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  بندي گفتار در افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد تحليل آكوستيكي زمان

 
 3ليلا قسيسين، 2فاطمه ابناوي، 1عبدالهي فائزه

  

  چكيده

 كاهش تون عضلاني،و  ضعفشامل  اختلالهاي گفتاري اصلي اين  مشخصه .از اختلالات حركتي گفتار است يگروه فلاسيد) Dysarthria( ديزآرتري :مقدمه

توان به  دهد كه مي الگوهاي آكوستيكي گفتار در اين افراد نقايصي را در زمينه كنترل حركتي نشان مي .باشد ميكاهش سرعت، دامنه و دقت حركات گفتاري 

بندي گفتار از طريق تحليل آكوستيكي انتقال  اي اشاره كرد. مطالعه حاضر با هدف بررسي زمان ي حركات توليدي و كنترل حنجرهبندي، هماهنگ مشكلات در زمان

  .فورمنت دوم در افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد انجام شد

  فرد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط و  10شاهدي بود. افراد مورد مطالعه را  -تحليلي از نوع مقطعي و مورد -اين مطالعه توصيفي ها: روشمواد و 

و  دار هاي واك هاي آكوستيكي مربوط به كلمات هدف كه شامل انسدادي فرد طبيعي تشكيل داد. پس از قرارگيري آزمودني در محيط مناسب، سيگنال 10

  .، اسپكتروگرام هر كلمه به منظور تعيين انتقال فورمنت دوم مورد بررسي قرار گرفتPraatافزار  آوري و ضبط شد. سپس با استفاده از نرم واك بود، جمع بي

/). همچنين، مبتلايان به ديزآرتري paاستثناي /تري داشتند (به  افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط نسبت به افراد طبيعي، انتقال فورمنت طولاني :ها يافته

  .)P > 050/0(داري را نشان دادند  واك، تفاوت معني دار و بي هاي دولبي و دنداني واك نسبت به افراد گروه شاهد، در انتقال فورمنت دوم در انسدادي

بندي  متوسط، نشان داد كه در اين افراد نقايص در يكپارچه سازي، زمان افزايش انتقال فورمنت دوم در مبتلايان به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا گيري: نتيجه

هاي مختلفي به  هاي متفاوت، حساسيت حركات و اجراي توليدي براي سگمنت هدف وجود دارد. همچنين، كاربرد باليني نتايج به دست آمده اين است كه همخوان

هاي دولبي و دنداني و ميزان  اي به ديرش انتقال فورمنت دوم در همخوان فتار و زبان بايد توجه ويژهشناسان گ دهند. آسيب مشكلات كنترل حركتي گفتار نشان مي

  .هاي آكوستيكي افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد داشته باشند تغيير آن در ارزيابي

  آكوستيك، انتقال فورمنت، ديزآرتري فلاسيد ها: كليد واژه
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 25/4/1395تاريخ پذيرش:   24/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

