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 بررسي بسامد پايه در تمايزگذاري صوت طبيعي و مبتلا به ندول
 

  1مريم نيكروش ،*زاده مهشيد آقاجان

  
  چكيده
هاي صوتي به عنوان نتيجه عادات غلط تار صوتي و استفاده نادرست از صدا به  ندول. يكي از ضايعات تارهاي صوتي است ،يندول صوت: مقدمه

هاي آكوستيكي افراد با ندول تارهاي صوتي تا حدودي با  نشانه. فشار پايدار، شامل حركات مكرر و شديد است ندول واكنش بافتي به. آيند شمار مي
در پژوهش حاضر، از . هاي آكوستيكي متفاوت گزارش شده توافق نظري وجود ندارد اما در مورد اندازه. افراد داراي صوت طبيعي متفاوت است

  .يابي صوت افراد طبيعي و افراد مبتلا به ندول صوتي استفاده شدمتن استاندارد رنگين كمان براي ارز
 59تا  40هاي سني  در اين پژوهش افراد از گروه. تحليلي بود، كه به صورت مقطعي انجام شد -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :ها مواد و روش

 5زن و  5مرد با صوت طبيعي و  5زن و  5از هر گروه سني . رفتندساله مورد ارزيابي قرار گ 50-59و  40-49گروه سني  2ساله انتخاب شدند كه در 
متغيرهاي مورد . ها تصادفي بود روش انتخاب آزمودني. نفر بررسي شدند 20بنابراين در هر گروه سني . مرد مبتلا به ندول صوتي انتخاب گرديد

  .فراد مبتلا به ندول دو طرفه تارهاي صوتي و افراد طبيعي مقايسه شداين پارامترها در ا. بررسي شامل ميانگين و دامنه تغييرات بسامد پايه بود
در زنان و  ANOVAبراي تعيين محل تفاوت، آزمون ). P=  043/0(دار بود  ها معني تفاوت ميانگين بسامد پايه صوت در مجموع نمونه :ها يافته

در زنان تفاوت ). P=  59/0(هاي سني مشاهده نگرديد  ر دو گروه و در گروهداري بين ميانگين بسامد پايه د در مردان تفاوت معني. مردان تكرار شد
  .)P=  007/0(دار بود  ميانگين بسامد پايه در دو گروه معني

 با وجود. تواند بين صوت طبيعي و صوت مبتلا به ندول تمايزگذاري كند ساله، مي 50-59آناليز ميانگين بسامد پايه فقط در گروه سني : گيري نتيجه
  .مشخص بودن ندول در استروبوسكوپي بسته به ميزان تأثير بر صدا، خصوصيات آكوستيكي متفاوت خواهند بود

  بسامد پايه گفتار، دامنه تغييرات بسامد پايه، صوت، ندول :ها واژه كليد
  17/6/90: تاريخ دريافت
  8/10/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

. سان استصوت يك جزء مهم از توانايي منحصر به فرد ان
. هاي آن از دو جنبه اساسي حايز اهميت هستند حنجره و قابليت

  ).1(حنجره در عملكرد زيستي و گفتار نقش به سزايي دارد 
هاي  چين. حنجره جايگاه و منبع صوت حين گفتار است

سپس توسط حلق، كام، . كنند صوتي فركانس پايه را توليد مي
وات خاص گفتاري توليد شود تا اص ها تغيير داده مي زبان و لب

هاي صوتي شروع به ارتعاش  اي كه در آن چين نقطه. شوند

ها، زبان  ها مثل لب كنند و مرتبط با حركت ساير توليد كننده مي
اي كه قصد توليد اصوات خاصي را  و كام است، براي گوينده

اگر گفتار قابل فهمي بخواهد توليد شود، . باشد دارد مهم مي
هاي دستگاه گفتاري عمل  ان با ساير قسمتحنجره بايد همزم

اگر چه صدا حين توليد گفتار قابل ديدن نيست، اما ). 2(كند 
علاوه بر نقش . فقدان يا بد عملكردي صوت كاملاً واضح است

صوت به عنوان حاملي براي كلمات، بيان احساسات يا موسيقي 
. صوت آينه تمام نماي درون انسان است. را نيز به عهده دارد
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تواند  العاده دستگاه صوتي خود مي خواننده با قدرت خارق
  ). 2(احساس خوشايندي به شنونده خود منتقل كند 

