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 مقدمه  بیماری پارکینسون یکی از شایع ترین اختلالات سیستم عصبی است که می تواند مشکلات تولیدی و به دنبال آن کاهش 
قابلیت وضوح گفتار را به همراه داشته باشد. کاهش دامنه و سرعت حرکات تولیدی از جمله مشکلاتی است که در بیماران مبتلا به 
پارکینسون مشاهده می شود که همین مشکل به تولید دقیق همخوان ها و واکه ها آسیب می زند. تغییرات ساختار فورمنت ها از لحاظ 
زمانی و فرکانسی، ابزار خوبی برای نمایش پویایی سیستم تولیدی به  خصوص زبان است. به همین سبب حرکات تولیدی بیماران مبتلا 
به پارکینسون، اغلب از این طریق مورد بررسی قرار می گیرد. صوت درمانی لی سیلورمن  (LSVT)یک درمان رفتاری فشرده  صوتی است 
که اختصاصاً برای بیماران مبتلا به پارکینسون طراحی  شده است. هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر صوت درمانی فشرده براساس 
اصول روش درمانی الگو گرفته از لی سیلورمن بر بهبود مهارت های تولیدی و تأثیر بهبود مهارت های تولیدی بر قابلیت وضوح گفتار یک 

بیمار مبتلا به پارکینسون بود. 
روش بررسی بیمار مردی 35 ساله، مبتلا به بیماری پارکینسون با کاهش وضوح گفتار بود. ارزیابی های اکوستیکی و قابلیت وضوح گفتار 
قبل و بعد از اجرای درمان انجام گرفت. برنامه صوت درمانی فشرده، شامل 16 جلسه  انفرادی یک  ساعته،  مبتنی بر اصول  LSVT، به 

بیمار ارائه شد. 
یافته ها   بعد از ارائه درمان، افزایش معنادار در مقادیر شدت صوتی، دیرش انتقال فورمنت دوم و قابلیت وضوح گفتار مشاهده گردید. 

 نتیجه گیری  صوت درمانی فشرده بر اساس اصول LSVT تأثیراتی فراتر از بلندی صدا دارد و شامل بهبود کیفیت صوتی، تولید و قابلیت 
وضوح گفتار می باشد. 
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صوت درمانی فشرده، 
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Objectives Parkinson’s disease is one of  the most common nervous system disorders which may result in 
articulatory problems and consequently decrease in speech intelligibility. The reduction in the rate and the 
range of  the articulators are main problems observed in patients with Juvenile Parkinson Disease (JPD). Such 
disorders may cause disturbances in the exact articulation of  consonants and vowels.  Changes in formant 
structures, in terms of  time and frequency, are suitable tools to present the dynamicity of  the articulatory system, 
especially tongue. Therefore, articulatory movements of  patients with JPD can be analyzed and investigated 
through this way. The Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) is an intensive behavioral voice treatment which 
has been designed exclusively for patients with JPD. The objective of  the present study was to investigate the 
effect of  voice treatment on improving articulatory skills and the effect of  improving articulatory skills on 
speech intelligibility in a patient with JPD. 

Methods and Materials The patient was a 35 year old male, who was suffering from JPD which his speech 
was declined in intelligibility. An acoustic assessment and speech intelligibility tests before and after the 
treatment were conducted. Intensive voice therapy program includes 16 one-hour individual sessions, based 
on the principles of  LSVT. 

Results Post-intervention, a significant increase in the voice intensity loudness, the duration of  F2 formant 
transition and the patient`s speech intelligibly were observed. 

Conclusion  The effect of  intensive voice treatment based on the LSVT principles are beyond the vocal 
intensity. Patients with JPD may receive benefits in their voice quality, articulation and speech intelligibility.
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مقدمه

بیماری پارکینسون یکی از شایع ترین اختلالات سیستم عصبی 
است )1( که در اثر کاهش پیش رونده نوروترنسمیتر دوپامین در 
فضایی از عقده های قاعده ای، به نام جسم سیاه اتفاق می  افتد )2(. 
گفتار فلجی کم جنبشی، از نشانه های رایج بیماری پارکینسون است 
که حدود 90 درصد از جمعیت بیماران را تحت تأثیر قرار می دهد و 
از لحاظ ادراکی با درجات متفاوتی از کاهش تغییرپذیری فرکانس، 
کاهش بلندی، صدای نفس آلوده، همخوان های غیردقیق و سرعت 
متغیر گفتار مشخص می شود )4،3(. مشکلات تولیدی و در نتیجه 
آن کاهش قابلیت وضوح گفتار یک عارضه  ی شناخته شده  ی بیماری 
پارکینسون است که می تواند توانایی فرد برای تولید گفتار واضح را 
کاهش دهد و در نتیجه عملکرد ارتباطی مناسب بیمار را در جامعه 

تحت تأثیر قرار دهد )5(. 

