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جلا-1  مربي گروه آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكدة توانبخشي،يي شهره
و زبانشناسبيآس،ي معراجونديپ-2  گفتار

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8651پاييز

و افراد سالم  مقايسه فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا به ندول تار صوتي

ج*انسيه عباسي 2، پيوند معراجي1لايي، شهره

 چكيده

و حاصـل عملكـرد هماهنـگ سيـستمهاي تنفـسي، آواسـازي:مقدمه و،گفتار مهمترين ابزار برقراري ارتباط بين انـسانهاست  تـشديدي

اا. باشدتوليدي مي و وجود محيطهاي نامناسب مملو از مواد آلاينـده، انـواع مختلفـي از مروزه فزايش فشارهاي ناشي از زندگي اجتماعي

اسندولدر بين اين اختلالات،. است اختلالات صوتي را موجب شده  با توجـه بـه ايـن امـر كـه.ت تارصوتي از شيوع بيشتري برخوردار

و نامناسب بودن فاكتورهاي تنفسي در بيمـاران مبـتلا بـهط سيستم تنفسي تامين مي هواي مورد نياز براي ارتعاش تارهاي صوتي توس  شود

مي تارصوتي ندول و نـدول، اين پژوهش به بررسي انواع مختلف فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا بـه گرددهمواره مشاهده  تارصـوتي

.است مقايسه آن با افراد سالم پرداخته

و روشها و توصيفيشاين پژوه:مواد  بيمار مبتلا بـه اخـتلال صـوت ارجـاع14 نفر، شامل21جامعه مورد مطالعه. تحليلي است- از نوع مقطعي

و و حلق بيني حجـم PCLX،LX-Strobe،ST1 Dysphoniaسـتگاههاي بـا اسـتفاده ازد. باشـند مـي نفر سالم7شده توسط متخصص گوش

و افراد سالم حجم تنفس در حين آواسازي بيم،حياتي، حجم جاري  من اندازه اران و آزمون و ازآزمونهاي فيشر  ويتني بـراي تجزيـه–گيري شد

.و تحليل نتايج استفاده گرديد

مي: نتايج  تارصوتي از نظر حجم حياتي، حجم جاري، حجم تنفسي در حين آواسازي بـا فركانـسهاي ندولدهد كه بيماران مبتلا به نشان

و بم، و بم داراي تفاوت معناداري با افراد سالم مـيزمو همچنين زير، عادتي ارتبـاط بـينو باشـند ان آواسازي با فركانسهاي زير، عادتي

و پيشينة خانوادگي معنادار نبودهندول .است تارصوتي

به:گيريو نتيجه بحث د. تارصوتي كمتر از افراد سالم نيست ندولحجم ششها در افراد مبتلا ر طـي تـنش زيـاد در عـضلات تنفـسي

ابه اين صحبت كردن و اين امر موجب كاهش حجم تنفسي دهد كه از حجم ششهاي خود به طور مناسب استفاده نميجازهبيماران كنند

.گرددو در نتيجه اختلال سيستم آواسازي مي

 ندول صوتي، فاكتورهاي تنفسي، سيستم آواسازي:هاكليد واژه

23/5/86: تاريخ دريافت
15/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
در گفتار به و موثرترين ابزار برقـراري ارتبـاط عنوان مهمترين

ــسي،  ــستمهاي تنف ــرد سي ــاهنگي عملك و حاصــل هم ــسان ان
از. استيو توليديآواسازي، تشديد  تغيير عملكـرد هـر يـك

. انـدازد اين سيستمها، نقش ارتباطي گفتار را بـه مخـاطره مـي 
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به و همكارانانسيه عباسي ...مقايسه فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 52 86پاييز

ي اسـت، بـه عنـوان صوت كه حاصل عملكرد سيستم آواسـاز
هاي مهم شخصيت انسان، توجـه مخاطـب را بـه يكي از جنبه

و در مـورد سـن، جـنس، طبقـة خود جلب مي  -اجتمـاعي كند
و عواطف گوينده اطلاعاتي را بـه شـنونده اقتصادي، احساسات

اهميـت صـوت در زنـدگي انـسان، هنگـامي. دهـد انتقال مـي 
و شود كه انـسان صـدايش را از دسـت مـي مشخص مي  دهـد

صـوت خـوب بـه تـنش. كنـد از آن را تجربه مي ناشيناتواني 
تنش عـضلاني حنجـره،. مناسب عضلات حنجره بستگي دارد 

به طور ناآگاهانـه، تحـت تـاثير شـرايط محيطـي، در خـانواده، 
. شـود اي، عـادتي مـي مدرسه، جامعـه، گـروه شـغلي يـا حرفـه 

