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 .تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران،  ،درماني، دانشكده علوم توانبخشي گروه گفتارمربي  ∗
 Email: Ali-Ghorbani@tums.ac.ir   

  ،تهران،ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،درماني، دانشكده علوم توانبخشي دانشجوي كارشناسي ارشد گفتار -1

  .،تهران،ايرانحلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشيار، گروه گوش - 2

  ،تهران،ايران پزشكي تهراندرماني، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم  گروه گفتارمربي  ،دانشجوي دكتري - 3
  

  1  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  هاي آكوستيكي صوت در لارنژيت ناشي از ريفلاكس و پوليپ تار صوتي جنبه
 

  3نژاد فرهاد ترابي ،2، فرزاد ايزدي*، علي قرباني1الهه اكبري

  

  چكيده

در بررسي . گيرند كه اغلب در پي بروز تغيير در صدا مورد بررسي قرار ميهاي خوش خيم حنجره، مشكلات نسبتاً شايعي هستند  آسيب: مقدمه

ها و عيني  شود كه به دليل غير تهاجمي بودن، آسان بودن ثبت داده هاي آزمايشگاهي آكوستيك استفاده مي صوت علاوه بر ارزيابي ادراكي، از شيوه

  .باشد روش مناسبي مي ،بودن نتايج

با توجه به شباهت نسبي  بنابراين. هستند سودمندهاي آكوستيكي براي تشخيص و درمان  رسي و مطالعه ويژگيدر انواع اختلالات صوت، بر

  .ها انجام شده است هاي آكوستيكي بين آن هاي شنيداري صوت ناشي از پوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاكس، اين مطالعه براي كشف تفاوت ويژگي

بيماران مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاكس در دامنه سني  ،نگر اي و گذشته غير مداخله تحليلي، –فيدر اين مطالعه توصي :ها مواد و روش

 praatافزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد و تجزيه و تحليل آن/ æ/هاي صوت از واكه  براي بررسي ويژگي. سال مورد بررسي قرار گرفتند 20- 74

  .صورت گرفت

و  باشند ميميانگين بسامد پايه، دامنه تغييرات بسامد پايه و آشفتگي شدت در مردان مبتلا به پوليپ بالاتر از لارنژيت ناشي از ريفلاكس  :ها يافته

امد پايه اما مقايسه ميانگين بس .دهند نشان مي يدار يآشفتگي شدت و نسبت هارمونيك به نويز در دو گروه بيمار تفاوت معن، دامنه تغييرات بسامد پايه

  .دهند نمينشان را داري  يهاي صوتي در زنان اختلاف معن همه ويژگي و آشفتگي بسامد پايه در مردان مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاكس و

ز ريفلاكس متفاوت آشفتگي شدت، دامنه تغييرات بسامد پايه و نسبت هارمونيك به نويز در مردان مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي ا: گيري نتيجه

بين اين دو گروه از بيماران ) تشخيص افتراقي(گذاري  توانند به عنوان وجه تفاوت بنابراين مي. بيند ها در پوليپ بيشتر آسيب مي است و اين ويژگي

  ..دنمورد استفاده قرار گير

  .اختلال صوت هاي آكوستيكي صوت، ويژگي هاي حنجره، پوليپ تار صوتي، لارنژيت ناشي از ريفلاكس، آسيب :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اختلال صوت ممكن است ناشي از اشكالاتي در ساختار يا 

كه به دلايل مختلف ايجاد باشد  ميعملكرد حنجره و يا هر دو 

هاي خوش خيم حنجره، مشكلات  آسيب. )1، 2( دنشو مي

نسبتاً شايعي هستند كه اغلب در پي بروز تغيير در صدا مورد 

بر حسب نوع و شدت بيماري، . )3( گيرند بررسي قرار مي

. )1( دنشو خوش اختلال مي هاي مختلفي از صوت دست جنبه

يفلاكس از جمله اختلالات نسبتاً پوليپ و لارنژيت ناشي از ر

ها در اين پژوهش  هاي صوتي آن اند كه ويژگي شايع حنجره

  .گيرد ميمورد بررسي قرار 
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  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  2