کاهش دامنه  ی حرکات1 و کندی حرکات2  مشخصه  ها ی بیماری 
پارکینسون هستند. مطالعات کنترل حرکتی اندام نه  تنها کندی 
حرکات منفرد؛ بلکه تأخیر در اجرای توالی حرکتی پیچیده که در 
نتیجه، مشکل در انتقال از یک برنامه ریزی حرکتی به دیگری است، 

را نشان داده اند )6(.

مطالعات الکترومایوگرافی و کینماتیک حرکات دهانی _صورتی 
در گفتار بیماران مبتلا به پارکینسون، کاهش در دامنه و حداکثر 
سرعت حرکات فک، افزایش سطوح فعالیت نوروماسکولار زمینه ای و 
استراحت تونیک و کاهش عکس العمل بین گروه عضلات آگونیست 

و آنتاگونیست در عضلات دور دهانی را نشان دادند )7(. 

کاهش دامنه حرکات تولیدی و کندی حرکات تولیدی زبان، تأثیر 
بسزایی در تولید دقیق همخوان ها و واکه ها دارد و بیماران مبتلا به 
پارکینسون علائم کاهش در دامنه  ی حرکات تولیدی زبان را نشان 
می  دهند که در نتیجه  ی  آن، کاهش توانایی به  منظور انسداد تولیدی 
کامل، در این بیماران مشاهده می  شود )7(. تعدادی از تحقیقات 
در بررسی تولید بیماران مبتلا به پارکینسون، گزارش کرده اند که 
همخوان های انسدادی به  صورت غیردقیق و مشابه همخوان های 
سایشی تولید می  شوند. در مطالعه ای از لاگمن3 و فیشر4 به نقل 
از فاکتور5 و وینر6 نشان داده شد که نقایص تولیدی می تواند به 
تولید  برای  ناکافی  انسداد  زبان که سبب  کافی  نرفتن  بالا  سبب 

1. hypokinesia
2.bradykinesia
3. Logemann
4. Fisher
5. Factor
6. Weiner

همخوان های انسدادی می  شود، ایجاد شود )7(. آکرمن7 و زیگلر8 
شدّت تولید همخوان های انسدادی در 12 بیمار مبتلا به پارکینسون 
و 12 فرد سالم را مقایسه نمودند. آنها ها دریافتند که شدت صدای 
گویندگان عادی، کاهش مشخص شدت در لحظه ی بستگی انسداد 
به طور مشخص کاهش می یابد؛ را نشان می دهند؛ در حالی  که 
بیماران مبتلا به پارکینسون هیچ کاهش شدتی در لحظه  ی بستگی 
انسداد نشان نمی دهند؛ بنابراین بستگی کامل ایجاد نمی شود. این 
یا  تولیدی  دامنه  ی حرکات  کاهش  از  مثال  یک  می تواند  مسئله 
کاهش قدرت تولید باشد که منجر به ناتوانی در بستن کافی حفره 

دهان در بیماران مبتلا به پارکینسون می  شود )7(. 

حرکات تولیدی در گفتار بیماران مبتلا به پارکینسون به  صورت 
غیرمستقیم در اغلب موارد از طریق آنالیزهای اکوستیکی انتقال 
فورمنت ها مورد مطالعه قرار می  گیرند. انتقال فورمنت بر اساس 
تغییرات حرکات زبان از همخوان به واکه و واکه به همخوان است. 
از آنجائی که تغییرات ساختار فورمنت از جنبه  زمانی و فرکانسی 
از  است،  زبان  به خصوص  تولیدی  پویایی سیستم  نشان دهنده  ی 
می  شود.  استفاده  تولیدی  حرکات  ارائه  برای  فورمنت،  فرکانس 
تحقیقات نشان دادند که انتقال فورمنت دوم، تحرک تولیدی و 

میزان حرکات تولیدی را نشان می  دهد )7(.

فلینت9 و همکارانش )1992( گفتار بیماران مبتلا به پارکینسون 
و بیماران مبتلا به افسردگی شدید و گروه کنترل را بررسی کردند. 
در پارکینسون و افسردگی به  صورت مشخص کاهش زمان انتقال 
F2 در مقایسه با افراد عادی مشاهده شد که نشان دهنده ی کاهش 

دامنه حرکات تولیدی است. این ناهنجاری  های اکوستیکی برای نوع 
شدیدتر اختلال در مقایسه با نوع خفیف تر بیشتر است و در حرکات 

بیانگر10 صوتی پیچیده  تر، بیشتر ظاهر می  شود )8(.