ناشي از آسيب به  واز اختلالات حركتي گفتار  يگروه) Dysarthria( ديزآرتري

با كندي، ضعف و ناهماهنگي  وباشد  سيستم عصبي مركزي يا محيطي مي

عضلات توليد گفتار همراه است. گفتار در اين اختلال با خيشومي شدگي بيش از 

توليد غير دقيق و سرعت ، كاهش بلندي، مختل، صداي نفس آلود ياندازه، نوا

قابليت وضوح گفتار را در ، شده مجموع علايم ذكر .شود ميگفتار متغير همراه 

 اي عمده نگراني وضوح، بليتقا .)1-3( دهد تري كاهش ميمبتلا به ديزآر افراد

 در را فرد مناسب ارتباطي عملكرد مبتلايان به اين اختلال است؛ چرا كه در

 حركات ناهماهنگي و كندي دامنه، . كاهش)4(دهد  قرار مي تأثير تحت جامعه

 ها واكه و ها همخوان دقيق توليد در بسزايي تأثير اين اختلال، نتيجه در توليدي

 ديزآرتري انواع در باليني تظاهرات از يكي گفتار، توليد بنابراين، نقايص .دارد

  .)5(يابد  مي تظاهر صداها ناشيانه و دقيق غير توليد صورت به كه باشد مي

حسي و  -توليد صداهاي گفتاري به يكپارچگي اطلاعات شنيداري، پيكري

نياز دارد.  شود، بازنمايي مي آهيانه و پيشاني هاي گيجگاهي، حركتي كه در لوب

يك  ،ها علاوه بر ساختارهاي زيرقشري، مناطق قشري و ارتباطات عملكردي آن

دهند كه به آن سيستم كنترل حركتي گفتار گفته  واحد عملكردي را شكل مي

ها و راهبردهايي اشاره دارد كه توليد  تمكنترل حركتي گفتار به سيس. )6( شود مي

هاي زباني  بازنمايي ،ورودي سيستم كنترل حركتي گفتار كند. گفتار را كنترل مي

ها و خروجي سيستم كنترل حركتي  به ويژه توالي از واحدهاي انتزاعي يعني واج

كه پيام زباني مورد نظر را به  باشد مياي از حركات توليدي  مجموعه نيز گفتار

 مقاله پژوهشي
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كند و اين سيگنال آكوستيك توسط شنونده تفسير  تبديل مي يسيگنال آكوستيك

 بندي زبان و يند فرمولاسيستم كنترل حركتي گفتار بين دو فر ،شود. بنابراين مي

هاي  . پژوهش)7( دارد قرار ،كند ايجاد سيگنال آكوستيك كه پيام را منتقل مي

روي مراحل پردازش كه اخير به منظور تعيين ماهيت كنترل حركتي گفتار، بر 

  باشند. متمركز مي ،زيربناي توليد گفتار است

اي  بندي و كنترل حنجره اجراي توليدي گفتار شامل هماهنگي توليدي، زمان

 مراجعاننقايصي در اجراي توليد گفتار در  كه دهد باشد. شواهد مختلف نشان مي مي

 است. فلاسيد نوع يكي از انواع ديزآرتري،. )7-11( مبتلا به ديزآرتري وجود دارد

كاهش سرعت، دامنه و دقت حركات  ، كاهش تون عضلاني،عضلاتضعف 

  .)12( باشد مي اختلالهاي گفتاري اصلي اين  مشخصه ، از جملهگفتاري

مستقيم  صورت غير  به ديزآرتري به مبتلا افراد هاي توليدي در گفتار ويژگي

مطالعه قرار گرفته  آكوستيكي مورد هاي تجزيه و تحليلدر اغلب موارد از طريق 

نمايد  تر از گفتار فراهم مي هاي كمي عيني هاي آكوستيك، مقياس تحليل است.