و ارتعاش تارهاي صوتي، در اثر عبـور هـواي سيـستم آواسازي
در گفتـار عـادي،. گردد حنجره امكان پذير مي ناحيهتنفسي از 

و تا حـد زيـادي بـه  تنظيم اين هواي بازدمي، اساساً غيرارادي
امروزه با افـزايش فـشارهاي. گيرد طور خودبخودي صورت مي 

و محيطهاي نامناسـب مملـو از مـواد  ناشي از زندگي اجتماعي
از آنها به كرات مـشاهده آلاينده، بروز اختلالات صوتي ناشي 

در بين اختلالات صوتي متاثر از ايـن شـرايط، نـدول. گردد مي
به دليل اينكه، صوت. است تارصوتي از شيوع بيشتري برخوردار 

و هويت شخصيتي انسان  ابزاري قوي در انتقال حالات عاطفي
است، آسيب آن در اثر اختلالاتي با منشاء محيطي مانند نـدول 

ر تارصوتي، تصو  مياير فردي بيمار او دستخوش اختلال و سازد
و نسبت بـه تحمـل فـشارهاي مختلـف  را دچار بيماري روحي

مي زندگي، آسيب  نـدول تارصـوتي در اثـر افـزايش. سـازد پذير
فشارهاي محيطي كه منجـر بـه اسـتفادة نادرسـت از تارهـاي 

و ايجاد تنش بيش از حـد در حنجـره مـي  گـردد، بـروز صوتي
د مي و زا، منجر به عواقبير صورت عدم توقف عامل آسيب كند

مانند لزوم انجام عمل جراحي براي برداشتن ضايعه ودر نهايت 
.گردد منجر به بدخيمي مي

و براون  روي خـود بـرقي ـدر تحق)1(ساپينزا، استاپولوس
و زنان سالم، تنفس گفتاري را به زنان مبتلا به ندول تارصوتي

 نتيجه اين پژوهش نشان. رسي قراردادند هنگام خواندن مورد بر 
داد كه در زنان مبتلا به نـدول تارصـوتي بـه هنگـام خوانـدن

 حجم بيـشتري از هـواويابد جريان هواي چاكنايي افزايش مي 

ا. گيرد مورد استفاده قرار مي و محـلن،يبا وجود  سرعت گفتار
مكث دمي در طي خوانـدن، تفـاوت معنـاداري را در دو گـروه

مي. ندادنشان  نيـاريكند كه در زمينه تاث اين پژوهش پيشنهاد
 اختلال صوتي بر تنفس گفتاري، به تحقيق بيـشتري پرداختـه

.شود
مـ)2(ماتاس :ديـگويدر زمينه اختلالات صـوت روان زاد

اختلالات صوت يك نسخه اصلي از اختلالاتـي هـستند كـه«
ت منعكس و ثير پيچيدة عملكردهـاي هيجـاني، شـناأكننده ختي

توليد گفتار نيازمند دخالـت سيـستمهاي. باشند فيزيولوژيك مي 
بدني مختلفـي ماننـد سيـستم اعـصاب مركـزي، سيـستمهاي 

اخـتلالات صـوتي اشـكال بـسيار. باشـدو صوتي مـي فسيتن
مي مختلفي به خود مي  و تواننـد در اثـر عوامـل متفـاوتي گيرند

ط پراتـاني، در بررسي انجام شده توس.»)250ص(بوجود بيايند 
و رانج رو)3( چوبورنرايواتاناتون 67 بزرگسالان بهنجار،يبر

و تع36مرد آنيانگيمنيي زن با هدف  بلنـدي واسـازي، زمـان
و همچنين ارتباط بين هر يك از و سرعت جريان هوا آواسازي

و عميـق مـورد  اين پارامترها در طي دو وضعيت تنفس عـادي
داد كـه ميـانگين زمـان نـشان اين بررسي. مطالعه قرارگرفتند 

و سرعت جريان هـوا در طـي تـنفس  آواسازي، حجم آواسازي
ب  ميفس از تن شتريعميق به طور معناداري ارتبـاط. باشد عادي

بـا وجـود. زمان آواسازي با سرعت جريان هوا معكـوس اسـت 
و بلنـدي آواسـازي،  اين، ارتبـاط مثبتـي بـين زمـان آواسـازي

و سرعت جريان هوا وجـود همچنين بين بلندي آواسا  . دارد زي
اين نتايج نشان دهندة تـاثير مـستقيم سيـستم تـنفس بـرروي

.باشد سيستم آواسازي مي
مي)4(بون هر گونه«: گويد در كتاب اختلالات صوتي خود

. تغيير در بلندي صـدا، بـه فـشار هـواي بـازدمي بـستگي دارد 
كنند، بايـد افرادي كه از صوت خود براي خوانندگي استفاده مي