در حقیقت پایدارترین یافته های مطالعات، کاهش زمان انتقال 
F1 و F2، در بیماران مبتلا به پارکینسون می باشد. این آهستگی 

حرکت  دامنه  کاهش  نشان دهنده  ی  فورمنت ها  سیر  خط  در 
تولیدگرهاست که با نتایج مطالعات کینماتیک گفتار افراد مبتلا 

به پارکینسون، مطابقت دارد )9(.

 F2 و F1 کونر11، لدلو12 و شولز13 نشان دادند که الگوی انتقال
در بیماران مبتلا به پارکینسون در مقایسه با افراد عادی  روان تر ر 
شده بود )9( فلینت و همکارانش نیز دریافتند الگوی  انتقال F2 در 
7. Ackerman 
8. Ziegler
9. Flint
10. gestures
11. Connor
12. Ludlow
13. Schulz
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تغییرات در دامنه حرکات تولیدی و حرکات سریع تولیدگرها 
وابسته به گفتار فلجی کم جنبشی در بیماران مبتلا به پارکینسون 
منجر به انحراف در ویژگی های اکوستیکی گفتار و همچنین اختلال 

قابلیت وضوح گفتارمی شود )10( .

روش های درمانی که برای بیماران مبتلا به پارکینسون استفاده 
می شود؛ شامل درمان های سنتی گفتار می باشد که به  صورت ویژه، 
سیستم های گفتاری شامل تنفس، صوت، تولید و سرعت را هدف 
قرار می دهند و روش های صوت درمانی که بر تکالیف ساده  ی تلاش 
آواسازی، تکیه می کنند. در درمان های سنتی گفتار، فشردگی درمان 

پایین است )11(.

برای  اساساً  که  است  فشرده  صوتی  رفتاری  درمان  LSVT یک 

بیماران مبتلا به پارکینسون  گسترش  یافته است و روی یک هدف 
ساده یعنی “ فکر کردن به بلندی” تمرکز می کند و اصول یادگیری 

حرکتی را ترکیب می کند )5(. 

به  ساختاری/عملکردی  نقایص  در  بهبودی  متعددی  مطالعات 
دنبال LSVT را گزارش کرده اند که قابلیت وضوح گفتاری بهتری را 
به  عنوان نتیجه ای از درمان به دنبال دارد. بعد از درمان، تغییراتی در 
ویژگی های صوتی درک شده، شدت صوتیو دیگر ویژگی های تولیدی 

و آوایی همراه با تغییرات فیزیولوژیک حنجره ای اتفاق می افتد )4(.

بر   LSVT تأثیرگذاری  از  شواهدی  سنتی،  درمان های  برخلاف 
بلندی صوتی 24 ماه بعد از ارائه  درمان وجود دارد. اثرات مثبت این 
درمان بر قابلیت وضوح گفتار، فرکانس، سرعت، بیانات چهره ای و 
بلع مشاهده شده است )12(. با توجه به بررسی های صورت گرفته 
هیچ مطالعه  داخلی در زمینه کاربرد روش های صوت درمانی فشرده 
در بیماران پارکینسون یافت نشد. در این مطالعه از صوت درمانی 
فشرده براساس اصول LSVT یعنی تمرکز بر شدت صوتی در قالب 
یک برنامه درمانی فشرده، در درمان یک بیمار مبتلا به پارکینسون 
استفاده شد تا تأثیر درمان بر بهبود مهارت های تولیدی و تأثیر بهبود 
مهارت های تولیدی بر قابلیت وضوح گفتار بررسی شود. در ارتباط 
با مهارت های تولیدی، حرکات تولیدی زبان در گفتار بیمار مبتلا 
به پارکینسون به  صورت غیرمستقیم از طریق آنالیزهای اکوستیکی 
دیرش انتقال فورمنت دوم، انسداد کافی حین تولید همخوان های 

انسدادی با استفاده از اسپکتروگرام مورد مطالعه قرار گرفت.

معرفی مورد

آغاز  با  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  مرد 35 ساله،  بیمار یک 
از  بود. علائمی  پارکینسون  زودهنگام14 و دارای سابقه  ی ژنتیکی 
جمله خستگی، اختلال در خواب، خمیدگی در قامت، کندی در 
14. Juvenile

بیماران مبتلا به پارکینسون در طول خواندن جمله  روان تر  شده 
است. این نتایج، کاهش سرعت و دامنه حرکات تولیدی در طول 

تکالیف بررسی شده را نشان می دهد )8(. 

