/a/متغيرهاي آشفتگي بسامد

 به Dr Speech از نرم افزار Vocal Assessmentبرنامه
.دست آمدند

ع لاوه بر ضايعه چنانچه در هنگام ضبط صدا آزمودني ها
موجود روي تارآواها، مبتلا به سرماخوردگي يا ساير شرايط 

.شدگذار بر صوت بودند، موقتا از آنها آزمون گرفته نميثيرأت
و آمار داده هاي اين پژوهش در دو بخش آمـار توصيفي

:تحليلي مورد بررسي قرار گرفتند
و در بخـش آمـار توصيفي شـاخص-  هـاي تمـايل مركـزي

و انحراف معيار(پراكندگي .اند بيان شده) ميانگين

از- در بخش آمار تحليلي براي تعيين تفاوتهاي احتمالي
. مستقل استفاده شده استtآزمون 

و شتند جهت شركت در اين مطالعه اجباري نداها آزمودني
و با رضايت در طرح شركت كرد در صورت مشاهده اختلال ند

مي به آنهاشاهدصوت در گروه  و راهنمايي اطلاع داده هاي شد
و لازم جهت  ميمعاينه همچنين.فتگر درمان صورت

و نام خانوادگي ذكراطلاعات به دست آمده بدون  نام
.آوري شدند ها در پرسشنامه جمع آزمودني

 نتايج
يك از مقايسه داده و ها بين دو گروه مبتلا به فلج طرفه تارآواها

):1جدول( دست آمده است افراد عادي نتايج زير به
با-  ميانگين بسامد پايه در خواندن جملات در دو گروه

1/0P(دار نداشت يكديگر تفاوت معني =(.
در-  ميانگين دامنه تغييرات بسامد پايه در خواندن جملات

8/0P(دار نداشت دو گروه با يكديگر تفاوت معني =(.
با/a/ ميانگين آشفتگي بسامد پايه در واكه- در دو گروه

01/0P(دار داشت يكديگر تفاوت معني =(.
با/a/ ميانگين آشفتگي دامنه شدت در واكه-  در دو گروه

07/0P(يكديگر تفاوت معني دار داشت =(.

يك-1جدول و گروه شاهد آنهاطويژگي هاي اكوستيكي مورد مطالعه در مردان مبتلا به فلج )1385-تهران(رفه تارآواها

)n=10(گروه شاهد)n=10(گروه مورد
 82/140 08/167 ميانگين

)هرتز(بسامد پايه
50/3918/20 انحراف معيار
 45/156 93/153 ميانگين

)هرتز(دامنه تغييرات بسامد پايه
50/3968/20 انحراف معيار
41/0*39/1 ميانگين

 آشفتگي بسامد پايه
165/0 انحراف معيار
62/2*76/7 ميانگين

 آشفتگي شدت
42/390/2 انحراف

دار آماري بين دو گروه استي معنت به معني تفاو*علامت
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و اشخاص عادي و همكاران مقايسه صوت مبتلايان به فلج يكطرفه تارآواها  زهرا قيومي اناركي

تو 66 و تابستان/1شماره/3سال/انبخشيپژوهش در علوم 86 بهار

 بحث
در داده- الف هاي آماري نشان داد كه ميانگين بسامد پايه

طرفه تارآواها خواندن جملات در افراد مبتلا به فلج يك
مينسبت به  تفاوت مشاهده شده. يابد گروه شاهد افزايش

 بر روي 1978و همكارانش در سال Murryبا نتايج تحقيق 
هرچند در اين).2(افراد مبتلا به فلج تارآواها همسويي دارد

و پژوهش  دار آماري بين گروهي تفاوت معنMurryپژوهش
و گروه شاهد به دست نيامده است ولي اين تفاوت در  مورد

در فلج. ها از نظر باليني داراي اهميت استدار ميانگينمق
و ديگري يكطرفه تارآواها، يكي از تارآواها ثابت مي ماند

بنابراين شكل ظاهري دو تارآوا نامتقارن. كند حركت مي
مي. شودمي شود تا دو تارآوا با دو اين نامتقارن بودن موجب

و بنابراين  دو بسامد پايه سرعت متفاوت به ارتعاش در آيند
در. شود متفاوت ايجاد مي همچنين تار صوتي ضايعه ديده

اين).2(كند حركات ارتعاشي تار صوتي مقابل مداخله مي
).8(هايي در صدا ظاهر شود شود پارازيتموارد باعث مي
در هاي مورد مطالعه اين پارازيت چون در نمونه ها

مد پايه آنها در اند، ميانگين بسابسامدهاي بالا ظاهر شده
.برابر گروه شاهد بالاتر بوده است

هاي آماري نشان داد كه ميانگين دامنه تغييرات داده-ب
طرفه بسامد پايه در خواندن متن در افراد مبتلا به فلج يك

