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  :مقدمه
ارزيابي اختلالات صدا مي تواند از طرق مختلفي 

ارزيابي از طريق شنيدن توسط آسيب اين . دانجام شو
شناس گفتار و زبان يا متخصص گوش، حلق و بيني 

  صدا) Subjective(پركاربردترين شيوه ارزيابي دركي 
جهت   آكوستيكي صــدا مي توان از ارزيابي.مي باشد

درمان به منظور انجام ثبت اطلاعات قبل و پس از 
 پيگيري ميزان فهم بهتر پاتوفيزيولوژي توليد صدا و

  بـــودي بيمار به صورت عيني استفــادهپيشرفت و به

  
هاي آكوستيكي صدا شامل  تحليل تجزيه و .نمود

  ايهــمتوسط فركانس پ) 1:د ــچندين پارامتر مي گردن
) Fundamental frequency=F0 (نشانگر ميزان زير  كه

) Sound pressure=SPL (و بمي عادتي و ميزان فشار صوتي
آشفتگي فركانس و ) 2بيانگر ميزان بلندي مي باشد كه 

 آشفتگي دامنه  و)Jitter( آشفتگي فركانس آمپليتود
) H/N ( و نسبت هارموني به نويز)Shimmer( نوسان

  حداكثر ميزان زمان ) 3جهت بررسي كيفيت صدا و 
  

  :چكيده
ارزيابي آكوستيكي صدا جهت ثبت اطلاعات قبل و پس از درمان به منظور فهم بهتر  :زمينه و هدف

در جوامع . شرفت و بهبودي بيمار به صورت معين استفاده مي شودپاتوفيزيولوژي توليد صدا و پيگيري ميزان پي
هدف از انجام اين مطالعه . مختلف به دلايل فوبي و فرهنگي ميزن پارامتري صوتي افراد با هم تفاوت دارد

  .بررسي پارامترهاي صوتي در افراد بزرگسال بود
 فارسي  از افراد بزرگسال طبيعي نفر90 تحليلي بر روي – اين پژوهش به صورت توصيفي :روش بررسي

زير گروه (Dr. Speech 4.0 از يك كامپيوتر كه داراي نرم افزار . شد انجام ) زن45 مرد و 45(زبان شهر زاهدان 
Vocal Assessment (اد در شرايط راحت آواسازي افر. بود جهت ثبت و آناليز نمونه هاي صوتي استفاده گرديد
 دانشجويي و من t دست آمده به كمك آزمون هاي آماري كروسكال واليس،  داده هاي به.صورت مي پذيرفت

  .ويتني تجزيه و تحليل شد
 بوده) Hz 4/16±3/121(داري بيشتر از مردان به طور معني ) Hz4/25±213 (زنان  فركانس پايه ميزان :يافته ها

)05/0P<(.حداكثر زمان آواسازي  در نقطه مقابل ميزان )MPT( در مردان )s 4/9±0/28 ( بيشتر از زنان 
)s6/7±6/22 ( مي باشد)05/0P<(.نسبت صوتي  داري در ميزاني تفاوت معن )SPL(  بين و آشفتگي فركانس

  هارموني به نويزنسبت آشفتگي دامنه نوسان و از  غالب متغيير هاي صوتي به غير.زنان و مردان وجود نداشت
  .داجنس نشان ندهاي سني هر دو   داري در بين گروهيتفاوت معن

عمده خصوصيات صوتي افراد به نظر مي رسد با افزايش سن   با توجه به يافته هاي اين مطالعه:نتيجه گيري
 هارموني به  و نسبت آشفتگي دامنه نوسان سالگي ثابت مي باشند البته بايستي در استفاده از پارامترهاي50تا 

   . در مقايسه كيفيت صدا دقت نمودنويز
  

  .صوت، آشفتگي فركانس، آشفتگي دامنه نوسان، هارموني به نويز : كليديواژه هاي

E-mail:dehqan@zdmu.ac.ir  
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 .)1( هاي صوتي فرد آواسازي جهت ارزيابي حداكثر توانايي
ر ميزان ارتعاش تارهاي صوتي فركانس پايه كه نشانگ

است را مي توان حين توليد واكه هاي كشيده يا در حين 
در حين ارتعاش  .خواندن يك متن اندازه گيري نمود