هاي  شود و مقياس كه منجر به درك جامع و صحيح از اختلالات حركتي مي

امكان  ،تجزيه و تحليل آكوستيك گفتار كند. همچنين، را تكميل ميسنتي 

هاي  ويژگي دسترسي به اطلاعات موجود در سيگنال گفتاري مانند سرعت گفتار،

تغييرپذيري در شكل  و هاي آوايي و نوايي جنبه ،ها ها و همخوان توليدي واكه

  .)13( كند مجراي صوتي را براي درمانگران فراهم مي

الگوبندي زماني و هماهنگي وقايع مربوط به توليد همخوان، واكه و هجا به 

واكه و هجا را  يا رفتار توليدي در ارتباط با توليد همخوان، عنوان واحدهاي گفتاري و

دهي به جريان هوا براي  توليد گفتار، قالب ،در واقع. )14( گويند بندي گفتار مي زمان

كه به وسيله هماهنگي و باشد  تبديل شدن به اصوات گفتاري قابل تشخيص مي

توليد گفتار  ،شود. بنابراين بندي حركات توليدگرهاي متحرك و ساكن انجام مي زمان

اختلال حركتي  .)15( مختلف نياز داردهاي توليدي  اندامبندي و هماهنگي  به زمان

سرعت،  بر ،ديزآرتري مبتلايان بهعضلاني غير طبيعي در  - ناشي از عملكرد عصبي

  .)16( گذارد ثير ميأبندي حركات توليدي گفتار ت قدرت، هماهنگي و زمان

ها، هر شكل توليدي باعث ايجاد فركانس تشديدي  در حين توليد واكه

در ساختار  ييراتتغگويند.  شود كه به آن فورمنت مي خاصي در مجراي صوتي مي

فورمنت در  يها فركانس يلهوسه متفاوت ب يديتول يها يگاهفورمنت با جا

در  شود. يشود كه به آن انتقال فورمنت گفته م يمتفاوت منعكس م يها زمان

واقع، انتقال فورمنت بر اساس تغييرات حركات زبان از همخوان به واكه صورت 

 (زمان) و وسعت انتقال انتقال يرشتواند با توجه به د يها م انتقال يناگيرد.  مي

در  ي رامهم يياتجز ،ها انتقال فورمنت .شود يانتقال فركانس) بررس يزان(م

  .)17( كند يفراهم م يدگرهادر شكل تول ييراترابطه با تغ

مستقيم  صورت غير  به ،به ديزآرتري مبتلا مراجعاندر ار بندي گفت الگوهاي زمان

 مورد )،2F( كوستيكي انتقال فورمنت دومتجزيه و تحليل آدر اغلب موارد از طريق 

تغييرات در حركات   كننده  منعكس ،انتقال فورمنت دومديرش  مطالعه قرار گرفته است.

زماني و   فورمنت دوم از جنبه ي كه تغييرات ساختاريجا زبان در طول زمان است و از آن

خصوص زبان است، از ديرش انتقال   پويايي سيستم توليدي به  دهنده  نشان ،فركانسي

 .)5( شود بندي حركات زبان استفاده مي فورمنت دوم براي بررسي زمان
در مطالعات اخير، انتقال فورمنت در گفتار افراد مبتلا به اختلالات 

يك پژوهش  نتايج .)18-20( نورولوژيكي مختلف، تجزيه و تحليل شده است

اي و  مدت زمان انتقال فورمنت در افراد مبتلا به بيماري مخچهكه  نشان داد

تر از حد طبيعي  طولاني ،طرفه نورون محركه فوقاني در نتيجه سكته آسيب دو

تر  نتيك) كوتاهي(ديزآرتري هايپوك مبتلا به پاركينسون افراددر اين زمان اما  ،است

 دردوم و  فورمنت اولكاهش زمان انتقال . در تحقيق ديگري، )21( باشد مي

 ،ها . اين آهستگي در خط سير فورمنتگزارش گرديدمبتلا به پاركينسون  افراد

 .)22(باشد  مينشان دهنده كاهش دامنه حركت توليدگرها 
Flint اي را با هدف تمايز بين الگوهاي گفتاري پاركينسون و  مطالعه ،و همكاران

بيماران مبتلا و گروه  ، بر رويگفتار افسردگي شديد با استفاده از تحليل آكوستيكي

صورت مشخص  به  ،در پاركينسون و افسردگينتايج بيان كرد كه . شاهد انجام دادند

 بيانگركه  شود ميدر مقايسه با افراد طبيعي مشاهده  فورمنت دومكاهش زمان انتقال 

. )23( باشد ميحركات زبان   بندي حركات زبان ناشي از كاهش دامنه نقايص زمان

Connor بررسي ارتباط بين افزايش سختي و طولاني شدن تكاليف در  و همكاران

فورمنت اول و انتقال  دريافتند كهگفتاري با افزايش مشكلات مبتلايان به پاركينسون 

به منظور تعيين حركات  با استفاده از تجزيه و تحليل اسپكتروگرام در تكرار هجاها دوم

در  دومو  فورمنت اولالگوي انتقال نتايج نشان داد كه . گرديدتوليدي زبان بررسي 

  .)22( تر بود مبتلا به پاركينسون در مقايسه با افراد طبيعي مسطح افراد

هاي ارزيابي ادراكي را  هاي ابزاري، برخي محدوديت با توجه به اين كه ارزيابي

شود. در برخي  هاي ادراكي پيشنهاد مي كند، اغلب براي تكميل روش جبران مي

بندي ادراكي و به ويژه منبع  تواند مكمل درجه ها، تجزيه و تحليل آكوستيكي مي جنبه

اگرچه . )24(ا پيگيري اثرات مداخله باشد هاي كمي براي ارزيابي باليني و ي داده

 هاي شاخصهاي ديزآرتري از طريق  پيشرفت قابل توجهي در توصيف ويژگي

 ،ديزآرتريه كه افراد مبتلا بآكوستيك صورت گرفته و نتايج مطالعات نشان داده است 

صورت اما مطالعات  ،)10، 25، 26( دهند نشان ميكنترل حركتي گفتار نقايصي را در 

اند و  بررسي نمودهافراد گفتار را در اين  كنترل حركتيبه صورت كلي نقايص  ،گرفته

بندي، هماهنگي حركات توليدي و كنترل  هاي آن شامل نقايص زمان زيرمجموعه

بندي گفتار در افراد  زمان شاخص حاضر، در مطالعهاي بررسي نشده است.  حنجره

هاي  مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط با استفاده از تجزيه و تحليل