صدا متناسب با وضعيت و نقش گوينده، انتظار شنونده و 
مورد موجود در محيط اطراف گوينده و شنونده  صداهاي بي

يكي از اجزاي تشكيل دهنده صداي . دائماً در نوسان است
آواسازي . مناسب است) زير و بمي(ي برخورداري از ارتفاع طبيع

به عنوان جزيي از صحبت كردن يا آواز ) صداسازي در حنجره(
خواندن، مستلزم باز و بسته كردن و كوتاه و بلند نمودن متوالي 
تارهاي صوتي است كه اين كار براي ايجاد تغييرات مداوم در 

  ).1(باشد  زير و بمي گفتار ضروري مي
زير و بمي، بلندي و سرعت صوت در انعكاس شخصيت 

ها و معيارهاي سنجش شخصيت  فرد كه به خوبي با ساير تست
صداي گوينده به ). 3(همبستگي دارد، قابل تشخيص هستند 

يك صداي ملايم و . تواند افراد را جذب يا دفع كند راحتي مي
 بلند، بيشتر قابليت آرام و خشن صوت يك به بخش نسبت آرام

 ).3(سازي يك فرد مضطرب را دارد 

در آسيب شناسي گفتار و زبان، اختلالات صوت به دو 
گيري آزمايشگاهي مورد مطالعه  روش ارزيابي دركي و اندازه

گيري  هاي باليني، اندازه در بررسي). 4(گيرد  قرار مي
اي دارد  هاي آكوستيك صوت جايگاه ويژه آزمايشگاهي ويژگي

آزمايشگاهي صوت، از تكاليف مختلفي  گيري در اندازه). 2(
ها، شمارش اعداد، خواندن متن و گفتار محاوره  چون توليد واكه

در ارزيابي اختلالات صوت، مراجعين ). 5(شود   استفاده مي
توانند از صوت عادي  گيرند كه نمي اغلب در شرايطي قرار مي

گران به اين  براي رفع اين مشكل پژوهش. خود استفاده كنند
تيجه رسيدند كه متوني تهيه كنند كه تا حد ممكن به گفتار ن

هاي  ها بر روي ويژگي نتايج پژوهش). 6(روزمره نزديك باشد 
ها، شمارش اعداد، خواندن متن و گفتار  صوت در بيان واكه

هاي به دست آمده از خواندن  محاوره نشان داده است كه داده
). 7(باشد  تر مي زديكهاي مربوط به گفتار محاوره ن متن به داده

صدا در سطح . شود در متن از سطوح مختلف گفتار استفاده مي
از سوي . گيرد تر مورد بررسي قرار مي هاي بزرگ جمله و ساختار

هاي دستوري گوناگون  ديگر استفاده از متون مختلف با ويژگي

ممكن است به نتايج مختلفي بيانجامد كه خود موجب تفاوت 
براي حل اين . شود قادير پارامترهاي صوتي ميها و م در اندازه

هاي استاندارد  اند تا متن گران كوشيده مشكل مؤلفين و پژوهش
 ).3(تهيه نمايند 

گيري مشخص، ثبت  استفاده از متن استاندارد و روش اندازه
كند  پذير مي گران مختلف را امكان دقيق و يكسان توسط درمان

گفتار و روش كار حذف  و اختلاف ناشي از تفاوت در نمونه
ها با تكليف گفتاري  در اين صورت همه آزمودني. شود مي

به علاوه مقايسه . گيرند مشخص و ثابتي مورد بررسي قرار مي
هر شخص با شخص ديگر و نتايج هر جلسه با جلسه ديگر 

  ).8(گردد  پذير مي امكان
كه براي  Rainbowدر زبان انگليسي متن استاندارد 

هاي صوت تهيه شده است، بيش از ساير  ويژگي گيري اندازه
  ).9(گران قرار گرفته است  متون مشابه مورد استفاده پژوهش

هاي آكوستيكي صوت تحت تأثير  از آن جا كه ويژگي
هستند، ) 11(و نژادي ) 10(شناختي  زبان -عوامل فرهنگي