يابد؛ اما اين تفاوت تارآواها نسبت به گروه شاهد كاهش مي
. باشددار نمييمعن

 Murryو 1981 در سال Davis نتايج اين مطالعه با تحقيق
 بر روي افراد مبتلا به فلج يكطرفه تارآواها در 1978در سال

).2(خواندن جملات همسويي دارد
 دامنه تغييرات بسامد پايه بيشتر از ساير عوامل مربوط به

مي ويژگي حنجره سالم انعطاف).9(باشد هاي فيزيكي حنجره
و در مواردي چون خوان  دن جملاتي كه نيازمند پذيرتر است

و تغييرات بيشتري در بسامد است قادر به اعمال انعطاف پذيري
.باشدافزودن دامنه تغييرات بسامد پايه مي

و نداشتن در بيماران مورد مطالعه به علت ناقرينه بودن حنجره
گيرد پذيري لازم، تماس تارآواها به درستي صورت نمي انعطاف

ات بسامد پايه نسبت به گروه شاهدو بنابراين دامنه تغيير
مي در اين مورد هم پارازيت. يابد كاهش مي شوند اما ها ايجاد
.اندها در خارج از دامنه بسامدي مردان ظاهر شده اين پارازيت

هاي به دست آمده بر اساس نتايج آزمون هر چند كه داده
دازه، آماري معنادار نبودند ولي محدود بودن بسامد پايه به هر ان

مي از عواملي است كه بر ويژگي گذارد هاي كيفي صوت تاثير
در كه تعيين حدود طبيعي آن براي قضاوت صحيح تر

. هاي فراوان ضروري است نمونه
هاي آماري نشان داد كه ميانگين آشفتگي بسامد پايه داده-ج

يك/a/در واكه  به در افراد مبتلا به فلج طرفه تارآواها نسبت
ميگروه شا و بنا هد افزايش ها اين بر نتايج آزمون فرضيه يابد

نتايج اين مطالعه با نتايج تحقيق. دار بوده استيتفاوت معن
Patel وUloza بر روي بيماران مبتلا به فلج 2005 در سال 
.)5(طرفه تارآواها همسويي دارديك

و آشفتگي بسامد ناشي از تغييرات لحظه اي، غير ارادي
د و)10(ر دستگاه آواسازي است تصادفي كه در حنجره طبيعي

و تارآواهاي آسيب ديده روي مي دهد اما در حنجره آسيب ديده
نامتقارن رويداد آن بيشتر است، بنابراين افزايش آشفتگي 

مي. بسامد در اختلالات صوت دور از انتظار نيست رسد به نظر
ا كه در اين بيماران آشفتگي بسامد به اندازه مياي يابد فزايش

و شناسايي است كه با وضوح بيشتر قابل اندازه .گيري
هاي آماري نشان داد كه ميانگين آشفتگي دامنه شدت داده-د

در خواندن جملات در افراد مبتلا به فلج يكطرفه تارآواها 
و بنابر نتايج آزمون فرضيه ها، نسبت به گروه شاهد بيشتر بوده

.استدار بودهياين تفاوت معن
 در Ulozaو Reta نتايج اين تحقيق با نتيجه مطالعات

يك2005سال طرفه تارآواها بر روي افراد مبتلا به فلج
.)5(همسويي دارد

و شدت صدا نيز تحت تاثير فشار هواي زير چاكناي است
و غير ارادي  آشفتگي دامنه شدت به عنوان يك تغيير ناگهاني

وجود ضايعه در تار صوتي، به علت).11(باشد در شدت مي
و بنابراين بروز فشار زير چاكناي به درستي كنترل نمي شود

.يابد تغييرات ناگهاني در شدت افزايش مي
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و اشخاص عادي مقايسه صوت مبتلايان به فلج يكطرفه تار آواها و همكاران   زهرا قيومي اناركي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8667 بهار

 نتيجه گيري
و در فلج يك طرفه تارآواها ابعاد مختلف صوت دستخوش تغيير

اختلال مي شوند كه با ابزارهاي آزمايشگاهي صوت قابل 
و شناسايي اندازه  از ميان ابعاد مختلف صوت. باشدميگيري

و دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي بسامد پايه شامل ميانگين
و آشفتگي شدت، در دو مورد آخر تغييرات بيشتري روي 

ب مي اي كه موجب تفاوت چشمگير آن با موارد گونهه دهد

و در بررسي آزمايشگاهي صوت با وضوح بيشتر طبيعي مي شود
و شناسايي است قابل اندازه  نتايجي كه از اين پژوهش.گيري

و جنس به دست آمد ه است با رعايت احتياط مربوط به سن
و ميزان تفاوت آن ها، آزمودني  براي تشخيص اختلالات صوت

و تعيين شاخص هاي آسيب ديده در اختلال با صوت عادي
و همچنين بررسي پيشرفت بيمار در طي مراحل درمان صوت

.اده خواهد بودقابل استف

 منابع
1- UNC ENT-Voice disorder-causes and symptoms. Available at: http://Apollo.med.unc.edu/ent/oto-
hns/clinical-voice-disorder.htm Accessed may 15: 2004.