انتقال فورمنت دوم با هدف تعيين ماهيت كنترل حركتي و ماهيت  يآكوستيك

  گرديد. در زبان فارسي بررسي  مراجعاناين  يخطاها

مورد بررسي قرار لازم به ذكر است كه مطالعات قبلي، ديزآرتري فلاسيد را 

نقش مهمي در تشخيص  مراجعان،تعيين ماهيت خطاها در اين گروه از  اند و نداده

هاي  ثر در ايجاد اين خطاها دارد و زبانؤهاي پايه و اساسي درگير و م مكانيسم

متفاوتي دارند و در زبان فارسي تاكنون هيچ  يهاي آكوستيك ويژگي ،مختلف

. انتقال فورمنت دوم، معيار كمي دقيقي نشده است اي در اين زمينه انجام مطالعه

براي بررسي ديرش و سرعت تغيير موقعيت زبان از وضعيت يك همخوان انسدادي 

تواند  ثانيه است و مي باشد. دقت اين معيار در حد ميلي به وضعيت يك واكه مي

توانند  شناسان گفتار و زبان مي . آسيب)27(گيري نمايد  حركات ظريف زبان را اندازه

پس از مداخله، تسلط بيشتر و  با ارزيابي اين شاخص آكوستيكي و بررسي مجدد آن

  .تري روي رفتارهاي مجراي صوتي اين افراد داشته باشند دقيق

  

  ها روشمواد و 

شاهدي بود. افراد مورد  -از نوع مقطعي و مورد حاضر تحليلي - توصيفي تحقيق

مرد) با  7زن و  3مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط ( فرد 10 رامطالعه 

مرد) با ميانگين  7زن و  3فرد طبيعي ( 10 سال و 20/29 ± 91/7 ميانگين سني

 Kurowskحجم نمونه با كمك مطالعه  .تشكيل دادندسال  45/32 ± 87/8ي سن

 .)29 ،30(محاسبه شد  3G Powerفزار  و با استفاده از نرم )28(و همكاران 
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به صورت غير احتمالي افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد حاضر، در مطالعه 

بخشي  درماني و مراكز توان هاي گفتار كلينيكهاي در دسترس  ساده از نمونه

سازي با گروه  هاي طبيعي نيز از طريق همسان شدند. نمونه شهر اصفهان انتخاب

فلاسيد در متغيرهاي جنسيت و سن، از كاركنان دانشكده ديزآرتري مبتلا به 

 ديزآرتريافراد مبتلا به  معيارهاي ورود د.بخشي انتخاب گرديدن علوم توان

(بر اساس نظر دو  ابتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسطفلاسيد شامل 

(فردي كه در محيط زندگي  زبان مادريي بودن ، فارسشناس گفتار و زبان) آسيب

بر اساس (سال به بالا  18محدوه سني و كار از زبان دوم استفاده نكند)، 

پريشي دهاني و كلامي  كنش وجودعدم  ،)31() طلاعات فردينامه ا پرسش

 عدم ،)32(پريشي دهاني و كلامي بزرگسالان)  (بر اساس آزمون كنش شديد

تشنج، اختلالات  ضربه به سر، هاي متعدد آسيب سابقه قبلي استروك و

ه پزشكي اختلال شنوايي (بر اساس تاريخچ و اختلال گفتار ك و نداشتننورولوژي

در صورت عدم همكاري مراجع و ابتلا به سرماخوردگي  .بود )33( و پرونده بيمار)

  در حين ارزيابي، افراد از مطالعه خارج شدند.

گروه معيارهاي انتخاب گروه دوم (گروه شاهد) در جهت همسان سازي با 

زبان مادري شامل  مبتلايان به ديزآرتري فلاسيد از لحاظ سن و جنسيت،

و  اختلالات نورولوژيك و زبان، يگفتار وجود مشكلات شنوايي،، عدم فارسي

  .) بودنامه اطلاعات فردي بر اساس پرسش( اختلالات شنوايي

هيچ  نامه كتبي از خانواده بود و به مطالعه منوط به اخذ رضايت افرادورود 

در ضمن اين اطمينان داده شد  اجباري جهت شركت در پژوهش وجود نداشت.

پژوهش از نظر رعايت  كه اطلاعات شخصي افراد محرمانه باقي خواهد ماند.