گيري باليني  هاي ساير كشورها در تصميم توان از داده نمي
ها، در گرو انجام  د و آگاه شدن از چگونگي آناستفاده كر

 .پژوهش در زبان مربوط است

در داخل كشور معماريان به منظور ساخت متن فارسي 
متن رنگين "مناسب براي ارزيابي صوت، متني تهيه كرد كه 

جمله خبري است و  7اين متن داراي . ناميده شد "كمان
جي متناسب با داراي توازن وا Rainbowمشابه با الگوي متن 

ميانگين . هجا دارد 207كلمه و  92اين متن . زبان فارسي است
است و فاقد جمله پرسشي و  25/2تعداد هجا در هر كلمه 

موضوع متن به نحوي انتخاب شده است كه . تعجبي است
موضع فرهنگي يا اجتماعي خاصي نداشته باشد و نحوه خواندن 

با استفاده از . ان باشدآن تا اندازه ممكن در افراد مختلف يكس
اين متن، ميانگين بسامد پايه، دامنه تغييرات بسامد پايه و 

ساله مورد بررسي قرار  59تا  20شدت صوت در مردان و زنان
  ).12(گرفت و پايايي و روايي آن تعيين شد 

برخي از پارامترهاي صوت كه ارتباط بين صدا و فيزيولوژي 
هاي مربوط به  ها به جنبه ل آنكنند و در تحلي را بهتر توجيه مي
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از بين . شود، ارزش باليني بيشتري دارند فيزيولوژي پرداخته مي
پارامترهاي صوت، بسامد پايه بيش از ساير پارامترها، بازگو 

دو ). 1(هاي فيزيولوژي مربوط به صوت است  كننده جنبه
گران  ويژگي اصلي بسامد پايه كه بيشتر مورد توجه پژوهش

اند عبارت از  رند و در اين تحقيق نيز بررسي شدهگي قرار مي
ميانگين بسامد پايه گفتار و دامنه تغييرات بسامد پايه گفتار 

 ).1(باشند  مي

هاي صوتي، ميانگين بسامد پايه صوت  در تجزيه و تحليل
عبارت از ميانگين مقادير مختلف بسامد پايه است كه در طول 

از نظر باليني . آيد مييك فعاليت گفتاري يا آوايي به دست 
اي تقريباً  رود كه بسامد پايه گفتار هر فرد، در نقطه انتظار مي
 ).13(بيني در دامنه كلي بسامد پايه او قرار گيرد  قابل پيش

در طول گفتار، بسامد پايه آواسازي ثابت نيست و در 
اين دامنه تغيير به عنوان . اي از تغييرات در نوسان است دامنه

شود و اغلب از  ار يا دامنه بسامد گفتار گفته ميدامنه گفت
شود كه به آن  ميانگين اعداد به دست آمده محاسبه مي

  ).14(شود  ميانگين بسامد پايه گفتار گفته مي
هاي سني، بسامد پايه هنگام  نتايج نشان داد كه در گروه

  ).15(داري دارد  صحبت كردن تفاوت معني
اي هر فرد با سن و جنس رود كه زير و بمي صد انتظار مي

هاي  و يا شايد جثه، موقعيت اجتماعي، حالت عاطفي، ويژگي) 16(
  ).17(فرهنگي و ساير عوامل مربوط به گوينده، متناسب باشد 

. دهد صوت شرايط فيزيكي شخص و حنجره فرد را نشان مي
صوت ضعيف يا لرزان مرتبط با بيماري به راحتي قابل تشخيص 

كند، به عنوان  ب آسيب به حنجره تغيير ميصوتي كه به سب. است
  ).16(يك صداي غيرطبيعي معلوم و مشخص است 

. يكي از ضايعات تارهاي صوتي، ندول تار صوتي است
هاي صوتي به عنوان نتيجه عادات غلط تار صوتي و بد  ندول

ندول يك واكنش بافتي . آيند استفاده كردن از صدا به شمار مي
در مراحل اوليه . ركات مكرر و شديد استبه فشار پايدار شامل ح

گيري ندول، ضربه علت ايجاد ادم روي لبه تارهاي صوتي  شكل
ها ممكن  آن. پذير هستند هاي اوليه نرم و انعطاف ندول. است