مري عملكرد مؤثري  شرايطي كه اسفنكتر بين معده و در  

) ريفلاكس(نداشته باشد، برگشت ترشحات اسيد معده به گلو 

گرفتگي ترين نشانه آن  شايع. شود باعث التهاب حنجره مي

 مزه تلخ و، شروع آواسازي، بوي بد دهان صبح و در صوت در

گلو، پاك كردن مكرر  تند دهان در صبح، احساس التهاب در

  . )3( عفونت مكرر ناي است هاي مكرر و گلو، سرفه

هاي حنجره كه باعث ايجاد تحريك التهابي يا  از ديگر آسيب

. )3(باشد  ميد، پوليپ تار صوتي نشو غير التهابي حنجره مي

اگر . طرفه هستند ها نرم و انعطاف پذيرند و معمولاً يك پوليپ

آسيب، پراكنده باشد ممكن است يك سوم طول يك يا هر دو 

ها گرفتگي و  هاي صوتي پوليپ نشانه. تار صوتي را بپوشاند

ر به علاوه بيما .باشند ميخشن بودن صدا يا نفس آلودگي 

  .)1(باشد  ميممكن است احساس كند چيزي در گلويش 

هاي صوتي اين دو اختلال،  رغم تعاريف ياد شده از ويژگي علي

ها، معمولاً  تشخيص دقيق و شناسايي اشكالات آكوستيكي آن

علاوه بر  بنابراين. ميسر نيست ادراكي -از راه شنيداري

آمدهاي مربوط  ها و پي معاينات فيزيكي حلق و حنجره، نشانه

به صوت اين بيماران نيز مورد بررسي آزمايشگاهي قرار 

به كمك ابزارهاي مختلف، صوت ، گفتار درمانگران . گيرد مي

در بررسي . دهند را مورد ارزيابي دركي و آكوستيكي قرار مي

گيري آكوستيكي،  هاي صوت با اندازه عيني، آسيب

. )1( شوند آئروديناميك و فيزيولوژيكال تجزيه و تحليل مي

تر،  ها به دليل غير تهاجمي بودن، كمي بودن، ارزان اين روش

ايي مثل ه تر بودن، بيش از روش تر و راحت سريع

يا  EGG (Electro Glotto Graphy) الكتروگلوتوگرافي

 توسط استروبوسكوپي(برداري از تارهاي صوتي  تصوير

(Stroboscopy) يا اخيراً با دوربين پر سرعت (High-

Speed camera) مطالعه  در. )4-6( شوند توصيه مي

انجام گرفت، همكاران و   kandoganپژوهشي كه توسط

فتگي بسامد پايه، آشفتگي شدت و نسبت بسامد پايه، آش

كننده كيفيت  نويز به هارمونيك از عناصر اصلي تعيين

  .)7( صوت معرفي شدند

 Godino و) 8(و همكار  Zhangهايي كه توسط  در پژوهش

د، نسبت هارمونيك به نويز به دنانجام ش) 9(ران و همكا

عنوان پارامتر ارزشمند در بررسي اختلال صوت در سطح واكه 

صوتي،  طرفه تار نتايج مطالعات مربوط به فلج يك. معرفي شد

اي و ادم فضاي رينكه نشان داد كه نسبت  صوت حرفه

ثير اين أداري تحت ت يهارمونيك به نويز به طور معن

  ).7، 10، 11(قرار دارد ا ه بيماري

كشف تفاوت آكوستيكي بين پوليپ و لارنژيت ناشي از   

يز دادن يهاي آزمايشگاهي و تم ريفلاكس نيز براي ارزيابي

به علاوه در بررسي پس از . ها از يكديگر مفيد خواهد بود آن

درمان نيز، كارايي درمان بر حسب تغيير ابعاد آكوستيكي 

بنابراين هدف از اين مطالعه . دصوت قابل بررسي خواهد بو

هاي آكوستيكي صوت در بيماران  گيري و مقايسه ويژگي اندازه

صوتي  مبتلا به لارنژيت ناشي از ريفلاكس و پوليپ تار

مورد ها  كننده آن وجوه آكوستيكي متمايز در ضمن .باشد مي

 .گيرد بررسي قرار مي

  