هاي علوم پزشكي، مورد تأييد  ) در پژوهش394434كدهاي اخلاق (كد اخلاق: 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت.

  ارزيابي ديزآرتري

به دليل و هايي در كنترل عضلاني مكانيسم گفتار  اساس آشفتگي ديزآرتري بر

 - ه منجر به اجراي عصبيك )34( هايي به سيستم عصبي محيطي يا مركزي آسيب

تشخيص آسيب توسط  .)16( دگرد مشخص مي، شود عضلاني غير طبيعي گفتار مي

و  )MRI )Magnetic resonance imagingبا استفاده از متخصص مغز و اعصاب 

هاي  اعصاب نقايص نورون متخصص مغز و زبان انجام شد. شناس گفتار و آسيب

در ابتدا جهت ارزيابي شدت و نوع نمود. را در ديزآرتري مشخص  تحتانيحركتي 

 بيان كنند. را سه تكليف متفاوتتا خواست شد دراز شركت كنندگان ، ديزآرتري

(ديادو)  توليد توالي هجايي ،دومين تكليف؛ توصيف تصاوير لانه پرنده اولين تكليف،

/ به صورت پيوسته با aكشيدن واكه / ،آخرين تكليف هم و به سرعت و پشت سر

 و اساس اين تكاليف به صورت دركي نوع ديزآرتري بر .)33( بود معمولي يك نفس

اين  .)34(گرديد ارزيابي و همكاران  Darleyطبق معيارهاي مشخص شده توسط 

 8و  15شناس گفتار و زبان با تجارب باليني  دو آسيب توسطارزيابي به طور مستقل 

 . آسيب گفتاري به صورتگرفتانجام  ،ديزآرتري مراجعانسال كار كردن با 

گيري دخالت  (كه در نمونه شناس دو آسيب توسط»  و شديد متوسط خفيف،«

هر  شد. دادند، درجه بندي مي گوش مي مراجعف گفتاري هر كه به تكالي نداشتند)