منعکس کننده  ی  زیادی  حد  تا  فورمنت،  انتقال  که  آنجایی   از 
تغییرات در مجرای صوتی در طول زمان است، جنبه های خاصی از 
نقایص تولید گفتار را آشکار می کند؛ بنابراین تجزیه  و تحلیل انتقال 
فورمنت ها، نه  تنها می تواند به تعیین علت آسیب قابلیت وضوح 
گفتار کمک کند؛ بلکه به محققان و درمانگران برای بررسی و تعیین  

نتایج درمان نیز کمک خواهد کرد )8(.

به  طور کلی حرکات آهسته تولیدی   زبان در طول تولید واکه و 
همخوان، دامنه و سرعت حرکات فک پایین و لب در بیماران مبتلا 

به پارکینسون طبیعی نمی باشد )8(.

مجموع علائم ذکر شده، قابلیت وضوح گفتار را در بیماران مبتلا 
به پارکینسون کاهش می دهد و قابلیت وضوح یک نگرانی عمده 
در بیماران مبتلا به پارکینسون است؛ زیرا با آسیب ارتباطی کلی، 
همبستگی دارد. در حقیقت کاهش قابلیت وضوح گفتار، زمانی اتفاق 
می افتد که این ویژگی های غیرطبیعی گفتاری در توانایی شنونده 

برای درک پیام گفته  شده تداخل ایجاد کنند )3(.

قابلیت وضوح به  عنوان آنچه شنونده از ادراک آوایی گفتار، متوجه 
شده است ، تعریف می شود. تکلیف پایه ای شنونده، هنگام مواجهه با 
یک گفته  ی مبهم ، تقسیم بندی واژگانی است. فرآیند تصمیم گیری 
در مورد جایی که یک کلمه پایان می یابد و دیگری آغاز می شود. 
هنگامی  که گفتار به  صورت قابل  ملاحظه  ای آسیب می بیند، مرزهای 

کلمه چندان آشکار نیست 

هنگامی  که جریان گفتار توسط شنونده تجزیه  و تحلیل می شود، 
را  کلمات مشابهی  واج ها،  از  درون هر یک  اکوستیکی  اطلاعات 
وندهای  فعال می کند. شنونده  واژگان ذهنی شنونده،  در خزانه 
اکوستیکی را در نظر می گیرد و کلمه مناسب را انتخاب می کند. 
بنابراین موفقیت در فعال سازی واژگانی صحیح، مشروط بر حضور 

و کیفیت مناسب  نشانه های اکوستیکی برجسته است )3(. 

زمانی که گفتار فلجی کم جنبشی قابلیت وضوح گفتار را کاهش 
واژگانی  فعال سازی  و  واژگانی  تقسیم بندی  فرآیندهای  می دهد، 
تأثیر قرار می دهد.  را تحت  ارتباط موفق  نهایتاً  توسط شنونده و 
که  کرد  فرض  می توان  تحقیقات  از  بسیاری  با  مطابق  بنابراین 
آسیب نشانه های اکوستیکی خاص، تأثیر قابل پیش بینی  ای روی 

تقسیم بندی و فعال سازی واژگانی خواهد داشت )3(.
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حرکت، لرزش، اضطراب و عصبانیت، آبریزش از دهان به  صورت 
محدود، قدم های کوتاه و خیره بودن چشم ها را نشان می داد. وی 
مشکل در بلع را گزارش نکرد. علائم صوتی بیمار شامل گرفتگی 

• انجام تمرینات تنفسی )آموزش الگوی تنفس شکمی، افزایش حجم تنفس(
• تمرینات گرم کردن حنجره

• کشیدن واکه  /a/ )سطح 5 بلندی بون(
• تمرکز بر باز بودن مناسب دهان در حین کشیدن واکه با صدای بلند )تکنیک دهان باز(

• استفاده از اثر لمبارد در حین کشیدن واکه
/a/ تغییرات فرکانسی در حین کشیدن واکه •

• بیان کلمات در سطح 5 بلندی بون
• بیان عبارات کاربردی در سطح 5 بلندی بون

• ضبط صدای فرد در هنگام کشیدن واکه با صدایی که خودش آن را به عنوان "بیش  از حد بلند" درک می کند و پس  از آن پخش آن برای مراجع

4 جلسه  اول

• انجام تمرینات تنفسی )افزایش حجم تنفس(
• تمرینات گرم کردن حنجره

• کشیدن واکه /a/ )سطح 5 بلندی بون(
• تمرکز بر باز بودن مناسب دهان در حین کشیدن واکه و بیان کلمات با صدای بلند