  ها روشمواد و 

اي و  تحليلي و غير مداخله –اين پژوهش به طور توصيفي

  . نگر انجام شده است گذشته

نفر  41نفر پوليپ و  24نفر شامل  65مردان مورد مطالعه 

سال  21-74در دامنه سني  ،لارنژيت ناشي از ريفلاكس

نفر لارنژيت  10نفر پوليپ و  6نفر شامل  16زنان . بودند

 براي. سال بودند 20-74در دامنه سني  ،ناشي از ريفلاكس

هاي حنجره، از بايگاني  هاي متعدد از بيماري دستيابي به نمونه

درماني دانشكده علوم توانبخشي  آزمايشگاه صوت گروه گفتار

 1388تا آخر سال  1383از دي . د ع پ تهران استفاده شد

ه هاي متعددي از انواع اختلالات صوت ثبت و ضبط شد نمونه

اي بيماران مبتلا ند كه شامل تصاوير استروبوسكوپي و صدبود

در چند . بودندكننده به گفتار درماني  به اختلال صوت مراجعه

 ،مركز درماني و دانشگاهي در شهر تهران براي مطالعه

هيچ كدام در كنار  مورد بررسي قرار گرفتند ولي در ها نمونه
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 و همكاران الهه اكبري  هاي آكوستيكي صوت در لارنژيت ناشي از ريفلاكس و پوليپ تار صوتي جنبه 

  3  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

در نتيجه  .استروبوسكوپي، صداي بيمار ضبط نشده بود

ها  بررسي آكوستيكي آن ها، رغم فراوان بودن نمونه علي

ها تنها از آزمايشگاه  نمونه از اين رو. بودپذير ن امكان

درماني دانشكده علوم توانبخشي د ع  صوت گروه گفتار

از بين موارد ضبط . پ تهران مورد مطالعه قرار گرفتند

شده، بيماران مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي از 

واضح و نمونه  ريفلاكس كه داراي تصاوير استروبوسكوپي

قرار  بررسيبودند، مورد ) ثانيه 3حداقل (صوتي كافي 

  .گرفتند

پارامترهاي آكوستيكي مورد مطالعه شامل ميانگين 

بسامد پايه، دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي بسامد پايه، 

كه در  بودندآشفتگي شدت و نسبت هارمونيك به نويز 

تجزيه و تحليل رد مو Praat افزار با نرم/ æ/توليد واكه 

رسي، صداي براي اطمينان از صحت بر .)12(قرار گرفتند 

بيماران در يك ثانيه مياني صوت ضبط شده، مورد تجزيه و 

  .ندتحليل قرار گرفت

در اين مطالعه پارامترهاي آكوستيكي شامل ميانگين 

بسامد پايه، دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي بسامد پايه 

)Jitter(آشفتگي شدت ، )Shimmer ( و نسبت هارمونيك به

و در اين دو بيماري مورد شدند گيري  اندازه) HNR(نويز 

  .ندمقايسه قرار گرفت

ميانگين  به صورت ميانگين بسامد پايه در هر فرد

مقادير مختلف بسامد پايه در طول يك فعاليت گفتاري يا 

معمولاً در حين . )13( شود بيان ميآوايي بر حسب هرتز 

شود  خوش تغييرات زياد نمي ها، بسامد پايه دست كهتوليد وا

كه به ميزان اين تغييرات، دامنه تغييرات بسامد پايه گفته 

دامنه تغييرات بسامد پايه از حاصل تفريق، حداقل . شود مي

 .)13(آيد  دست ميه و حداكثر بسامد پايه بر حسب هرتز ب

شفتگي بسامد تغييرات كوتاه مدت و غير ارادي بسامد پايه آ

در اين . )1( شود گيري مي كه به طرق مختلف اندازه است

كه واحد آن  شود ميگيري  اندازهLocal. Jitter مطالعه 

ثبات، كوتاه  آشفتگي شدت تغييرات بي. )14(درصد است 

 .Localالعه در اين مط. )1(مدت و غير ارادي شدت است 

Shimmer 14( شود ميگيري  بر حسب درصد اندازه( .