و اين كنترل بازدمي بايـد در  بتوانند بازدم خود را طولاني كنند
سـخنران يـا.ردمحدودة نياز شخص به اكـسيژن صـورت گي ـ

نگرفته ممكـن اسـت اي كه تحت آموزش خاصي قرار خواننده
از شـانه) بازدم با گفتار(براي اين تنظيم  و هـايش را بـالا ببـرد

شـدن علائـم موجـب سـفت ايـن. عضلات گردن استفاده كند 
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به و همكاران ...مقايسه فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا  انسيه عباسي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8653پاييز

و گردن مي شـوند اكثراً بيماراني ديده مـي. شود عضلات سينه
برند، بلكـه مـشكل رنج نمي نفسكه از زياد بودن يا كم بودن 

اين بيماران قادر بـه. اصلي آنان استفاده ناصحيح از بازدم است 
و در حـين آواسـازي  تنظيم بازدم خـود بـا گفتارشـان نيـستند

و ايـنو تقـلا را از خـود نـشان مـي علائمي از كوشش  دهنـد
بـا توجـه بـه.»)ص124(گـردد موجب اختلال صوتي آنان مي 

 ماده اوليه را براي ارتعاش تارهاي صـوتيياينكه سيستم تنفس 
و از آنجايي كه نامناسب در اختيار سيستم آواسازي قرار مي دهد

بودن فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا بـه نـدول تارصـوتي 
گردد، سؤالي كـه در ايـن مـورد بـه ذهـن خطـور مشاهده مي 

عم مي  لكردكند، اينست كه آيا در اين بيماران كه داراي اختلال
سيستم آواسازي هستند، سيستم تنفسي نيز دچار اشكال است؟

و آيا در بيماران مبـتلا بـه نـدول تارصـوتي، عملكـرد سيـستم 
ص تنفسي مي  وتي باشد؟تواند عاملي در جهت تداوم اختلال

اين پژوهش به منظور يافتن پاسخي در ايـن زمينـه انجـام
و نتايج آن مي  در شده است توانـد بـا مهيـا سـاختن روشـهايي

جهت تصحيح اسـتفاده از سيـستم تنفـسي، تلاشـي در جهـت 
و در نتيجـه كـاهش مـشكلات روحـي  بهبود سيستم آواسازي

بـه شـيوعو بـا توجـه،ي بيماران مبتلا به ندول تارصـوتيروان
 زياد اين اختلال، تلاشي در جهت ارتقاي بهداشت روانـي سيارب

از سوي ديگر، بسياري از افراد مبتلا بـه تـنش. در جامعه باشد
مي زياد حنجره  در اي ديده شوند كه هنوز دچار اختلال جـسمي

را حنجره نشده  اند ولي به هنگام صحبت كـردن، دردي شـديد
و گردن خود اح ـ و يـا اينكـه نـدكن ساس مـي در ناحيه حنجره

شـوند كـه از زيـاد يـا كـم بـودن نفـس رنـج افرادي ديده مي
برند، بلكه مشكل اصلي آنان، اسـتفاده ناصـحيح از هـواي نمي

و ايجاد تنش در عضلات حنجره است .بازدم

و ها روشمواد

صـوتي تارهـاي بيمار مبتلا به ندول14 در اين تحقيق مجموعاً
بودند، مـورد مطالعـه- شك ارجاع شدهاز طرف پز كه همه آنها 

به30/2/81تا1/2/80از تاريخ كه بيماران اين.ندافتهگرقرار
 بيماري بودند، درمانگاه صوت دانشكدة توانبخشي مراجعه كرده

و بينـي تاييـد شـده و حلق  آنها توسط پزشك متخصص گوش

 بـه توسـط نيـز باشـد مـي نفـر7 كه تعداد آنها افراد سالم. بود
كننـده گيري جـوري از بـين همراهـان بيمـاران مراجعـه نمونه

صـوتي را در ايـن افـراد نيـز سـلامت تارهـاي. اند انتخاب شده 
بيماران فوق از بيمارستانهاي دانـشگاه. بود پزشك تاييد نموده 

و امــام خمينــي(علــوم پزشــكي تهــران  ــا) اميــرعلم همــراه ب
و نوع اختلال به اين،نامه معرفي  درمانگاه مراجعه شرح وضعيت

 عفونت سيستم تنفـسي عدم وجود،در هر دو گروه.ندرده بودك
،سابقة سرماخوردگي در حداقل سه هفته قبل از بررسي، فوقاني

و مـشكلات سيـستم آنتـي سابقة مصرف داروهـاي هيـستامين
و همچنـين ايـن افـراد از بود مورد بررسي قرار گرفته گوارشي 