• استفاده از اثر لمبارد در حین کشیدن واکه و بیان کلمات
/a/ تغییرات فرکانسی در حین کشیدن واکه •

• بیان جملات در سطح 5 بلندی بون
• بیان عبارات کاربردی در سطح 5 بلندی بون

• قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط  شده خود در حین کشیدن واکه و بیان کلمات

4 جلسه دوم

• انجام تمرینات تنفسی )کنترل هوای بازدم(
• تمرینات گرم کردن حنجره

• کشیدن واکه/a/ )سطح 5 بلندی بون(
• استفاده از اثر لمبارد در حین کشیدن واکه، کلمات و عبارات کاربردی

• تمرکز بر باز بودن مناسب دهان در حین کشیدن واکه، بیان کلمات و عبارات کاربردی با صدای بلند
/a/ تغییرات فرکانسی در حین کشیدن واکه •

• روخوانی متن در سطح 5 بلندی بون
• بیان کلمات و عبارات کاربردی در سطح 5 بلندی بون

• قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط  شده خود در حین کشیدن واکه و بیان کلمات و عبارات کاربردی

4 جلسه سوم

• انجام تمرینات تنفسی )کنترل هوای بازدم(
• تمرینات گرم کردن حنجره

• کشیدن واکه/a/ )سطح 5 بلندی بون(
• تمرکز بر باز بودن مناسب دهان در حین کشیدن واکه، بیان کلمات و عبارات کاربردی با صدای بلند

• استفاده از اثر لمبارد در حین کشیدن واکه کلمات، عبارات کاربردی، خواندن متن
/a/ تغییرات فرکانسی در حین کشیدن واکه •

• محاوره در سطح 5 بلندی بون
• قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط  شده خود در حین کشیدن واکه و بیان کلمات، عبارات کاربردی و خواندن متن

• Referential task )ارائه نظر درمانگر در مورد میزان وضوح جملات شنیده  شده و مقایسه آن با جملات هدف بیان  شده توسط بیمار(

4 جلسه چهارم

جدول 1.  پروتکل درمانی به کار رفته در درمان بیمار مبتلا به پارکینسون

صدا، لرزش، کاهش بلندی، کاهش دامنه زیروبمی، نفس آلودگی 
و خیشومی شدگی بود.
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بر اساس مصاحبه با بیمار، اولین علامت بیماری لرزش در دست 
بوده که در حدود 5 سال قبل مشاهده  شده و به دنبال آن فرد دچار 
تشنج شده که بررسی های بیشتر منجر به تشخیص بیماری گردیده 
است. بر اساس گزارش پزشک متخصص، فرد علائم بیماری را در حد 

متوسط نشان می داد و پاسخ وی به دارودرمانی مناسب بوده است. 

اقدامات انجام گرفته

با توجه به اینکه اجرای برنامه درمانیLSVT نیاز به دریافت گواهی 
از کارگاه های معتبر دارد، اجرای کامل این پروتکل درمانی امکان پذیر 
نبود؛ اما با توجه به اینکه پروتکل درمانی به  طور کامل در بسیاری 
از مقالات و سایت ها )11( موجود می باشد، از اصول این شیوه درمانی 
یعنی تمرکز بر شدت صوتی در قالب یک برنامه درمانی فشرده، در 
درمان یک بیمار مبتلا به پارکینسون استفاده شد. این برنامه درمانی 
شامل 16 جلسه ی انفرادی 1 ساعته بود که شرح کامل جلسات در 

جدول 1 ارائه  شده است. در هر هفته 3 جلسه درمانی برگزار شد که 
اجرای درمان مجموعاً 42 روز به طول انجامید.

قبل از شروع تمامی جلسات سطح نویز محیطی با استفاده از 
نرم افزار پرت15 بررسی می گردید و در صورتی  که سطح نویز، پایین تر 
از50 دسی بل 13 بود، جلسه درمانی در آن محیط برگزار می شد. در 
طول تمرین از بیمار خواسته می شد که تنها روی بلندی صدا تمرکز 
کند و در هر مرحله از تمرین از صدای نویز زمینه ای به  منظور 
افزایش پیچیدگی تمرین استفاده شد. در طول جلسات، بیمار به 
 صورت مداوم در مورد عملکرد خود با استفاده از فیدبک شنیداری 
قضاوت می کرد، ضمن اینکه به بیمار برای عملکرد مناسب از سوی 
درمانگر بازخورد مثبت داده می شد. در تمام تمرینات، میکروفون در 

فاصله 3 سانتی متری 14 گوشه راست دهان بیمار قرار داده می شد.