كننده كميت يا مقدار نويز  نسبت هارمونيك به نويز بازگو

بل  دسي اضافي در سيگنال صدا است و بر حسب

  .)15( شود گيري مي اندازه

هاي تمايل مركزي توصيف  هاي پژوهش با شاخص يافته

مورد  17SPSSافزار  با استفاده از نرم t-testشدند و آزمون 

 تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 
  ها يافته

دامنه تغييرات  ،هاي آماري مربوط به ميانگين آشفتگي داده

بسامد پايه، آشفتگي شدت و نسبت هارمونيك به نويز در 

لارنژيت ناشي از ريفلاكس به  مردان و زنان مبتلا به پوليپ و

همچنين . است نشان داده شده 2و  1ترتيب در جداول 

مقدارهاي عددي پارامترهاي ذكر شده از مطالعات مشابه 

دست آمده از ه قام بشده است كه اعتبار ارئه ارا جهت مقايسه

  .دهد مطالعه حاضر را نشان مي

دامنه تغييرات بسامد پايه، آشفتگي شدت و نسبت هارمونيك 

لارنژيت ناشي از ريفلاكس  به نويز در مردان مبتلا به پوليپ و

  ).1جدول ( دهند نشان مي )P  >05/0(داري  يتفاوت معن

آشفتگي شدت در  دامنه تغييرات بسامد پايه و 

 استمبتلا به پوليپ بالاتر از گروه ريفلاكس مردان 

)02/0 <P  ،00/0 P =(،  ولي نسبت هارمونيك به نويز

 استدر گروه ريفلاكس بالاتر از مردان مبتلا به پوليپ 

)00/0 P =() 3- 1شكل(.  

پايه در دو  كه ميانگين و آشفتگي بسامد رغم آن علي  

داري  در هر دو جنس تفاوت معنيو گروه مورد مطالعه 

دست آمده در پوليپ بالاتر ه ولي مقادير ب دهد؛ نشان نمي

  ).2و  1جدول ( استاز لارنژيت ناشي از ريفلاكس 

هاي آكوستيكي صوت در زنان  هيچ يك از ويژگي

لارنژيت ناشي از ريفلاكس تفاوت  مبتلا به پوليپ و

  ).2جدول ) (< P 05/0( دهند را نشان نميداري  يمعن
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ي  آكوستيكي صوت در لارنژيت ناشي از ريفلاكس و پوليپ تار صوتيهاي  جنبه  ر كب ا ه  ه ل  و همكاران ا

  4  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

نتايج * علامت (هاي صوتي در مردان مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاكس  آماري ويژگيهاي  داده)انحراف معيار  (ميانگين  :1جدول 

.)باشد مطالعه حاضر مي

  منابع
 نمونه صوت

  )واكه(

 نويز/  هارمونيك

 )بل دسي(

 آشفتگي شدت

 )درصد(

 بسامد آشفتگي

 )درصد(

بسامد  دامنه تغييرات

 )هرتز(

 بسامد پايه

 `)هرتز(

  صوتي هاي ويژگي

  

  حنجره آسيب

*  /æ/  
40/13  

)09/4(  

14/10  

)88/4(  

22/1  

)22/1(  

32/30  

)19/50(  

04/136  

)20/43(  
  پوليپ

16  /a/  __ 
81/6  

)80/3( 

15/1  

)04/1( 

88/13  

)66/14( 

39/148  

)10/39( 

*  /æ/  
71/19  

)66/5(  

80/4  

)37/4(  

95/0  

)14/3(  

86/4  

)28/3(  

88/131  

)99/22(  

 از لارنژيت ناشي

 ريفلاكس

17  /a: /  __ 
5/1  

)4/0( 

17/0  

)02/0( 
__ 

8/119  

)2/15( 

18 /a: /  __ 
39/2  

)31/1( 

25/0  

)13/0( 
__  

8/142  

)99/49( 

19  /a/ __  
10/4  

)12/2(  

43/0  

)02/0( 
__  

31/143  

)23/57(  

    
نتايج * علامت ( هاي صوتي در زنان مبتلا به پوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاكس هاي آماري ويژگي داده )انحراف معيار(ميانگين  :2 جدول