ممكن است كل حنجره . است قرمز يا عروقي يا ادماتوز باشند

كن طرفه است و مم در مراحل اوليه ندول يك. نسبتاً متورم باشد
هاي مزمن اغلب سخت،  ندول. است با پوليپ اشتباه گرفته شود

هاي  گرفتگي صدا و نفس آلودگي نشانه. سفيد و ضخيم هستند
بسياري از اشخاص شكايت از درد در ناحيه . دركي ندول هستند

گردن در اطراف حنجره دارند كه ممكن است به سمت بالا تا 
سختي در . شود گوش و به سمت پايين تا قفسه سينه منشعب

  ).2(توليد زير و بمي نيز ذكر شده است 
هاي آكوستيكي افراد مبتلا به ندول تارهاي صوتي تا  نشانه

اما در مورد . حدودي با افراد داراي صوت طبيعي متفاوت است
هاي  ميزان اين تفاوت توافق نظري وجود ندارد و تا كنون اندازه

  ).4(آكوستيكي متفاوتي گزارش شده است 
هاي فراواني از  هاي داخل كشور گزارش ر پژوهشد
اما پژوهشي . هاي آكوستيكي صوت طبيعي وجود دارد ويژگي

هاي آكوستيكي با تمركز بر صوت افراد مبتلا  در زمينه ويژگي
  .به ندول تار صوتي پيش از هر گونه صوت درماني يافت نشد

زن مبتلا به ندول تار صوتي  Colton ،35در پژوهش 
 40ها در محدوده سني  رسي قرار گرفتند كه همگي آنمورد بر

. ها يكسان بود و بالاتر بودند و شدت ديسفوني صوتي آن
داري داشت، اما  ميانگين بسامد پايه با افراد طبيعي تفاوت معني

  ).18(دامنه تغييرات بسامد پايه در محدوده طبيعي بود 
 تلامب بيمار دو ضريب آشفتگي بسامد در Davisدر پژوهش 

داري  درصد بود كه تفاوت معني 87/1و  61/2صوتي،  تار ندول به
. داشت) درصد 42/0(با ضريب آشفتگي بسامد افراد طبيعي 

  ).19(تر از افراد طبيعي بود  همچنين ميانگين بسامد پايه پايين
Arnold و Emanuel  در پژوهش خود دريافتند، اندازه

گذارد و با اين كه دامنه  ضايعه بر تغييرات بسامد پايه تأثير مي
هاي  اما ممكن است در اندازه ،تغييرات بسامد پايه متفاوت است

مختلف ندول، تغييرات دامنه بسامد پايه اندك باشد، با وجود 
  ).20(اين كه صوت فرد ديسفوني است 

Rosen  وMurry  در پژوهشي، خصوصيات ضايعات دو
ه ضريب طرفه تارهاي صوتي را بررسي و گزارش كردند ك
يابد، اما در  آشفتگي فركانس در ندول تارهاي صوتي افزايش مي

  ).21(داري ندارد  ضايعات خفيف ميانگين بسامد پايه تفاوت معني
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Eadie  وDoyle  فرد با صوت ديسفوني با  30در بررسي
دريافتند كه در افراد مبتلا "رنگين كمان"استفاده از خواندن متن

وت بسامد پايه افراد با گروه كنترل به ندول در خواندن متن تفا
  ).22(تر است و كاهش ميانگين بسامد پايه مشاهده شد  مشخص

پژوهش حاضر، با هدف مقايسه پارامترهاي صوتي افراد 
مبتلا به ندول و افراد طبيعي در خواندن متن استاندارد فارسي 

  .انجام شد
 "رنگين كمان"بنابراين با توجه به ساخت متن استاندارد 

هاي صوتي در داخل كشور و به اين دليل كه در  براي ارزيابي
هاي صوتي با استفاده از اين متن انجام  داخل كشور ارزيابي

هاي  گيري شود، در اين پژوهش نيز از اين متن براي اندازه مي
آكوستيكي استفاده شد تا بتوان نتايج را با ساير اختلالات و 

 .افراد طبيعي مقايسه كرد

  
  ها روشمواد و 

تحليلي بود، كه به صورت  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي
متغيرهاي مورد بررسي شامل ميانگين . مقطعي انجام شد