2- Calton RH, Casper J.  Understanding voice problems. Baltimor: Williams & Wilkins;  1990.
3- Aronson A. Clinical voice disorders. New York:Thieme ;1990. 
4- Prbuisiene R, Uloza V, Kupcinskas L, Jonaitis L .  Perceptual and acoustic characteristics in reflux 
laryngitis patients. Journal of voice ,  Available online 31  may2005at .  
 www.sciencedirect.com/science?ob=articleURJ .
5- Patel R, Parsram K. Acoustic analysis of subjects with vocal cord paralysis.Indian journal of 
otolaryngology and head  2005;57:48-51.

ل-6 و آشفگي دامنه شدت در صوت اشخاص عادي.ارمندئي و مقايسه بسامد پايه، آشفتگي بسامد و18-29 تعيين  ساله فارس، ترك

ع دانشكده علوم توانبخشي: تهران. پايان نامه كارشناسي ارشد.كرد به زبان فارسي  1383-84. وم پزشكي ايرانلدانشگاه

-80.دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران: تهران. ناسي ارشدپايان نامه كارش. آزمون لب خواني سارا.گ موللي-7

1379.

تـ.ف الماس گنج.ر بهروزمند-8 و و آنتروپي سيگنالهاي گفتـاري ثير عملكـرد الگـوريتمأبررسي نقش ويژگي هاي مبتني بر انرژي

 يـازدهمين:تهـران. در بيمـاران مبـتلا بـه فلـج تارهـاي صـوتي ژنتيك بر بهينه سازي آنها به منظور دستيابي به روند توزيع عامل نارسايي 

.1384;كنفرانس بين المللي كامپيوتر انجمن كامپيوتر ايران

9- Buekers R, Kingma H. Impact of phonation intensity upon pitch during speaking: A quantitative study 
in normal subjects. Logopedics phoniatrics vocolog 1997: 22-71. 
10- Beckett RL. Pitch perturbation as a function of subjective vocal constriction. Folia phoniatria 1969; 
21:416-25. 
11- Titze IR. Workshop on acoustic voice analysis: summary statement. Iowa City IA: National center for 
voice and speech; 1995. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


*Ghaumi Z (MSc of speech- Language Pathologist)                                                                               E-mail:  z_ghaumi@yahoo.ca
1- Ghorbani A (MSc of speech- Language Pathologist Rehabilitation Sciences Faculty, Iran University of Medical Sciences) 
2- Ezadi F (Faculty, Iran University of Medical Sciences) 
3- Torabi Nejad F (M.S of speech- Language Pathologist Rehabilitation Sciences Faculty, Iran University of Medical Sciences) 
4- Keyhani MR (MSc, Statistician, Iran University of Medical Sciences)  
 
10 Journal of Research in Rehabilitation Sciences 

Determination and Comparison of Range – Average and Perturbation of 
Basic Frequency in Addition to Intensity Disturbance in the Voice of the 

Patients with Unilateral Vocal Fold Paralysis and Normal Persons 
 

Keyhani MR*, Torabi Nejad F1, Ezadi F2, Ghorbani A3, Ghaumi Z4

Abstract 
 
Introduction: Vocal fold paralysis is one of the relatively prevailing damages causing voice disorder. 
There is little knowledge about how it impacts different features of people voice. Now it assumes that 
laboratory measurements may reveal the effects of this complication arising voice disorder. 
As, there are not authenticated acoustic measures in Iranian Population the voice of affected individuals is 
compared with the normal persons in this study. 
 
Methods: In a descriptive – analytical and cross – sectional study 10 male patients of based hospital 
affected by vocal fold paralysis were monitored and some of acoustic traits of their voice were compared 
with the control group by use of DR. SPEECH software. The results were analyzed by independent t-test. 
 
Results: There were no significant differences in average and extent of frequency alterations during 
reading sentences. The average of basic frequency perturbation and intensity disturbance in two groups 
were significantly different. 
 
Conclusion: Any damage to vocal folds makes them asymmetric which in turn vibrate two vocal folds 
with different pitch resulting in two different basic frequencies. Therefore noises arise in patient voice. 
These noises in our samples were appeared in high frequencies due to increase of maximum basic 
frequency which this later enhances mean of basic frequency of patient voice. 
High pitch extent of basic frequency alterations is the result of difference in voice box mechanisms. 
Frequency disturbance is due to momentary and involuntary changes in vocal system which appears in 
damaged larynges and asymmetric vocal folds. 
Vocal pitch perturbation as a sudden involuntary change in sound intensity is affected by sub-glottal air 
pressure. This pressure is poorly controlled due to injured vocal folds which cause sudden changes in 
voice intensity. 
 
Keywords: Basic frequency, range of basic frequency alterations, basic frequency perturbation, intensity 
disturbance, unilateral vocal fold paralysis. 
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