 .)باشد مطالعه حاضر مي

 منابع
 نمونه صوت

  )واكه(

 نويز/ هارمونيك

  )بل دسي(

 آشفتگي شدت

 )درصد(

 بسامد آشفتگي

 )درصد(

دامنه تغييرات 

 )هرتز(بسامد 

 بسامد پايه

   )هرتز(

  صوتي ويژگيهاي

  

  آسيب حنجره

*  /æ/  19/12  

)27/5(  

07/12  

)91/4(  

79/1  

)82/1(  

61/35  

)74/61(  

42/196  

)36/38(  

 پوليپ

20 /a/ __ 58/7  

)75/3( 

93/0  

)27/0( 

__ 59/205  

)45/36( 

21  /a/ __  64/5  

)45/2( 

98/1  

)38/1( 

__  __ 

20 /a/ __  76/7  

)46/3(  

39/2  

)06/1(  

__ 40/206  

)41/36(  

* /æ/ 59/12  

)97/5( 

31/9  

)16/4(  

20/1  

)03/1(  

95/72  

)89/135(  

86/166  

)85/41(  

 از لارنژيت ناشي

 ريفلاكس

17 /a: / __ 51/1  

)23/0( 

19/0  

)01/0( 

__ 5/227  

)9/16( 

18 /a: /  __  19/2  

)99/0(  

36/0 

)0/44(  

__  9/219  

)16/30( 

19 /a/  __  10/4  

)12/2(  

43/0  

)20/0(  

__  42/224  

)78/26( 
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دار دامنه تغييرات بسامد پايه در پوليپ با  يتفاوت معن: 1شكل

  لارنژيت ناشي از ريفلاكس

  

  

  

آشفتگي شدت در پوليپ با لارنژيت دار  يمعنتفاوت  :2شكل 

ناشي از ريفلاكس

دار نسبت هارمونيك به نويز در پوليپ با  يتفاوت معن :3شكل 

  لارنژيت ناشي از ريفلاكس

  بحث

دامنه تغييرات بسامد پايه كه  دهند ميهاي آماري نشان  داده

مردان  داري بالاتر از يدر گروه پوليپ به طور معن/ æ/در واكه 

كه با نتيجه تحقيق قيومي در  باشد ميمبتلا به ريفلاكس 

به . )16( همسويي دارد شاهدمبتلا به پوليپ از گروه مردان 

طور عادي، در كشيده گفتن واكه، به علت ثبات نسبي حنجره، 

افزايش ضخامت و همچنين . دامنه تغييرات بسامد كم است

و ارتعاش در يك سفتي تارهاي صوتي در توانايي كشش 

كند، بنابراين افزايش زير و بمي  سرعت بيشتر تداخل ايجاد مي

 .)1( يابد گيرد و دامنه آواسازي كاهش مي ثير قرار ميأتحت ت

راي اثر افزايش فشار هواي بازدمي ب احتمالاً در پوليپ در

هاي صوتي زيرتر از حد  جبران ناتواني در آواسازي، سيگنال

د كه موجب افزايش دامنه بسامد پايه نشو معمول ايجاد مي

يابد زيرا  در لارنژيت دامنه آواسازي كاهش مي. دنگرد مي

در  در حالي كه .پوشاند آواها را مي ترشحات كل سطح تار

 تارر برخورد شود كه بر اث پوليپ يك مكان مشخصي درگير مي

  .)1( شود كند و سبب تغييرات زياد مي آواها به هم توده حركت مي

مقدار آشفتگي شدت در مردان مبتلا به پوليپ به طور   

كه با نتايج  باشد ميداري بالاتر از گروه ريفلاكس  معني

در مردان مبتلا  )17، 18( و همكاران Pribuisieseتحقيقات 
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) 1( و همكاران Colton اظهارات افراد سالم واز به ريفلاكس 