اين پارامترها در . بسامد پايه و دامنه تغييرات بسامد پايه بود
افراد مبتلا به ندول دو طرفه تارهاي صوتي و افراد طبيعي 

سال و در  د بزرگها افرا چون در بيشتر پژوهش. مقايسه شد
اند، در اين پژوهش  سال بررسي شده 40محدوده سني بالاتر از 

ها مقايسه كرد،  نيز براي آن كه بتوان نتايج را با ساير يافته
 2ساله انتخاب شدند كه در  59تا  40هاي سني  افراد گروه

با . ساله مورد ارزيابي قرار گرفتند 50-59و  40-49گروه سني 
ها و انحراف معيار به  ها در ساير پژوهش زمودنيتوجه به تعداد آ

ها،  ها و ايجاد شرايطي براي مقايسه با آن دست آمده از آن
مرد  5زن و  5هاي مورد بررسي در هر گروه سني شامل  نمونه

مرد مبتلا به ندول صوتي انتخاب  5زن و  5با صوت طبيعي و 
قرار نفر مورد بررسي  20بنابراين در هر گروه سني . شدند
. آزمودني بررسي شدند 40در مجموع در دو گروه سني . گرفتند
هاي در دسترس كه به كلينيك صوت  ها از ميان نمونه آزمودني

هاي پزشكي افراد،  ابتدا پرونده. كردند، انتخاب شدند مراجعه مي
گرفت تا اطمينان حاصل شود كه فرد  مورد بررسي قرار مي

تشخيص ندول . وتي استمبتلا به ندول دو طرفه تارهاي ص
برداري با استروبوسكوپي و تأييد وجود ندول   پس از تصوير

صورت ) Ear, nose and throat )ENTتوسط متخصص 
ها از لحاظ شدت پاتولوژيك همانند  تمامي آزمودني. گرفت مي

شد كه آزمودني تا آن زمان  بايد اطمينان حاصل مي. بودند
ملاك . قرار نداشته استتحت هيچ گونه برنامه صوت درماني 

تعيين ديسفوني بودن صوت، هم ارزيابي دركي و هم ارزيابي 
ها با  به اين صورت كه گفتار هر يك از نمونه. آكوستيكي بود

ارزيابي دركي مورد بررسي قرار گرفت تا اطمينان حاصل شود 
دو . كه از نظر توليد، تشديد و رواني گفتار مشكلي نداشته باشند

ها گوش دادند تا با استفاده از  گر به صداي آزمودني گفتار درمان
ها ديسفوني  ها مشخص شود كه صداي آزمودني قضاوت آن

است يا نه؟ در مورد افراد با صوت طبيعي نيز اين ارزيابي انجام 
. ها اطمينان حاصل شود شد تا در مورد طبيعي بودن صوت آن

يص ملاك تعيين عادي بودن يا ديسفوني بودن صوت، تشخ
  .گر بود هر دو گفتار درمان

در كنار ارزيابي دركي براي تعيين ديسفوني، از برنامه 
Vocal assessment افزار  نرمDr.Speech )افزار ساخت  نرم

اين . استفاده شد) ثبت شده در آمريكا Tiger DRS Incشركت 
آلود بودن  برنامه هر يك از علايم گرفتگي، خشن بودن و نفس

با توجه به پژوهش فهام . كند بندي مي درجه 3 تا 0صدا را از 
يا كمتر از آن  2علامت، نمره  3هايي كه از مجموع  نمونه) 23(

چون در پژوهش . شدند داشتند، از نظر صوتي سالم فرض مي
فهام مشخص شد كه افراد فارسي زبان با صوت طبيعي در اين 

 3جموع هايي كه از م كنند و آن يا كمتر كسب مي 2برنامه نمره 
كردند ديسفوني تشخيص داده  كسب مي 2علامت، نمره بيش از 

شدند كه نشان دهنده اين بود كه ندول تار صوتي بر  مي
علاوه بر موارد ياد . هاي دركي صوت تأثير گذاشته است ويژگي

هاي  ها به بيماري گيري، ابتلاي آزمودني شده در هنگام نمونه
ها  فت و چنان چه آزمودنيگر مؤثر بر صوت مورد بررسي قرار مي