شـناس آسـيب،در درمانگـاه. اندودهنظر شنوايي دچار اشكال نب
و زبان  ،PCLX،LX-Strobe بـه توسـط دسـتگاههاي گفتار

ST1 Dysphonia گيري حجم حياتي، حجم جـاري اندازهبه،
و بـم، حجم تنفس در حين آواسازي با فركانسهاي زير، عادتي

درو همچنين  و بـم زمان آواسازي با فركانسهاي زيـر، عـادتي
سا  و افراد نوع شيوة تنفس بـا معاينـه. است لم پرداخته بيماران

و مشاهدة  و زبان آسيبمستقيم  مشخص گرديـده شناس گفتار
و عـادات و در زمينه بررسي وجود عوامل رواني، محيطي است

 بـه منظـور.اسـت صوتي نامناسب از پرسشنامه اسـتفاده شـده 
و انحراف استاندارد بررسي و زمانهاي مربـوط ميانگين حجمها

و آواسـازي به  شـيوع عوامـلو همچنـين سيستمهاي تنفـسي
و عادات صـوتي نادرسـت در بيمـاران  رواني، محيطي نامناسب
و  و افراد سـالم مـورد بررسـي قرارگرفتـه اسـت مبتلا به ندول

هاي كيفي از آزمـون دقيـق سپس براي تعيين رابطه بين متغير 
 ـ و براي متغيرهـاي كم ي بـه دليـل عـدم وجـود شـرايط فيشر

اسـتفاده) ويتنـي-مـن(ناپارامتريـك هاي ارامتريك از آزمونپ
.شده است

 نتايج
و انحراف استاندارد هر يك از متغيرهاي تنفسي يعنـي ميانگين
 حجم حياتي، حجم جاري، حجم تـنفس در حـين آواسـازي بـا 

و زمان آواسازي ): به ترتيب(فركانسهاي و بم، بـه(زير، عادتي
و بم، در افراد مبتلا به ندول زير: با فركانسهاي) ترتيب ، عادتي

و افراد سالم در جدول . است آمده1تارصوتي
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و افراد سالمتار صوتيبتلا به ندولمانحراف استاندارد فاكتورهاي تنفسي مربوط به بيمارانو ميانگين.1 جدول

 نفر7افراد سالم نفر14 تار صوتي بيماران مبتلا به زگيل
 فاكتورهاي تنفسي

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 2,440 4,200 0759 1,634 اتيحجم حي

 0700 0840 0234 0331 حجم جاري

 1,350 3,390 0815 0779 حجم تنفس در حين آواسازي با فركانس زير

 1,580 3,210 0967 0749 حجم تنفس در حين آواسازي با فركانس عادتي

 1,570 3,330 0552 0491 آواسازي با فركانسبمحجم تنفس در حين

 10,470 20,880 4,690 6,425 زمان تنفس در حين آواسازي با فركانس زير

 5,030 19,080 5,240 8,350 زمان تنفس در حين آواسازي با فركانس عادتي

 8,680 19,820 3,340 5,120 زمان تنفس در حين آواسازي با فركانس بم

از فاكتورهـاي مهـم به عنوان يكي ياتيحبررسي حجم
آن توانـد بـر ميـزان تنفسي هر فرد كه ندول تارصوتي مـي 

در نشان داد تاثيرگذار باشد بسيار  كه حداكثر حجـم حيـاتي
آن ليتـر بـوده63/9نزد افراد سـالم  كـه تنهـا يـك نفـر از
حجم حياتياز درصد از افراد سالم7/85. استبرخوردار بوده

 درصـد از افـراد3/14 تنهـا. انـد برخوردار بودهر ليت85/3تا 
سالم از حجم حياتي در سطح افراد مبتلا به ندول تارصوتي

تـوان گفـت بيـشترين حجـمميبنابراين. اندبرخوردار بوده 
حياتي مربوط به بيماران تقريباً در حد كمترين ميزان حجـم 

. است بودهحياتي در نزد افراد سالم

بـه هنگـام. ديگر حجم جـاري اسـت فاكتور مهم تنفسي
از ميزان حجم جاري ششها براي گفتن كلمات كردن صحبت 

ميو واژه  و ندول تارصوتي مسلماً مي ها استفاده تواند بـه شود

صوتي اين حجم را تحـت تـاثير دليل فرار هوا از بين تارهاي 
حجم جاري در افراد مبتلا به ندول تارصوتي مقايسه. دهدقرار

درو افراد  حداكثر ميزان حجم اين بررسي نشان داد كه سالم
مي99/0جاري در نزد بيماران  از درصـد50 حـدود.باشد ليتر

و ليتر برخوردار بـوده32/0بيماران از حجم جاري معادل انـد
. اسـت ليتر بـوده5/0 درصد از آنها زير93حجم جاري حدود 