  ممتد و مستمر كه در حين كشيدن يك واكه رخ 
تارهاي صوتي مختصر انحراف جزيي از  دهد،مي

فركانس پايه را نشان مي دهند و دامنه از يك چرخه به 
 به اين پديده آشفتگي كند،يگري انتقال پيدا ميد

شود و حال اگر اين آشفتگي در گفته ميفركانسي 
  بروز  آشفتگي دامنه ميدان نوسان رخ دهد پديده

، ميزان Shimmer و Jitterعلاوه بر  .)2( نمايدمي
  توان از طريق خشونت و گرفتگي صدا را مي
ايگزين ساختار اندازه گيري اين كه به چه ميزان نويز ج

هارمونيك در اسپكتروگرام يك واكه كشيده شده 
صدا هنگامي كه ميزان گرفتگي  .بررسي نمود است،

افزايش يابد، جزء نويز درجه بيشتري را به خود 
اختصاص داده و جايگزين ساختار هارمونيك در 

 هارموني - جزء ارتباط بين اين دو.اسپكتروگرام مي گردد
 .)3( مي شناسند H/N نسبت  را به عنوان-و نويز

حداكثر ميزان آواسازي عبارتست از ميزان 
حداكثر زماني كه فرد مي تواند يك صدا را با يك 

اين شاخص جهت اندازه گيري ميزان  .نفس بكشد
  .)4،2 (كنترل آواسازي و حمايت تنفسي به كار مي رود

داده هاي آيروديناميك به شيوه موثري مي توانند در 
 درمان اختلالات پيچيده اي مانند ندول تارارزيابي و 
اختلالات  اختلالات توليدي، ومي شدگي،صوتي، خيش

 در .)5-10 (صوتي و تنفسي مورد استفاده قرار گيرند
حال حاضر همه متغيرهاي فوق الذكر را مي توان به 

 ،مپيوتر ثبت و تجزيه و تحليل نمودآساني توسط يك كا
ينيك ها مورد تكنيكي كه بصورت گسترده در كل

 بسياري از اين پارامترها در .)11 (ر گيردااستفاده قر
 ولي .)12-18 (كشورهاي ديگر به خوبي ثبت شده اند

متاسفانه مقالات بسيار اندكي در رابطه با تجزيه و تحليل 
آكوستيكي صداي افراد طبيعي ايراني وجود دارد و از 

 در سويي ديگر جوامع مختلف به دلايل قومي و فرهنگي

ميزان طبيعي پارامترهاي صوتي شان با يكديگرتفاوت 
 Orlikoff 50 و Walton  براي مثال،.)19-23 (دارند

 آمريكايي سفيد پوست 50فريقايي تبار و آمريكايي آ
مرد را با هم مقايسه نمودند و مشاهده نمودند كه 

-يبه ميزان معن  دامنه نوسانآشفتگي ،آشفتگي فركانس
هپوستان بيشتر از جمعيت سفيد داري در جمعيت سيا

 جمعيت H/N پوستان آمريكايي بود و از سويي ديگر نسبت
 از طرف .)24 (ودـــداري كمتر بيآفريقايي تبار به ميزان معن

 داده هاي استاندارد، موجب Titzeا بر گفته ـــديگر بن
 سهولت در دستيابي به اطلاعات و صرفه جويي در هزينه ها

 گفته هاي فوق، بايستي هراين با توجه ببناب. )2 (مي گردد
تحقيقات بيشتري با دامنه هاي سني مختلف و گسترده بر 
روي افراد ايراني انجام گردد تا بتوان به اطلاعات 

با توجه به موارد . استانداردي در اين زمينه دست يافت
 در اين مطالعه سعي گرديد كه اطلاعات عنوان شده،

هاي سني و جنسي وهاي از گرآكوستيكي گسترده
آوري گردد تا نهايتاً بتوان به يك منبع مختلف جمع

مناسب جهت استفاده در كارهاي باليني و فهم بهتر 
 .خصوصيات صوتي افراد بزرگسال طبيعي دست يافت

لذا اين مطالعه با هدف بررسي پارامترهاي صوتي در 
  .افراد بزرگسال فارسي زبان شهر زاهدان انجام شد

  
  :سيروش برر

 تحليلي بر –اين پژوهش به صورت توصيفي 
 تا 20 نفر از افراد بزرگسال طبيعي با دامنه سني 90روي 