15.Praat

نمودار 1. دیرش انتقال فورمنت دوم قبل و بعد از ارائه درمان )میلی ثانیه(

بعد از درمان قبل از درمان

در فاز بستگی در حین تولید همخوان های /g/، /b/ و /d/ گیرش و رهش مشاهده نشد در فاز بستگی در حین تولید همخوان های /g/، /b/ و /d/ گیرش و رهش های متعدد مشاهده شد

در فاز بستگی در حین تولید همخوان های /g/، /b/ و /d/ بستگی کامل ایجاد شد در فاز بستگی در حین تولید همخوان های /g/، /b/ و /d/ بستگی کامل ایجاد نمی شد

کاهش مشخص شدت در لحظه بستگی انسداد مشاهده شد کاهش مشخص شدت در لحظه  بستگی انسداد مشاهده نشد

جدول 2.  ویژگی های کیفی اسپکتروگرام محرک ها قبل و بعد از ارائه درمان
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فرد موظف بود در طول روزهایی که جلسه درمانی نداشت 2 
مرتبه هر بار به مدت10 تا 15 دقیقه در روز و در روزهای درمانی 

یک  مرتبه به مدت 5 تا 10 دقیقه تمرین داشته باشد.

              (version 5.3,  B( ارزیابی های اکوستیکی از طریق نرم افزار پرت
و قابلیت وضوح گفتار با استفاده از مقیاس شرایبرگ بررسی شد. در 
 b/،/ بررسی آکوستیک، اسپکتروگرام همخوان های انسدادی واکدار
/d/ و/g/  در ترکیب با واکه های/i/  و /a/ در کلمات یکسان قبل 

و بعد از درمان مقایسه شدند (با توجه به متفاوت بودن متغیرهای 
زمانی بین واکه ها، واکه های /i/ و/a/ که در مکان های مختلف مسیر 
صوتی تولید می شود مورد بررسی قرار گرفتند(. پس از ضبط داده ها 
با استفاده از نرم افزار پرت، اسپکتروگرام هر هجا به  دقت مورد بررسی 
قرار گرفت. در اسپکتروگرام هر هجا، گپ ایجاد شده در فاز انسداد در 
حین تولید همخوان های انسدادی، میزان شدت در گپ ایجاد شده و 

زمان انتقال فورمنت دوم بررسی شدند.

نظر  مورد  هجای  ابتدا  دوم،  فورمنت  انتقال  تعیین  منظور  به  
مشخص و سپس با استفاده از اسپکتروگرام ابتدا و انتهای انتقال 
فورمنت دوم تعیین شد. نقطه  ی ابتدای انتقال، شروع تغییر فرکانس 
و نقطه انتهای انتقال محلی است که فرکانس به وضعیت ثابتی 
می رسد 15 میزان قابلیت وضوح  گفتار از طریق ارائه صدای مراجع، 
قبل و بعد از درمان به 3 شنونده ناآشنا با مراجع، در یک  زمان و 
در شرایط مشابه تعیین گردید به  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
قبل از ارزیابی بیمار از اهداف برنامه مطلع گردید و هیچ اجباری 
برنامه درمانی وجود نداشت. پس  برای وی به  منظور شرکت در 
و  صوت  تولید،  اکوستیکی  ارزیابی های  درمان،  16جلسه  ارائه  از 
قابلیت وضوح گفتار انجام شد. در ارزیابی های صورت گرفته بعد از 
ارائه درمان بهبودی در تمامی مقادیر پارامترهای اکوستیکی تولید 
)افزایش دیرش انتقال فورمنت دوم، بسته شدن  کامل دهان در 
مرحله بستن ، کاهش قابل  توجه انرژی در مرحله بستن دهان( و 
قابلیت وضوح گفتار و شدت صوتی نشان داده شد که این مقادیر در 

جدول 2 و 3 و نمودار 1 و 2 ارائه  شده است.

درمان  ارائه  از  بعد  و  قبل  بیمار  گفتار  وضوح  قابلیت   .2 نمودار 
)مقیاس شرایبرگ(
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بحث

انجام این مطالعه بررسی تأثیر صوت درمانی فشرده  از  هدف 
بود که  پارکینسون  به  بیمار مبتلا  اصولLSVT در یک  اساس  بر 
نتایج اصلی آن بعد از ارائه  16 جلسه درمانی شامل افزایش شدت 
صوتی، افزایش دیرش انتقال فورمنت دوم، عدم وجود گیرش و 
 /g/، تولید همخوان های  بستن دهان در حین  رهش در مرحله 
بستن دهان در حین  انسداد کامل در مرحله  ایجاد   ،/d/ و   /b/

تولید همخوان های/g/، /b/ و /d/ و به دنبال آن ایجاد انسداد کامل 
در آن مرحله، کاهش مشخص شدت در لحظه ی بستن  انسداد 

مشاهده شد.