 برابـر كمترين ميزان حجم جاري در نـزد افـراد سـالم چهـار
بحداقل ميزان حجم جاري در نزد بيماران مي و ين يـشتر باشد

به.است ليتر بوده2 ميزان حجم جاري در افراد سالم بيش از 
و حجم جاري افراد مبتلا توان گفت طور كلي مي حجم حياتي

2و1 نمـودار.باشـد به ندول تقريباً يك سوم افراد سالم مـي 
و جــاري در بيمـارا و افــراد سـالم را بــه حجمهـاي حيـاتي ن

.دهدتفكيك جنسيت نشان مي
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و افراد سالم به تفكيك جنسيت.1نمودار  ميانگين حجم حياتي در بيماران

به.2نمودار و افراد سالم ميانگين حجم جاري در بيماران

 تفكيك جنسيت

آواسـازي در افراد مبتلا به ندول تارصوتي حجم تنفس در حـين
و حجـم  و عادتي يـك چهـارم افـراد سـالم با فركانس زير

آواسازي با فركانس بم يك ششم افراد سالم تنفس در حين 
مقايسة زمان آواسازي در حين آواسازي با فركانس. باشدمي

و سـالم  و بم در بين افراد مبتلا بـه نـدول نيـز زير، عادتي
ا دادنشان  فركانـسها يـن كه زمان آواسازي افـراد سـالم در

.بيش از سه برابر افراد مبتلا به ندول است
و افـراد سـالم مبتلا به ندول تارصـوتي در اين تحقيق بيماران

. همچنين از نظر خصوصيات فردي نيز مورد بررسـي قـرار گرفتنـد
مقايسه افـراد مبـتلا بـه.است آمده2در جدول نتيجه اين بررسي

و سالم در انواع متغ  يرهاي جـانبي بررسـي شـده در ندول تارصوتي
سابقة ابتلا به نـدول در افـراد خـانواده، مـدت: اين پژوهش شامل 

كردن، تلاش بـراي واضـح ابتلا به بيماري، عادت به زياد صحبت 
و فريـاد كـردن صحبت كردن  و زياد خنديـدن، داد ، با صداي بلند

و نهي كردن، بلند صـحبت و با صداي بلند امر ، وجـود كـردن زياد
و فـشار زيـاد در محـيط سرزنش در محيط، وجـود سـخت گيـري

و سخت زندگي گير بودن خود شخص، مشاجرة شـخص بـا، دقيق
ديگران، مشاجرة ديگران با شـخص، تـضادهاي عـاطفي، كـار در 
محيط آغشته به ذرات معلق در هـوا، نگهـداري حيـوان در منـزل، 

ن  و در و صدا در محيط تيجه اجبار زندگي در محيط آلوده، وجود سر
كردن، وجـود فـرد يـا افـراد كـم شـنوا در محـيط به بلند صحبت 
داد كه در هيچيك از اين موارد رابطة معناداري بـين زندگي، نشان 
وخصوصيات   وجود يا عدم وجود نـدول تارصـوتي وجـود ذكر شده

تـار از آنجا كه احتمالاً هر عاملي كـه تـنش را در عـضلات. ندارد
من صوتي  ت بالا ببرد  شـد، ثير سوء برروي ضايعه ندول خواهدأجر به
تواند عـاملي در مي وجود همزمان چند مورد از اين عوامل احتمالاً

و افـزايش مـشكل  جهت افزايش تنش در ناحيه عضلات صـوتي
توانـد صوتي باشد كه در اين صورت كاهش هر يـك از آنهـا مـي 

.باشد تاثيري مثبت در جهت تخفيف اثر ضايعه داشته
و قد از جملـه نتايج اين مطالعه نشان داد عميقترررسيب كه سن

ت  و -ثيرگذار در تعيين فاكتورهاي تنفـسي مـيأفاكتورهاي بسيار مهم
در. باشند ازانبيمار مطالعه،اين از آنجا كه  مبتلا بـه نـدول تارصـوتي

و قد با افراد سالم تحت بررسـي تفـاوت معنـادار  داشـتند،ينظر سن
شـامل بيمـاران بـا( بيمـار7كننده، هاي مخدوش جهت كنترل متغير

و قد كوتاه14سنين كمتر از  و با جثه . را از مطالعه خارج شـدند) سال
از بين بيماران مبتلا به ندول تارصوتي، تنها هفت بيمـار كـه بنابراين

و مشخصات فيزيكـي  و حجـم بـدني(از نظر سن در محـدودة) قـد
بايداشتند در مطالعه باق مناسبي قرار  و فـرد سـالم همـسان7ماندند