توسط دو  مراجعارزيابي مجدد نمونه  توسط ،بندي گونه عدم توافق در درجه

براي حصول اطمينان از اين كه مراجعان به  .)22(گرديد  شناس رفع مي آسيب

از همه  .)32(پريشي از فرد گرفته شد  پريشي مبتلا نيستند، آزمون كنش كنش

  .اخذ گرديدنامه كتبي  شركت كنندگان قبل از شروع مطالعه رضايت

دار تك  يهاي گفتاري جهت انتقال فورمنت دوم شامل كلمات معن نمونه

   واك دار و بي هاي انسدادي واك بودند كه با همخوان CVCيا  CVهجايي 

)g ،k ،d ،t ،b  وp( كلمات شامل / ند.دش آغاز ميbad،/ /pa،/ /tab،/ /das،/ 

/kar/  و//gaz هاي دولبي، لبي كه از لحاظ جايگاه توليد شامل همخوان بودند- 

 .)35(باشند  دنداني و كامي مي

خط خوانا و مناسب متر با  سانتي 5×  3هاي  اين كلمات بر روي كارت

. به منظور به حداقل رساندن نويز گرديده يو به شركت كنندگان ارا شد نوشته

هاي گفتاري در محيط مناسب كه نويز  ضبط نمونه ،)بل دسي 50محيط (كمتر از 

به منظور  صورت گرفت. )،Praatافزار  (با استفاده از نرم آن بررسي شده بود

 ،در محيط مناسب پس از قرارگيري آزمودني ي،هاي آكوستيك آوري سيگنال جمع

. در داده شدسمت راست دهان مراجع قرار  يمتر سانتي 15ن در فاصله وميكروف

كلمات هدف نوشته شده بر روي كارت را تا خواست شد دراز آزموني  ،مرحله بعد

 ،در خواندن صحيح هر كلمه ناتوان بود مراجعاگر  .و طبيعي بخواند طور واضحه ب

مدل  ،كنترل اثر بلندي و سرعت گفتار شد. به منظور از تكليف تكرار استفاده مي

از قبل ضبط و حداكثر سه مرتبه براي هر آزمودني  شنيداري در تكليف تكرار

در تكاليف تكرار و خواندن به صورت جداگانه مراجع در صورتي كه  .گرديدبخش 

 شد. زمان از هر دو تكليف استفاده مي به صورت هم ،ناتوان بود

 تاپ  و با استفاده از لپ )Micromic c520( ز طريق ميكروفنكار ضبط صدا ا

)Satellite c655( مجهز به كارت صدا )rtm.090713-1255( زمان  به شكل هم

اسپكتروگرام ، 5.3.8.1نسخه  Praat افزار با استفاده از نرم ،پس از ضبط .صورت گرفت

ديرش انتقال فورمنت با استفاده از  .هر كلمه به دقت مورد بررسي قرار گرفت

اسپكتروگرام باند پهن و بر اساس فاصله زماني شروع تغييرات فركانسي تا رسيدن 

  . )36(گرفت صورت  CVدر بافت  )1(شكل فركانس به وضعيت ثابتي 

  

 
  . تعيين زمان انتقال فورمنت دوم با استفاده از اسپكتروگرام 1شكل 

  (نقطه الف: شروع انتقال فورمنت و نقطه ب: پايان انتقال فورمنت).

  

توسط محقق و يك متخصص  انتقال فورمنت دوميند محاسبه ديرش افر

ها از پايايي  آوري و تحليل داده يند جمعاتا فر گرديدديگر خارج از مطالعه بررسي 

از آزمون ضريب همبستگي درون  .ها) درصد نمونه 60( برخوردار باشد يمطلوب

بررسي همبستگي  براي) ICCيا  Intraclass correlation coefficientاي ( طبقه

هاي  جهت مقايسه گروه Mann-Whitneyو از آزمون گر بين نمرات دو آزمون

نسخه  SPSSافزار  نرم دردست آمده ه هاي ب داده ديزآرتري و طبيعي استفاده گرديد.

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت (  
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  ها يافته

فرد مبتلا به ديزآرتري خفيف تا  10 بندي گفتار در پژوهش با هدف بررسي زماناين 

توافق دو آزمونگر در حدود كه نتايج نشان داد  .گرفتفرد طبيعي انجام  10متوسط و 

هاي گفتاري افراد مبتلا به  تجزيه و تحليل هر يك از نمونه نتايج .درصد بود 97

ميانگين انتقال  بر اين اساس،ارايه شده است.  7تا  2 هاي شكلديزآرتري و سالم در 

  ).P > 001/0(/ در گروه ديزآرتري نسبت به گروه شاهد كمتر بود paفورمنت دوم /
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 2 شكل

  )p/ )001/0 < Pفلاسيد و گروه سالم در همخوان /
  

در گروه مبتلا به ديزآرتري ) 3 شكل(/ baميانگين انتقال فورمنت دوم /

 ). P=  004/0د (وبيشتر از گروه شاهد بدار  معنيبه شكلي فلاسيد 
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 3 شكل

  )b/ )004/0  =Pفلاسيد و گروه سالم در همخوان /
  

به نحو  ديزآرتري گروه در) 4 شكل(/ taميانگين انتقال فورمنت دوم /

  ).P > 001/0( بود شاهد گروه از بيشتري دار معني
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 4 شكل

  )t/ )001/0 < P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 
  

 نحو به در گروه ديزآرترينيز ) 5 شكل/ (da/ دوم فورمنت انتقال ميانگين

  .)P=  001/0بيشتر از گروه شاهد به دست آمد ( داري معني

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 5 شكل

  )d/ )001/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

) بين دو گروه تفاوت 6 شكل(/ kaاما ميانگين انتقال فورمنت دوم /

  ).P=  390/0( نداشت داري معني

  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 6 شكل

  )k/ )390/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

در گروه ديزاتري بيشتر از گروه نيز ) 7 شكل/ (ga/ميانگين انتقال فورمنت دوم 

  ).P=  970/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( شاهد گزارش گرديد كه تفاوت معني

  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 7 شكل

  )g /)970/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

  بحث

مبتلا به ديزآرتري  هاي انتقال فورمنت دوم ميان افراد تفاوت حاضر، در پژوهش

 /pa،/ /bad،/ /tab،/ /das،/ /kar/ هاي بافت در خفيف تا متوسط و افراد طبيعي،

داري بين  معني. نتايج نشان داد كه تفاوت / مورد بررسي قرار گرفتgaz/و 

 / ميان افراد مبتلا بهd/ و /p/ ،/b/ ،/tديرش انتقال فورمنت دوم در صداهاي /
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/ با اين كه تفاوت g/ و /kديزآرتري و گروه شاهد وجود دارد، اما در صداهاي /