دادند پس  نشان  مطالعه ای  در   )2010( و همکارانش  ونکه16 
افزایش  معنادار  به  صورت  واکه ای  فضای   LSVT درمان  ارائه   از 
داشته است. این افزایش هم چنین 6 ماه بعد از درمان در مورد 
که داد  نشان  مطالعه  این  شد.  مشاهده  گفتار  وضوح  قابلیت 

 LSVT می تواند گزینه  ی درمانی مناسبی برای بهبود تولید واکه و 

متعاقب آن قابلیت وضوح گفتار در برخی افراد مبتلا به دیزارتری 
غیرپیشرونده باشد )16(.

سی پییر17 و همکارانش )2007( در مطالعه ای به منظور ارزیابی 
تأثیر LSVT بر تولید واکه در بیماران دیزارتریک مبتلا به پارکینسون 
 /u/ به فورمنت دوم واکه /i/ نشان دادند نسبت فورمنت دوم واکه
در افراد بیمار و سالم متفاوت است که این نسبت بعد از دریافت 
درمان در افراد بیمار به  صورت معنادار بهبودی را نشان داده است. 

این بهبودی از لحاظ ادراکی نیز گزارش شد )17(.

مطالعه  ی  یک  در   )1995( جانسون20  و  رمیگ19  درومی18، 
به  مبتلا  بیمار  یک  در  صوت  و  گفتار  تولید  تغییرات  موردی 
پارکینسون که بعد از دریافت یک ماه درمان فشرده  صوتی، افزایش 

16. Wenke
17. Sapir
18. Dromey
19.  Ramig
20. Johnson

شدت صوتی را نشان داده بود، بررسی نمودند. مقادیر اکوستیکی 
تولیدی و عملکرد آواسازی قبل و بعد از درمان اندازه گیری شدند. 
همچنین تغییرات مربوط به پارامترهای اکوستیکی تولید )دیرش 
زمان  و  انتقال  و سرعت  اندازه  انتقال،  دیرش  کلمه،  و کل  واکه 
بلندی مناسب( در کلمات جداگانه  به سطح  برای رسیدن  لازم 
اندازه گیری شدند. این یافته ها نشان دادند که این بیمار با استفاده 
از مکانیسم های آواسازی مربوط به حنجره  ی سالم، شدت صوتی 
خویش را افزایش داده است. به  علاوه افزایش شدت صوتی منجر 
به تغییرات تولیدی شده است که در درمان به  عنوان هدف در نظر 

گرفته نشده بودند )18(.

در درمان های سنتی گفتار، طول دوره درمان محدود است به 
صورتی که در هر هفته یک تا دو جلسه با حداقل تکرار تکالیف 
درمانی تشکیل می شود. در مقابل، روش های صوت درمانی فشرده، 
اغلب به  صورت روزانه ارائه می شود. روش های صوت درمانی فشرده 
روی شدت عملکرد حنجره ای تمرکز می کند در حالی  که سایر 
رویکردها روی تولید، سرعت و نوای گفتار به  جای شدت عملکرد 
حنجره ای متمرکز می باشند)5(. اهداف اصلی در درمان ارائه  شده به 
این بیمار که بر اساس اصول LSVT تنظیم  شده بود شامل ترکیبی 
از موارد زیر بود: 1. تمرکز بر شدت صوتی 2. تمرکز روی دوباره 

کالیبره کردن حسی.

تکالیف آواسازی بلند به بهبود عملکرد تنفسی، تماس مناسب 
تولیدی  حرکات  حنجره ای،  عضلات  همکاری  و  فعالیت  تارآواها، 
حنجره ای و فوق حنجره ای و شکل دهی صحیح مجرای صوتی کمک 
می کند. این تغییرات فیزیولوژیکی نیز بلندی، تغییرات زیر و بمی و 

قابلیت وضوح گفتار را بهبود می بخشد.