به سپس اين هفت.شدند خود جور  ندول بـاقي مانـده در بيمار مبتلا
و هفــت ــراد مطالعــه ــا آزمــون نفــر اف و قــد ب ســالم از نظــر ســن

- مورد مقايسه قـرار) ويتني-من(Mann- whitneyغيرپارامتريك 
ك د داري معنيه در هيچيك از آنها تفاوت آماري گرفتند و گـروه بـين

از.) سـنP=456/0(و) قدP=535/0(نشد ديده  پـس از اطمينـان
و سـن بـه مقايـسه يكسان بودن دو گروه تحت بررسي از نظـر قـد

.شد فاكتورهاي اصلي مورد نظر پرداخته
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 حجم تنفس در حين آواسازي بـا فركـانس بـم،3 نمودار
و ادفراو بيمار مبتلا به ندول تارصوتي دو گروهزير را عادتي
مي.دهدنشان مي سالم دهـد كـه در افـراد نمودار فوق نشان

سالم اين سه حجم تقريباً يكـسان اسـت، در صـورتي كـه در 
بيماران عليرغم كاهش كلي اين حجمها، حجـم آواسـازي بـا 

.فركانس بم از دو گروه ديگر مشخصاً كمتر است

بــا مقايــسه ميــانگين حجــم تنفــسي در حــين آواســازي.3نمــودار

و افراد سالم و بم در بيماران  فركانسهاي زير، عادتي

 هاي زمان آواسازي در حين آواسازي بـا فركانـس4 نمودار

و بم زير ورا، عادتي دو گروه بيمار مبتلا به نـدول تارصـوتي
مي سالمادفرا  زمـان هـددمـي فوق نـشان نمودار. دهدنشان

و بـم راد سـالم در افـ آواسازي بـا فركانـسهاي زيـر، عـادتي
كلو مبتلا به ندول تارصوتي ان بيماراز بيشتر مشخصا  در در
در زمان آواسـازي بـا فركـانس بـم. است شبيه موردهر سه
 آواسازي با نهاياي قابل ملاحظه كمتر از زما گونهبهانبيمار

و عادتيركانسف . استهاي زير

ز.4نمودار يـر، مقايسه ميـانگين زمـان آواسـازي بـا فركانـسهاي

و افراد سالم و بم در بيماران  عادتي

مورد بررسيدو گروهتوزيع درصد خصوصيات فردي.2جدول

 افراد مورد بررسي نفر14تيل تارصوندوافراد مبتلا به نفر7 افراد سالم
 خصوصيات فردي

 عادت به زياد صحبت كردن 71,4 57,1
 تلاش براي واضح صحبت كردن 64,3 28,6
و زياد خنديدن 42,9 57,1  با صداي بلند
ن داد 78,6 42,9 و و با صداي بلند امر  هي كردنو فرياد كردن
 بلند صحبت كردن 71,4 42,9

0 در محيط 42,9  وجود سرزنش
در محيط زندگي وجود سخت 35,7 14,3 و فشار زياد  گيري
و سخت 64,3 42,9  گير بودن خود شخصدقيق
 مشاجره با ديگران 71,4 14,3
 ديگران با شخصهمشاجر 71,4 64,3
 تضادهاي عاطفي 64,3 42,9
در مح 14,3 14,3 در هواكار  يط آغشته به ذرات معلق

0 در منزل 14,3  نگهداري حيوان
0  حساسيت سيستم تنفسي به مواد خاص 35,7

در محيط آلوده 14,3 42,9  زندگي
0 در نتيجه اجبار به بلند صحبت كردن 21,4 و در محيط و صدا  وجود سر
0  وجود فرد يا افراد كم شنوا درمحيط زندگي 7,1
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شيوع تعداد بيماراني كه نـدول تـار صـوتي دارنـد در تمـام
و10-15مطالعات بيش از   نيست، اين تحقيق در طول يكسال

و در يك مركز كه بيـشترين مراجعـه كننـده را در شهر تهران
و تعداد نمونه .ها همين مقدار بوده است دارد انجام گرفته است

 بحث
دهنـده آمده از اين پـژوهش نـشان در ابتدا مروري بر نتايج بدست

اين نكته است كه بيماران مبتلا به ندول تارصـوتي از نظـر حجـم 
حياتي، حجم جاري، حجم تنفس در حين آواسازي بـا فركانـسهاي 

و  و بم، زمان آواسـازي بـا فركانـسهاي زيـر، همچنين زير، عادتي
و بم داراي تفاوت مع  اين امـر. باشندناداري با افراد سالم مي عادتي

و حجم جاري بيماران مبـتلا بـه  بدان معني است كه حجم حياتي
حجـم. ندول تارصوتي به طور معناداري كمتر از افراد سـالم اسـت 