ها حاكي از طولاني  ، يافتهدار نبود. همچنين مشاهده شد، اما اين تفاوت معني

  /) بود.pبودن انتقال فورمنت دوم در قطعات گفتاري متفاوت (به استثناي /

 افراددر  ،كند انتقال فورمنت كه تغييراتي را در شكل مجراي صوتي منعكس مي

تر بود  نسبت به گروه طبيعي طولاني ،ديزآرتري براي قطعات گفتاري متفاوتمبتلا به 

هايپوكينتيك و در ديزآرتري  تحقيقات مربوط به آكوستيك /).pa(به استثناي /

اسپاستيك نشان داد كه انتقال فورمنت دوم با وضوح گفتار اين مراجعان مرتبط است 

 ،ديزآرتري مبتلايان بهدر  . همچنين، نتايج مطالعات مذكور گزارش كرد كه)20، 37(

تري وجود  هاي انتقال مسطح شيب ،تر و در نتيجه انتقال طولاني كاهش وسعت انتقال،

با نتايج  ،در ديزآرتري فلاسيداين الگوهاي آسيب انتقال فورمنت دوم  .)20، 37( دارد

 رسد به نظر ميشت. مطابقت دا )21( Fraas) و 37و همكاران ( Lindblom مطالعات

منجر به طولاني شدن  ،ها و زبان و حركات كند لب محدوديت در حركات فك، كه

. شود مي افرادبندي در اين  اختلال زمان ،نتيجه زآرتري فلاسيد و درانتقال در دي

همچنين، در پژوهش تدين و همكاران كه با هدف ديرش انتقال فورمنت دوم در گفتار 

هاي پردازش حركتي  مشخص شد كه توانايي روان افراد مبتلا به لكنت صورت گرفت،

فراد بدون لكنت متفاوت است و اين از جنبه زماني، در افراد داراي اختلال لكنت با ا

  .)38(كنند  تر عمل مي افراد از موقعيت يك همخوان به واكه بعدي سريع

تفاوت  مبتلايان،/) در گروه g/ و /k(/ هاي كامي انتقال فورمنت دوم در همخوان

هاي  شايد انتقال فورمنت دوم در همخوان ،بنابراين .نداشت شاهدگروه  باداري  يمعن

 ،هاي كامي در ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط دولبي و لثوي نسبت به همخوان

هاي قدامي ممكن است به  دار همخوان يتفاوت معن مستعد آسيب بيشتري هستند.

ديرش كه رسد  به نظر مي (واكه خلفي) در تكاليف گفتاري نيز مرتبط باشد. بافت واكه

هاي  واكه خلفي نسبت به همخوان - هاي قدامي نتقال فورمنت در بافت همخوانا

منجر به تقاضاهاي  كه اين امر ي داردنياز به حركات زبان بيشتر ،واكه خلفي - خلفي

 Kimنتايج پژوهش  شود. و مستعد آسيب در اختلالات حركتي گفتار مي حركتي بيشتر

هاي مختلف نسبت به مشكلات كنترل حركتي گفتار  و همكاران نشان داد كه بافت

. با توجه به اين كه ديرش انتقال فورمنت )39(دهند  هاي متفاوتي نشان مي حساسيت

دوم به نوع حركت زبان از موقعيت همخوان به واكه بستگي دارد و عضلات زبان جزء 

تواند نشان دهنده توان مغز در  ترين عضلات بدن هستند، مي ترين و ظريف كوچك

تايج مطالعه حاضر تفاوت در ديرش انتقال فورمنت بين كنترل حركتي گفتاري باشد. ن

تواند تأييدي بر  دو گروه افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد و افراد سالم را نشان داد و مي

  .اين ادعا باشد كه افراد مبتلا به ديزآرتري، نقايصي در كنترل حركتي دارند

  

  ها محدوديت

در دسترس نبودن افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط با توجه به 

طولاني گيري گرديد.  معيارهاي ورود به مطالعه، منجر به طولاني شدن زمان نمونه

به علت خستگي در  مراجعانبودن جلسات ارزيابي و ضبط صدا و عدم همكاري 

ستفاده از اتاق مناسب با ا ،همچنين و هاي تشخيصي و تكاليف حين اجراي تست

حاضر هاي مطالعه  از جمله محدوديت ،جهت ضبط صدا بل دسي 50نويز كمتر از 

فرد مبتلا به ديزآرتري  10علاوه بر اين، با توجه به اين كه مطالعه بر روي  بود.