 45 نفر مرد و 45 سال انجام پذيرفت كه از اين تعداد 49
اين مطالعه در محل كلينيك گفتاردرماني . نفر زن بودند

گروه . شهر زاهدان انجام شدآزمايشگاه رزمجو مقدم 
:  دسته سني تقسيم گرديدند3 مساوي به زنان به صورت

دامنه سني : 2 سال، گروه29 تا 20گروه سني : 1گروه 
و  سال 49 تا 40دامنه سني : 3گروه  سال و 39 تا 30

گروه مردان نيز به همين صورت به سه دسته سني تقسيم 
: 4شدند كه اين تقسيم بندي به شرح مقابل بود گروه 

ال و  س39 تا 30 دامنه :5گروه   سال،29 تا 20دامنه 
تعداد افراد حاضر در هر .  سال49 تا 40دامنه : 6گروه 
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هدف از انتخاب اين محدوده سني به .  نفر بود15گروه 
 سال به 49اين علت بود كه در محدوده سني بالاتر از 

 علت تغييرات هورموني بدن افراد، صداي مردان زيرتر و
 كه )16،25(  مي گردد صداي زنان بمتر از حد طبيعي

اين مساله باعث مي شود اطلاعات حاصل از مطالعه 
بيانگر نرم طبيعي افراد جامعه نباشد به همين دليل گروه 

همه اين .  سال به بالا از مطالعه حذف گرديدند50سني 
افراد توسط آزمونگران مورد بررسي قرار گرفتند و 
معيارهايي همچون غير سيگاري بودن و نداشتن هيچ 

 هفته پيش 3عفونت مجراي فوقاني تنفسي به مدت گونه 
 در ادامه يكي از .از شروع آزمون را كسب كرده بودند

همكاران مطالعه كه آسيب شناس گفتار و زبان بود به 
ود كه صداي افراد گوش داده و اطمينان حاصل مي نم

. هنجاري دركي نمي باشدصداي فرد حاوي هيچ گونه نا
ي افراد توسط متخصص علاوه بر اين تارهاي صوت

گوش و حلق و بيني مورد بررسي قرار مي گرفت تا 
اطمينان حاصل گردد هيچ گونه آسيب ارگانيك تار 

، در بررسي علاوه بر موارد فوق. صوتي وجود ندارد
تاريخچه پزشكي اين افراد هيچ گونه نشاني از اختلالات 
حنجره اي، بيماري هاي قلبي يا ديس فونيا وجود 

اين افراد هيچ گونه تخصصي در زمينه هاي نداشت و 
  حجم تنفس مانند آواز يا ورزش مربوط به افزايش 

 داراي نرم PC  رايانهبا استفاده از يك. حرفه اي نداشتند
) Vocal Assessmentزير گروه ( Dr.Speech 4.0 افزار

نمونه ) Model sony – KST, 34004(و ميكروفن 
هاي  بين گروهتفاوت . صداي افراد ضبط و آناليز گرديد

 واليس مورد –سني هر جنس توسط آزمون كروسكال 
 گروه 3بين ليل قرار گرفت اگر هيچ تفاوتي تجزيه و تح

هر جنس براي يك پارامتر خاص وجود نداشت 
  اطلاعات حاصل از هر سه گروه با هم تركيب 
  مي گرديدند و تفاوت بين ميانگين ها در آن پارامتر 

 t-studentس با استفاده از آزمون خاص در هر دو جن
 گروه براي 3بين گرفت ولي چنانچه بررسي قرار مورد 

ويتني پارامتر خاص تفاوت وجود داشت از آزمون من 

بين هر دامنه سني استفاده جهت تجزيه و تحليل تفاوت 
  . شد

  
  :يافته ها

 نفر موجود 90اطلاعات آكوستيكي صداي هر 
يچ اختلاف ه. ار گرفتاين مطالعه مورد بررسي قردر 

 فركانس پايه  گروه هر دو جنس براي3داري بين معني 
F0نتايج نشان مي دهد .)1 شماره جدول(  وجود نداشت 

تر است ت  سال ثاب49 تا 20 بين سنين F0كه ميزان 
 سالگي ثابت بوده و 50بنابراين ميزان سطح آن تا قبل از 