و  تنفس اين بيماران در هنگام آواسازي با فركانسهاي زير، عـادتي
 بيماران نسبت بـه همچنين اين. باشدبم نيز كمتر از افراد سالم مي 

توانند با فركانسهاي زيـر، عـادتي افراد سالم به مدت كوتاهتري مي
در.و بم به آواسازي بپردازند  و جاري در زمينه كاهش حجم حياتي

و سابقه ابـتلا  و با توجه به اينكه رابطه ندول تارصوتي اين بيماران
مي دار نبودهدر خانواده معني  بيمـاران توان گفت كـه در ايـن است،

ايـن بيمـاران بـه دليـل. حجم ششها كمتر از ميزان معمول نيست 
تــنش در  و ايجــاد عــضلات تنفــسي بــر روي فــشار زيــاد اعمــال

كننـد، ها استفاده توانند از حجم معمول ريه عضلات اين ناحيه، نمي 
و حجم جاري خـود  بنابراين دچار كاهش معناداري در حجم حياتي

و ستم تـنفس سيـ نقـش به دليل. شوندمي  در رونـد توليـد صـوت
و فـشار عـضلاني گفتار، احتمالاً در هنگـام آواسـازي ايـن تـنش

و منجـر بـه كـاهش حجـم تـنفس در آواسـازي افزايش مي  يابـد
اي از آنجايي كه شيوه تنفس ايـن بيمـاران عمـدتاً شـانه. گردد مي

است، شايد بتوان گفت كه اين بيمـاران در تـلاش بـراي كـاهش 
ها بـراي تـنفس اسـتفاده خود، از بخش فوقاني ريه تنش عضلاني 

و اين امر موجب تثبيت مي و ناكارآمدي شيوه كنند تنفس كم بازده
شود كه احتمالاً بـه دليـل كمبـود حمايـت اي مي مانند تنفس شانه 

صـوتي افـزايش تنفسي حاصله از آن، تـنش را در ناحيـه تارهـاي 
مي مي و م دهد در آمـده ضايعه بـه وجـود ثر در تداومؤتواند عاملي

.صوتي باشدتارهايناحيه 
موجب همچنين صوتي ندول به وجود آمده بر روي تارهاي

و بـم   ايـندركاهش زمان آواسازي در فركانسهاي زير، عادتي
از آنجايي كـه نـدول مـانع از تمـاس تارهـاي. شودبيماران مي

ن تارها شود، هوا از فاصله بي صوتي به طور كامل با يكديگر مي 
و اين امر منجر به كاهش سـريع حجـم جـاري در فرار مي كند

. شـود مـي) اسـت كه آن هم كاهش يافتـه(حين تنفس عادي 
كهميبدست آمده بررسي دقيق نتايج تواند بيانگر اين امر باشد

، به آنان شايد بتوان با ايجاد آگاهي در افراد مبتلا به اين ضايعه 
 عـضلاني وارد بـر قفـسه سـينه تنشهاي زايد كمك كرد كه از

و در نتيجه زمينه را بـراي خونرسـاني بهتـر بـه بافـت بكاهند
و .نمايند ايجادتداوم آواسازي تارهاي صوتي

و استاپولوس )1(نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيق ساپينزا
داد جريان هواي چاكنايي در افـراد مبـتلا بـه نـدول كه نشان

ي بيش از افراد سالم است، همخـواني تارصوتي به طور معنادار 
مسلماً افزايش جريان هواي چاكنايي به علت وجود نـدول. دارد

صوتي است كه سريعاً ذخيرة تنفسي را در حين بر روي تارهاي 
و بيماران مبتلا بـه نـدول را وادار تنفس جاري كاهش مي  دهد

همچنين نتـايج بدسـت آمـده بـا. كندميمكرربه انجام تنفس 
و همكـارانشجنتاي كـه)3( تحقيق انجام شده توسط پراتـاني
بردند زمـان آواسـازي داراي ارتبـاطي معكـوس بـا سـرعت پي

در. اني دارد نيز همخو باشد، جريان هوا مي  هر چه جريـان هـوا
و به علت وجود ندول روي آنهـا، افـزايش ناحيه تارهاي  صوتي

و شخص يابد، هواي بيشتري به هدر مي مي ت زمـانمدبهرود
شده در طي يك تـنفس تواند با ميزان هواي گرفته كمتري مي

و. جاري، آواسازي كند  شايد با آمـوزش نحـوه تـنفس صـحيح
و تنفسي، سيستمهاي كاهش تنش عضلاني در ناحيه  آواسازي

و مبتلا به اين ضايعه بتوان بيماران  را در جهت كـاهش تـنش
و در جهـت رفـع  نـدول از روي سفتي در اين ناحيه ياري كـرد