در این درمان همچنین از تکلیف دوباره کالیبره کردن سیستم های 
ادراکی و حرکتی شامل ضبط صدای فرد در هنگام خواندن با صدایی 
که خودش آن را به  عنوان “بیش ازحد بلند” درک می کند و پس  از 
آن پخش آن برای خود بیمار استفاده شد. در این حالت بیمار مبتلا 
به پارکینسون زمانی که صدای ضبط  شده ی خود را می شنود قادر 

بعد از درمان قبل از درمان

dB 91.88 83.67  dB میانگین شدت صوتی

dB 90.39 74.97dB حداقل شدت صوتی

dB 93.44 87.30 dB حداکثر شدت صوتی

جدول 3.  ویژگی های کیفی اسپکتروگرام محرک ها قبل و بعد از ارائه درمان
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به تشخیص این مسئله است که آنچه احساس می کرده بیش  از حد 
بلند است در حقیقت در محدوده طبیعی می باشد )یا در برخی موارد 
هنوز هم بیش  از حد آهسته است(. در حقیقت بیمار می  آموزد که 
درک خود را نسبت به بلندی طبیعی مجدداً بررسی کند، بنابراین 
صحبت  بیشتری  بلندی  با  خودکار  به  صورت  درمان  پایان  در 
درونی  بازخوردهای  بهبود  به  مربوط  مسئله  این  که  می کند 
با برخی  از بلندی صدا است )11(. این برنامه  درمانی مطابق  فرد 
اصول نوروپلاستیسیتی است. ازجمله 1- ویژگی هدف قرار دادن 
برادیکینزیا/هایپوکینزیا از طریق افزایش دامنه  بر ونداد حرکتی، 
2- شدت و فشردگی درمان، 3- تکرار تکالیف )حداقل 15 تکرار( 
در جلسات درمان و تمرین در منزل، 4- سلسله  مراتب درمان، 
5- تکالیف انتقال برای تمرین فعال اهداف مورد نظر، 6- آموزش 

خود راهنمایی.

در حقیقت پس از درمان بیمار یاد می گیرد که نزدیکی تارهای 
صوتی را افزایش دهد و فعالیت و همکاری عضلات حنجره ای را 
بهبود بخشد. بنابراین سیستم آواسازی با کارایی بیشتری عمل 
می کند )18( افزایش دامنه  ی حرکات زبان پس از درمان، باعث  
بیماران  این  تولیدی کامل در  انسداد  به  منظور  توانایی  افزایش 

می  شود )7(.

افراد مبتلا به پارکینسون که به آهستگی صحبت می کنند و 
از روش های  نیستند،  به کنترل مکانیسم های گفتاری شان  قادر 
درمانی مبتنی بر افزایش بلندی سود خواهند برد؛ زیرا صدای بلند 
به  صورت خودانگیخته سرعت گفتار را کاهش می دهد و فرکانس 
افزایش می دهد. ضمن  انتقال فورمنت ها را  فورمنت ها و دیرش 
اینکه ریتم گفتار را بهبود می بخشد و تولید سگمنت گفتاری را 
طولانی می کند. افزایش بلندی همچنین سبب افزایش حرکات 
افزایش وضوح  باعث  نیز می شود و در مجموع  آوایی  تولیدی و 

گفتار می شود.

تشکیل  لزوم  درمانی،  برنامه  این  اجرای  در  اصلی  محدودیت 
بیمار  مشکلات  دلیل  به  گهگاه  که  بود  فشرده  درمانی  جلسات 
جلسات در مکان های مختلف برگزار می  گردید. پیشنهاد می شود 
این روش درمانی در تعداد بیشتری از بیماران مبتلا به پارکینسون و 

در قالب طرح پژوهشی انجام شود.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از بررسی های طیف نگاری مربوط به انسداد کامل 
در  مرحله بستن دهان در حین تولید همخوان های /g/، /b/ و 
افزایش  و  انسداد  بستن   لحظه   در  /d/، کاهش مشخص شدت 

در  صوتی  شدت  افزایش  داد  نشان  دوم  فورمنت  انتقال  دیرش 

دامنه  ی  افزایش  باعث  غیرمستقیم  به طور  درمانی  برنامه  این 
باعث  نیز  زبان  حرکات  دامنه  ی  افزایش  می شود.  زبان  حرکات 
افزایش دیرش انتقال فورمنت دوم، ایجاد انسداد کامل در مرحله 
بستن دهان حین تولید همخوان های انسدادی و در نتیجه کاهش 
بهبود دامنه حرکات  به  عبارت  دیگر  فاز بستگی شد.  شدت در 
تولیدی منجر به بهبود نشانه های آکوستیک و در نتیجه بهبود 
قابلیت وضوح گفتار در بیمار شد. بنابراین تأثیرات درمان فراتر از 
آواسازی بلند است و شامل بهبود کیفیت صوتی، تولید، قابلیت 

وضوح گفتار و به  طور کلی بهبود ارتباط کلامی می باشد. 

تشکر و قدردانی

دکتر  آقای  جناب  و  بهزیستی  سازمان  مسئولان  از  تشکر  با 
ریسمانچیان که همکاری صمیمانه را در انجام این مطالعه داشتند.
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