گيري به  هايي چون سرماخوردگي مبتلا بودند، نمونه به بيماري
 .شد وقت ديگري موكول مي

  نامه را پر  شد تا فرم رضايت ها خواسته مي ابتدا از آزمودني
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ها به  شد كه اطلاعات آن ها اطمينان داده مي كنند و به آن
گيري متغيرها غير  هاي اندازه روش. صورت محرمانه خواهد بود

. شد ها وارد نمي تهاجمي بود و هيچ گونه آسيبي به آزمودني
شد و متن  نامه ثبت مي ها در پرسش سن و جنس آزمودني

براي ضبط و تجزيه . گرفت ها قرار مي كمان در اختيار آن رنگين
ها از ابزار در دسترس در  و تحليل نمونه صداي آزمودني

بود، استفاده  Dr.speechافزار  و زبان كه نرم آزمايشگاه گفتار
هرتز تنظيم شد تا تمام  70–800دامنه اوليه دستگاه بين . شد

آوري نمونه  براي جمع. مقادير بسامد پايه را دريافت و ثبت كند
. گرفت صوت، هر آزمودني به تنهايي مورد بررسي قرار مي

ول ثانيه ا 3هنگام ضبط صدا پس از فعال شدن دستگاه، 
سكوت بود تا سر و صداي زمينه در محيط توسط رايانه 
آزمايشگاه ضبط شود و در هنگام تجزيه و تحليل توسط 

پيش از ضبط صدا . در نظر گرفته شود Dr .Speechافزار  نرم
شد كه متن را بخوانند تا با آن آشنا  ها خواسته مي از آزمودني

. اق بخوانندشد كه به طور عادي و بدون اغر شوند و تمرين مي
. شد پس از اتمام متن، ضبط صدا متوقف و اطلاعات ذخيره مي

هرتز با برنامه  حسب بر پايه بسامد تغييرات دامنه و ميانگين
Real analysis افزار  نرمDr.speechگيري شدند ، اندازه .

هاي پژوهش با  محاسبه و تجزيه و تحليل آماري فرضيه
و آزمون  ANOVA ،t-testهاي آماري  استفاده از آزمون

 17SPSSافزار  و با نرم Student newman keulsتعقيبي 
 .صورت گرفت

 
  ها يافته
 )ساله 50-59و  40-49(سني مورد بررسي   ها در دو گروه يافته

 يك گروه با صوت طبيعي و گروه ديگر افراد. ذكر شده است
  .مبتلا به ندول تار صوتي بودند

مبتلا به ندول دو طرفه  در افراد :ميانگين بسامد پايه
تارهاي صوتي، كمترين ميانگين بسامد پايه صوت در زنان 

 در حالي كه در). هرتز 187(ساله بود  50-59مربوط به گروه 
  كمترين ميانگين بسامد پايه صوت مربوط به گروه مردان

  ).هرتز 133(ساله بود  49-40
ان در افراد طبيعي كمترين ميانگين بسامد پايه صوت در زن

و در مردان مربوط به ) هرتز 195(ساله  50-59مربوط به گروه 
هاي مربوط به  داده ).هرتز 128(ساله بود  40-49گروه 

ميانگين بسامد پايه در افراد مبتلا به ندول و افراد طبيعي در 
  .ارايه شده است 1جدول 

در افراد مبتلا به ندول  :دامنه تغييرات بسامد پايه
و در ) هرتز 186(يرات بسامد پايه در زنان بيشترين دامنه تغي

  .ساله بود 50-59مربوط به گروه ) هرتز 132(مردان 
 بسامد تغييرات دامنه در افراد با صوت طبيعي نيز بيشترين

مربوط به ) هرتز 134(و در مردان ) هرتز 194(پايه در زنان 
هاي مربوط به دامنه تغييرات  داده. ساله بود 50-59گروه 
در هر جدول نتايج  .ارايه شده است 2ايه در جدول بسامد پ
  .ارايه شده است Pبا گزارش عدد مربوط به  tآزمون 

هاي سني در هر دو  ميانگين بسامد پايه صوت در گروه
 جنس به طور جداگانه، افراد طبيعي و افراد مبتلا به ندول با