اين امر توسط. به آنان ارائه نمود موثري صوتي، كمك تارهاي
و كومي ياما   بـا ان مبـتلا كه در آن بيمـار)5(تحقيق زو، ايكدا

و مقايـسه آن بـا مشاهدة الگوي تنفسي خود بر روي مونيتـور
، اختنـد پردالگوي مناسب، به تصحيح الگوي تنفـسي خـود مـي 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


به و همكارانانسيه عباسي ...مقايسه فاكتورهاي تنفسي در بيماران مبتلا

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 58 86پاييز

حقيق آنان نشان داد هر چه مهارتت. گيردميمورد حمايت قرار
بيماران مبتلا به ندول تارصوتي در اسـتفاده از الگـوي تنفـسي 

مي) خميازه(راحت  يابد، نتايج ارزيابيهـاي صـوتي آنهـا افزايش
در)4(بنابراين بـا اسـتناد بـه اظهـارات بـون. شودمطلوبتر مي 

و بازدم خود كـه منجـ ر زمينه عدم آگاهي افراد در تنظيم گفتار
و استفاده از عضلات گردن در حين تنفس به بالا بردن شانه ها

و گـردن را موجـب مي و در نتيجه سفتي عـضلات سـينه شود
تـوان گفـت آمـوزش الگـوي صـحيح تنفـسي بـه د، مي گردمي

بيماران مبتلا به ضايعه بر روي تارهاي صوتي، گامي در جهـت 
ن، ايـ)4( بـون نظـر كاهش مشكل آنان است زيرا بـر اسـاس 

برنـد، بلكـه بيماران از زياد يا كم بودن ظرفيت ششي رنج نمي
تنظيم بازدم. مشكل اصلي آنان، استفاده ناصحيح از بازدم است 

و تقلاي اضافي آنان را از بين مي  و با گفتار، علائم تلاش بـرد
.شودمنجر به رفع اختلال صوتي آنها مي

 گيري نتيجه

جد به نظر مي يدي را بـراي اجـراي رسد اگر بتوان روشهاي

و مستمر در بيماران مبتلا بـه نـدول   تمرينات تنفسي منظم

توان در كـاهش مـشكلات صـوتي، مي كردتارصوتي ابداع
به. آنان نقش مؤثري ايفا نمود  اميد است در تحقيقات بعدي

 ـ و ت ثير آنـان بـر رويأصورت كاربردي بر روي اين روشها
و تلاش منس مبتلا به اين ضايعه بيماران  جمي صورت گيرد

در راستاي اين تلاشها بتوان تاثيرات منفي عوارض صـوتي 
و آرامش روانيانتوانند در درازمدت، زندگي بيمار را كه مي 

ت آنها با توجه به محـدود. داد ثير قراردهند، كاهشأ را تحت
هاي اين مطالعه براي بررسـي بيـشتر بـه بودن تعداد نمونه 

.نيز مراجعه شودمطالعات ديگر در اين زمينه 

و قدرداني  تشكر
و بينـي بيمارسـتان از و حلـق هـاي مسئولين محترم كلنيك گـوش

و امام خميني مياميرعلم و قدرداني .گردد تشكر

اين تحقيق با حمايت مالي معاونـت بژوهـشي دانـشگاه علـوم
.بزشكي تهران انجام گرفته است
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Abstract 
 
Background 
Speech is the most important communication tool and is the smooth product of four systems: respiratory, 
phonatory, resonatory, and articulatory. Currently, a variety of voice disorder occurred because of life 
style and environmental pollutants. Vocal nodule is one of the most prevalent disorders in this category. 
Considering the point that the air required for vocal cords vibration is supplied by respiratory system and 
we repeatedly confront with inappropriate respiratory factors in patients with vocal nodules, this study was 
carried out to compare respiratory factors in patients with vocal nodule and normal controls. 
 
Materials and Methods 
In this study, 14 patients with vocal nodule and 7 healthy subjects referred from a medical specialist were 
examined. Vital capacity, vital volume and tidal volume of patients and controls were measured by PCLX, 
LX-strobe and ST 1 dysphonia while making voice with high, normal and low frequencies. The data were 
analyzed using Fisher and Mann-Withny tests . 
 
Results  
The results showed that there was significant difference between patients with vocal nodule and healthy 
controls on all measured factors. However, there was no relationship between family background and 
vocal nodule. 
  
Conclusion  
Patients with vocal nodule do not seem to have problem with the volume of their lungs. Probably high 
tension in their respiratory muscles during speaking causes them not to be able to use the full capacity of 
their lungs and this creates a short of tidal volume and as a result, a problem in their phonatory system, 
i.e., vocal nodule. Because of small sample size, we need to be cautious in generalizing the results.   
  
Key words: Vocal nodule, respiratory factors, phonatory system 
 
 

www.mui.ac.ir