  .باشد فلاسيد صورت گرفت، امكان تعميم نتايج آن مشكل مي

  

  پيشنهادها

انجام شده در زمينه اجراي توليدي در مبتلايان به مطالعه حاضر اولين تحقيق 

شود تا در مطالعات آينده، تحليل آكوستيك  ديزآرتري فلاسيد است. پيشنهاد مي

توان  در مراجعان ديزآرتري شديد بررسي گردد. همچنين، در مطالعات بعدي مي

  .هاي عيني در نظر گرفت هاي دركي را در كنار مقياس مقياس

  

  گيري نتيجه

اي به  شناسان گفتار و زبان بايد توجه ويژه اساس نتايج مطالعه حاضر، آسيببر 

هاي دولبي و دنداني و ميزان تغييرات آن  ديرش انتقال فورمنت دوم در همخوان

در برنامه مراجعان مبتلا به ديزآرتري فلاسيد داشته باشند. ماهيت خطاها در اين 

ي درگير در توليد خطاها دارد. هاي اساس افراد نقش مهمي در تعيين مكانيسم

شناسان گفتار و زبان با ارزيابي انتقال فورمنت دوم به صورت كمي و  آسيب

  .توانند حركات توليدي زبان را به صورت غير مستقيم بررسي نمايند كيفي، مي

  

  تشكر و قدرداني

بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان)  از جناب آقاي دكتر كريمي (دانشكده توان

ساز (متخصص  ارايه پيشنهادهاي ارزشمندشان و جناب آقاي دكتر چيت جهت

مغز و اعصاب) جهت تشخيص محل آسيب بيماران مبتلا به ديزآرتري و 

همچنين، از كليه بيماران مبتلا به ديزآرتري كه در انجام مطالعه حاضر همكاري 

  .آيد نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي

  

  نقش نويسندگان

و ليلا  فائزه عبدالهيتدوين سؤال تحقيق، طراحي مطالعه و مداخلات با همكاري 

هاي آماري و  ها، آزمون آوري داده قسيسين صورت گرفت. انتخاب و اجراي روش جمع

، فاطمه ابناوي و ليلا قسيسين انجام شد. فائزه عبدالهينويس مقاله توسط  تهيه پيش

  .د و بر مطالب ارايه شده توافق دارندهر سه نويسنده مقاله حاضر را خواندن

  

  منابع مالي

نامه مقطع كارشناسي ارشد فائزه عبدالهي بود كه  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

اين طرح در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد.  394434با كد 

  .فاقد منابع مالي پشتيبان بوده است

  

  تعارض منافع

  .هاي طرح، تعارضي با منافع نويسندگان و حاميان مالي نداشت يافتهانجام و انتشار 
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Acoustic Study of Second-Formant Transition in Flaccid Dysarthria 
 

Faezeh Abdolahi1, Fatemeh Abnavi2, Leila Ghasisin3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Flaccid dysarthria is a group of motor speech disorders. Muscle weakness and reduced muscle tone, 
speed, range, and accuracy of speech movements are the primary speech features in these patients. Speech acoustic 
patterning in these patients shows deficits in motor control including problems in timing, articulatory coordination 
and laryngeal control. The aim of the present study was to investigate the speech timing through second-formant 
transition (F2T) acoustic analysis. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional and case-control study, ten speakers with 
flaccid dysarthria and ten speakers without dysarthria were participated. After exposure to the test environment, 
acoustic signals related to target words including voiced and voiceless stops were collected and recorded. After 
recording data through the software of Praat, spectrogram of each word was carefully examined to determine the 
second-formant transition. 

Results: The people with mild to moderate flaccid dysarthria possessed longer second-formant transition comparing 
with normal individuals and also differences between the two groups in bilabial and dental consonants were 
significant (P ≤ 0.05). 

Conclusion: Increased duration of the second-formant transition in individuals with mild to moderate flaccid dysarthria 
indicates that in these patients, there are defects in the coordination, timing of movements and articulatory 
implementation to produce the target segment. In addition, the clinical implication of these results is that different 
consonants show varying sensitivity to the problem of speech motor control. Speech-language pathologists should pay 
special attention to duration of second-formant transition (bilabial, dental) and rate of variation in the program for 
flaccid dysarthria. 
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