مورد  05/0دو طرفه با آلفاي  ANOVAاستفاده از آزمون 
در بررسي تفاوت  ANOVAنتايج آزمون  .ار گرفتبررسي قر

بود  دار يها معن صوت در مجموع نمونه هيپا ميانگين بسامد
)043/0  =P.(  

 
  ميانگين بسامد پايه گفتار بر حسب سن و جنس در دو گروه .1جدول 

  )هرتز(ميانگين بسامد پايه صوت هاي سني گروه

 P ندول طبيعي

 مرد زن مرد زن مرد زن

49-40 20 =n 46/203 40/128 53/207 40/133 052/0 24/0 

59-50 20  =n 30/195 96/138 24/187  49/142 03/0 12/0 

 n 23/204 09/135 07/206 93/137 35/0 31/0=  40 كل
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  دامنه تغييرات بسامد پايه گفتار بر حسب سن و جنس در دو گروه .2جدول 
  )هرتز(دامنه تغييرات بسامد پايه  هاي سني گروه

P ندول  طبيعي  
 مرد زن مرد زن مرد زن 

49-40 20  =n 20/130 54/94 72/140 96/120 38/0 30/0 

59-50 20  =n 04/194 90/134 19/186 88/132 66/0 80/0 

 n 13/147 54/113 18/150 95/121 60/0 58/0=  40 كل

  
در زنان و  ANOVA آزمون براي يافتن محل تفاوت،

داري بين ميانگين بسامد  در مردان تفاوت معني .شد مردان تكرار
  ).P=  59/0(هاي سني مشاهده نشد  پايه در دو گروه و در گروه

دار  در زنان تفاوت ميانگين بسامد پايه در دو گروه معني
  ).P=  007/0(بود 

 ،Student newman keulsبر اساس نتايج آزمون تعقيبي 
له در دو گروه تفاوت سا 50-59ميانگين بسامد پايه زنان 

داري داشت و در گروه سني ديگر تفاوت ميانگين بسامد  معني
 نتايج آزمون تعقيبي 3در جدول . دار نبود پايه معني

 Student newman keuls ارايه شده است.  
به علاوه تفاوت دامنه تغييرات بسامد پايه در دو گروه در 

  ر نبود دا هاي سني مختلف در زنان و مردان معني گروه
)43/0  =P(.  

  
  Student newman keulsنتايج آزمون : 3جدول 

 N Age code  ها مجموعه زير

2 1  2 

0673/4  
327/0 

0647/8-  
000/1 

1010 
0673/4  
327/0 

  
كه در هر گروه سني بين دو گروه اختلاف  براي تعيين اين

تفاوت بين  .استفاده شد tدار وجود دارد يا خير از آزمون  معني
ساله  50- 59يانگين بسامد پايه در دو گروه فقط در زنان م

دامنه تغييرات بسامد پايه نيز در هيچ  ).P=  03/0(دار بود  معني
  .داري نداشت هاي سني تفاوت معني يك از گروه

  بحث
هاي  هاي انجام شده در زنان و مردان و داده با توجه به بررسي

منه تغييرات بسامد گيري ميانگين و دا به دست آمده از اندازه
داري بين ميانگين بسامد پايه به  پايه، در مردان تفاوت معني

  ).1جدول (دست آمده از دو گروه مشاهده نشد 
هاي آماري نشان داد  نيز نتايج آزمون  Davisدر پژوهش

گيري  هاي سني مورد مطالعه در اندازه كه در مردان در گروه
بيعي و مبتلا به ندول ميانگين بسامد پايه گفتار در افراد ط

  ).19(داري وجود ندارد  صوتي تفاوت معني
در زنان نتايج حاكي از آن بود كه تفاوت ميانگين بسامد 

دار است و  هاي سني مختلف در هر دو گروه معني پايه در گروه
دار در هر  با آزمون تعقيبي مشخص شد كه اين تفاوت معني

هاي  با ساير گروهساله  50-59دو گروه مربوط به گروه سني 
و  Eadieو پژوهش ) Colton )18در پژوهش . سني است

Doyle )22 (هاي  نيز تفاوت ميانگين بسامد پايه در گروه
  . سني بالاتر بين افراد طبيعي و مبتلا به ندول وجود داشت