براي گروه  F0از سويي ديگر ميزان كلي . تغيير نمي كند
جدول (داري بيشتر از مردان بود ي زنان به طور معن

و ) SPL(  نسبت صوتي ميزان متوسط.)2شماره 
 گروه 3بين / a/واكه كشيده) Jitter(آشفتگي فركانس 

 جدول( داري نداشتند جنس تفاوت معني 2 هر سني
 .)1شماره 

 در Jitter و SPLنتايج نشان دادند كه متوسط 
ل ثابت مي باشند و افزايش سن، ميزان  سا49 تا 20سنين 
SPL و Jitter ميزان .  سالگي تغيير نمي دهد50 را تا قبل از
 گروه زنان هيچ تفاوت معني داري با Jitter و SPLكلي 

  ).1جدول شماره (مقادير مربوط به مردان نداشت 
بين / a/  واكه H/N  و نسبتShimmerدر ميزان 

 داري وجود ين گروه سني دسته زنان تفاوت مع3
 با اين حال در گروه مردان .)1 شماره جدول(نداشت 

 و) >Shimmer )05/0Pبين گروه هاي سني در ميزان 
بنابراين . تفاوت وجود داشت) >H/N )001/0Pنسبت 

 با )6 تا 4گروه (سه گروه سني مردان اطلاعات ناشي از 
از  معني داري با استفادههم تلفيق نگرديد و ميزان 

، 4 و 1هاي  ن ويتني در مقايسه گروهآزمون م
001/0P< 001/0، 5 و 2، گروهP< 5 و 3 و گروه، 
001/0P<اما در مورد نسبت .  بودH/N شرايط متفاوت 

داراي ) 5 و 2گروه ( سال 39 تا 30بود و فقط دامنه سني 
 1هاي  براي گروه. )>05/0P(دار بودند و تفاوت معني 

)<05/0P (يزان آن م5 و 3و گروه  >05/0Pميزان  4 و
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  )تحت شرايط آواسازي راحت(نتايج حاصل از تجريه و تحليل اطلاعات آكوستيكي گروه زنان و مردان  :1جدول شماره 
  

   گروه ها                  
  )سال(گروه سني 

  فركانس پايه  )سال(سن 
نسبت 
  صوتي

آشفتگي 
  فركانس

آشفتگي دامنه 
  نوسان

هارموني به 
  نويز

حداكثر زمان 
  واسازيآ

29-20  5/2±9/24  5/19±9/221  4/4±3/76  23/0±69/0  58/1±65/1  9/3±2/12  6/5±5/19  
39-30  1/3±5/34  1/23±1/215  4/6±6/79  30/0±73/0  96/2±84/1  3/3±3/11  1/9±0/24  
49-40  6/2±4/44  4/30±1/203  4/5±6/77  25/0±55/0  16/3±99/1  2/4±1/13  1/7±5/24  

  
  زنان

  **6/22±6/7 2/12±8/3  83/1±60/2  66/0±27/0  8/77±5/5  *4/213±4/25  6/34±5/8  كل

29-20  2/2±6/23  5/17±6/125  9/3±2/76  25/0±61/0  09/0±26/0**  3/5±7/8*  9/30±8/12  
  مردان  0/7±5/25 *4/4±6/7  **06/0±20/0  23/0±51/0  7/6±1/79  0/14±2/122  0/3±5/33  39-30
49-40  2/2±7/44  2/17±0/116  6/5±3/77  22/0±56/0  11/0±19/0**  2/2±1/14*  9/6±6/27  

  0/28±4/9  -  -  56/0±23/0  5/77±5/5  *3/121±4/16  9/33±0/9  كل  
  

*001/0P<  ،**01/0P< 05/0 نسبت به مردان، بين گروه هاي سني در مردان در فاكتور آشفتگي دامنه نوسان سازP< و 
  .لاعات قابليت جمع نداشتنداط-        . اختلاف معني دار بود>001/0Pهارموني به نويز 

 
 

 گروه 3بين / a/ براي واكه كشيدهMPT در ميزان .بود
داري وجود نداشت ولي ي سني هر دو جنس تفاوت معن

 داري كمتر از ي گروه زنان به ميزان معنMPTميزان 
  .)1 شماره جدول(ميزان آن در مردان بود 

  