در بر روي افراد مبتلا به پوليپ ) 16(بر روي پوليپ و قيومي 

آشفتگي شدت به عنوان  .همسويي دارد شاهدگروه  مقايسه با

باشد و شدت صدا  ارادي در شدت مييك تغيير ناگهاني و غير 

به نظر  ).1( ثير فشار هواي زير چاكناي استأنيز تحت ت

رسد به علت وجود ضايعه بر روي تار صوتي، فشار زير  مي

بنابراين بروز تغييرات  .شود چاكناي به درستي كنترل نمي

  . يابد ناگهاني در شدت افزايش مي

ه ريفلاكس به نسبت هارمونيك به نويز در مردان مبتلا ب  

  . باشد ميداري بالاتر از پوليپ  طور معني

در ) 8(و همكار  Zhang مقدار سيگنال به نويز در تحقيق  

و  Selbyنسبت هارمونيك به نويز در مطالعه  ،هاي حنجره آسيب

در افراد مبتلا به ريفلاكس و نسبت نويز به ) 22(همكاران 

 شاهدگروه  از) 19(و همكاران   oguzهارمونيك در مطالعه

  .داري داشت يتفاوت معن

نويز نامنظم ممكن است به علت ادم يا ضخامت مخاط   

بستگي ناكامل چاكناي در پوليپ . )2(تار صوتي رخ دهد 

شود كه به طور آكوستيكي به صورت  منجر به كمبود هوا مي

نويز بيشتر  چه مقدار در نتيجه هر .گردد نويز مشخص مي

  .)21(شود  تر مي ويز كوچكنسبت هارمونيك به ن ،باشد

هر دو جنس در گروه پوليپ بالاتر از  درميانگين بسامد پايه 

. دهد نشان نميداري  ولي تفاوت معني استگروه ريفلاكس 

 همكاران و Pribuisieneاين نتايج با دستاوردهاي پژوهشي 

)17( ،Oguz  و همكاران)19 ( و با اظهاراتBaken )23 (

هاي  ها اغلب بيماري نتايج آن پژوهشبنابر . هستندهمسو 

 .گذارند داري بر ميانگين بسامد پايه نمي يثير معنأحنجره ت

Murry )24 ( و قيومي)در مطالعات خود به نتيجه ) 16

هاي  ثير برخي از آسيبأرسيدند كه ميانگين بسامد پايه تحت ت

 طرفه تار ها فلج يك در اين پژوهش. گيرد حنجره قرار مي

بيماران مبتلا به توده مشكوك به سرطان مورد صوتي و 

به علت ممكن است دليل اين ناهمسويي . ندمطالعه قرار گرفت

لارنژيت اين دو اختلال با اثر ناشي از پوليپ و متفاوت ثير أت

   .باشد ناشي از ريفلاكس

 در مطالعه حاضر اختلاف مقدار آشفتگي بسامد پايه در  

كه با . نيستدار  يس معنپوليپ و لارنژيت ناشي از ريفلاك

در افراد مبتلا به لارنژيت و همكاران  Oguzنتايج تحقيقات 

). 19( همسويي دارد شاهدگروه نسبت به ناشي از ريفلاكس 

التهاب در حنجره يا وجود توده بر تارهاي صوتي باعث 

 با توجه به نتايج. )1( شود افزايش آشفتگي بسامد پايه مي

در لارنژيت ناشي از ) 17(و همكاران  Pribuisiese همطالع

هاي اين  داده ،)1جدول (در مقايسه با گروه شاهد  ريفلاكس

در آن مطالعه مقدار ميانگين آشفتگي . شود پژوهش تأييد مي

در . باشد اضر ميهاي مطالعه ح تر از داده بسامد پايه، پايين

مطالعه حاضر ميانگين آشفتگي بسامد در لارنژيت ناشي از 

  داري بالاتر از افراد طبيعي است  ريفلاكس به طور معني

 به دليل دار نبودن اين پارامترها رسد معني به نظر مي  

ميزان ترشحات و  ،ها از نظر شدت اختلال متفاوت بودن نمونه

و نيز  )18(ريفلاكس لارنژيت ناشي از نيز مزمن بودن 

ها از نظر اندازه ويا نوع آن باشد كه اين  متفاوت بودن پوليپ

  .موارد هنوز بررسي نشده است

آشفتگي بسامد پايه، آشفتگي شدت و  ،دامنه تغييرات  

نسبت هارمونيك به نويز در زنان مبتلا به پوليپ و لارنژيت 

نتيجه كه اين يافته با  دار نبود ناشي از ريفلاكس معني

ديسفوني بر روي افراد مبتلا به و همكاران   Amirتحقيق

يكديگر همسويي دارد  ندول و كيست باپوليپ، عملكردي، 