هاي آماري، دامنه تغييرات بسامد  اساس نتايج آزمونبر 
دار  پايه در دو گروه آزمايشي و در دو گروه سني مختلف معني

تجزيه و تحليل آماري  Davisاما در پژوهش ). 2جدول(نبود 
اطلاعات نشان داد كه در دامنه تغييرات بسامد پايه در دو 

تفاوت بين  شايد اين). 19(داري وجود دارد  گروه تفاوت معني
در پژوهش . گيري باشد زهها ناشي از تفاوت در ابزار اندا يافته

Arnold  وEmanuel دامنه تغييرات بسامد پايه فقط در موارد ،
و  Rosenدر پژوهش ). 20(داري نداشت  خفيف تفاوت معني

Murry  ضريب آشفتگي بسامد افزايش را نشان داد، اما دامنه
در ). 21(از افراد طبيعي نبود تغييرات بسامد پايه متفاوت 
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ها به دليل تفاوت در شدت ديسفوني و اندازه ندول  پژوهش
  . باشد صوتي اطلاعات گزارش شده تا حدودي متفاوت مي

  
  گيري نتيجه

ها نشان داد كه خصوصيات آكوستيكي افراد  تفاوت در يافته
مبتلا به ندول تارهاي صوتي به فاكتورهاي زيادي بستگي 

در اين پژوهش . شود مل شدت ديسفوني نيز ميدارد كه شا
مشاهده شد كه با اين كه ندول در استروبوسكوپي مشخص 
بود، اما بسته به اندازه و ميزان تأثير بر صدا، خصوصيات 

در بيشتر موارد افراد مبتلا . آكوستيكي متفاوت خواهند بود
به ندول در پارامترهاي آكوستيكي بسامد پايه تفاوت 

بنابراين اين پارامترها در . دهند را نشان نمي داري معني
تواند بين اين  ارزيابي آكوستيكي افراد مبتلا به ندول نمي

پس اين پژوهش ما را . افراد و افراد طبيعي تمايز بگذارند
به سمت استفاده از ساير پارامترهاي آكوستيكي در ارزيابي 

اي شايد پارامتره. صوت افراد مبتلا به ندول خواهد برد
آشفتگي بسامد و آشفتگي شدت مشخصه تمايز دهنده 

  .بهتري در اين اختلال باشند
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Abstract 
 

Introduction: Vocal nodules are non-malignant lesions of vocal cords caused by vocal misuse and abuse. 
Nodules can be viewed as the reaction of vocal tissue to a constant stress induced by frequent and severe 
movements. Acoustic signs of people with vocal fold nodules somehow differ from those with normal 
voice. However, there is no universal agreement on the exact amount difference between acoustics of 
normal voice and pathologic voice heard at the presence of vocal nodule and this, in turn, has resulted in 
different reported acoustic measurements. In this study, we used the standardized Rangin Kaman passage 
for vocal assessment of normal people and patients with voice nodule. 

Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive– analytical study, 20 people with normal voice 
(10 males and 10 females) and 20 patients with vocal nodules (10 males and 10 females) with an age 
range of 40 to 59 years were randomly assigned into two age groups of 40 to 59 and 50 to 59 years. Each 
of these age groups included 10 subjects with normal voice (5 males and 5 females) and 10 ones with 
bilateral vocal nodules (5 males and 5 females). Thus, 20 voice samples were obtained from each age 
group. These voice samples were acoustically compared to each other on the basis of fundamental 
frequency and fundamental frequency variation range. 

Results: Results showed that the differences in fundamental frequencies was significant when all 
samples were considered (P = 0.043). For detecting local differences, repeated analysis of variance was 
performed for men and women separately. In men, significant differences of fundamental frequency 
were neither observed between normal and pathological samples nor between two age groups as a whole 
(P = 0.59). In women, differences of mean in fundamental frequency between two age groups were 
significant (P = 0.007). 

Conclusion: Mean fundamental frequency analysis can discriminates between normal voice and voice 
with nodules only in 50 to 59-year age group. Although nodules were recognizable through stroboscope, 
acoustic signs varied depending on the amount of influence exerted by the nodule on the voice. 

Keywords: Speech fundamental frequency, Fundamental frequency variation range, Voice, Nodules 
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