حجم كم دار نبودن اين پارامترها به علت  احتمالاً معني. )20(

  . باشد مينمونه در زنان مبتلا 

  

  :گيري نتيجه

پايه و آشفتگي شدت، دامنه تغييرات بسامد مقادير مربوط به 

نسبت هارمونيك به نويز در پوليپ و لارنژيت ناشي از 

ها در پوليپ بيشتر  و اين ويژگي هستندريفلاكس متفاوت 

گذاري  ند به عنوان وجه تفاوتنتوا بنابراين مي. دنبين آسيب مي

  .دنبين اين دو بيماري، مورد استفاده قرار گير) تشخيص افتراقي(
بسامد پايه در پوليپ و آشفتگي و  ميانگين بسامد پايه  

بينند و  لارنژيت ناشي از ريفلاكس به يك نسبت آسيب مي
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  .وجود نداردتمايزي بين اين دو 

  

  :سپاسگزاري

لين محترم دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه ؤواز مس

 و گروه گفتاردرماني به خاطر تهرانعلوم پزشكي 

ار و نيز در اختيار گذاشتن نمونه بسيدريغ  هاي بي مساعدت

محمد رضا همچنين از زحمات جناب آقاي دكتر . سپاسگزاريم

  .گردد مي كيهاني در امر مشاوره آماري تقدير و تشكر فراوان
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Abstract 
 

Introduction: Bnign laryngeal lesions are relatively commonly occurring problems which are often noted 
after changes in voice. Since they are non-invasive and yield objective easy-to-collect data, acoustic 
laboratory methods are used along with perceptual assessments for evaluation of voice. Studying acoustic 
characteristics is useful in diagnosis and treatment of voice disorders. With regard to the fact that polyps and 
reflux laryngitis result in similar auditory features of voice, this study aimed to find acoustic differences 
between these two conditions. 

Materials and Methods: In a cross-sectional non-interventional retrospective study, a number of patients 
(both males and females) with vocal fold polyps and reflux laryngitis with the age range of 20-74 years 
were studied. To determine voice characteristics of all participants, the vowel /æ/ was analyzed using the 

software Praat. 

Results: The amounts of mean fundamental frequency (MF0), fundamental frequency range (RF0) and 
shimmer were higher in males with polyps than those with reflux laryngitis. RF0, shimmer and HNR 
values were significantly different in both groups. Comparison of MF0 and jitter variables of males with 
polyp and with reflux laryngitis with all voice characteristics of females in both groups showed no 
significant difference. 

Conclusion: Shimmer, RF0 and HNR values in men with polyp were different from these values in those 
patients with reflux laryngitis and these features are more affected in polyps than in reflux laryngitis. So 
these characteristics can be considered as the differential features (differentially diagnostic) in these two 
groups of patients. 

Keywords: Larynx pathologies, Vocal fold polyps, Reflux laryngitis, Acoustic characteristics of voice, 
Voice disorder. 
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