  :بحث
 با MPT و SPL، FO ،Jitter ميزان فركانس پايه

 ثابت بوده و بر اساس توجه به نتايج كسب شده تقريباً
سن در هر دو جنس تغيير نمي كند بنابراين مقادير ثبت 

 shimmer  به غير از پارامترهاي2 شماره شده در جدول
، مي توان بيانگر  كه وابسته به جنس هستندH/Nو نسبت 

 سال 50اطلاعات صوتي افراد طبيعي بزرگسال زير 
  ط هاي باليني و درماني اختلاف فاحشيدر محي. باشند

 بين شكايات دركي بيماران و يافته هاي ناشي از معاينات
در نتيجه نياز به . )26(تارهاي صوتي آنها وجود دارد 

يك اندازه گيري دقيق دستگاهي و كمي از پديده 
 مي رسد تا از اين صوت بسيار مهم و ضروري به نظر

اختلال همبستگي ايجاد بين پيامد و درمان رهگذر بتوان 
  نمود و آنچه كه در پي اقدامات درماني رخ مي دهد 

  

  
 هدف از اين مطالعـــه اندازه گيري. د باشدـــموثر و مفي

خصوصيات صوتي بر مبناي سن و جنس افراد جهت 
. ندار در افراد بزرگسال طبيعي بودايجاد يك تراز استا

ي است فركانس پايه يك ابزار اندازه گيري آكوستيك
كه بيانگر سرعت ارتعاش تارهاي صوتي بوده و واحد 
آن بر مبناي هرتز مي باشد و هنگام توليد يك واكه 

. يك متن ارزيابي مي گرددكشيده يا در حين خواندن 
زنان بيشتر F0   كه ميزاندر اين مطالعه مشخص گرديد

 فاكتور عمده تعيين كننده 3از مردان مي باشد زيرا كه 
 -2 كشيدگي تارهاي صوتي -1: فراد هستندزير و بمي ا

به عنوان .  طول آنها-3ده اي تارهاي صوتي و حجم تو
مثال مي توان به ويلون اشاره نمود اگر يك تار ظريف و 
  كوتاه داشته باشيم صدايي كه از آن توليد مي گردد 
داراي زير و بمي بالا خواهد بود بنابراين زير و بمي 

 ر از مردان است زيرا كه تارهايشت بيصداي زنان معمولاً

  . صوتي مردان ضخيم تر از زنان مي باشد
در   /u/  واكه F0در مقايسه با ديگر مطالعات، 

   و همكاران از  Choهدر مطالع / e/  واكه F0و  Chenمطالعه 
F0  واكه /a / اين مسئله  .)27،28( در اين مطالعه بيشتر است  
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 اولين دليل به خاطر ،شدتواند به دو علت رخ داده با مي
 است يعني واكه هاي» زير و بمي دروني واكه ها« پديده ي

بيشتري نسبت به F0  با ميزان / u/ و   / i/ زيرتر مانند 
و از  )29 (توليد مي گردنند / a/ تري مانند  واكه ي بم

سويي ديگر با توجه با اينكه اطلاعات موجود مربوط به 
باشد و ميزان زير و بمي مطالعات جنوب شرق آسيا مي 

صداي اين افراد در مقايسه با صداي افراد ايراني داراي 
زير و بمي بالاتري مي باشد و از سوي ديگر كمي ميزان 

اين مطالعه با مطالعات كشورهاي  F0اختلاف در 
اروپايي حاكي از نزديكي بيشتر صداي افراد ايراني با 

ي افراد هاي اروپايي در مقايسه با صدا صداي زبان
ساكن جنوب شرق آسيا است از اين رو اگر ما اطلاعات 
حاصل از اين مطالعه را با نتايج حاصل در كشورهاي 

يم ميزان تفاوت چندان فاحش و قابل ياروپايي مقايسه نما
 با توجه به مسئله سن، .)28،27( اي نخواهد بود ملاحظه

Chen مشاهده نمود كه با افزايش سن، ميزان F0 در 
 سال در حال 79 تا 20هاي سني  ن براي گروهمردا

 Chenافزايش بود در حالي كه اين مسئله در مطالعه 
 با اين حال )27 (براي گروه زنان حالت عكس داشت

 سال در اين مطالعه 50تفاوت ما بين گروه هاي سني زير 
 با F0داري در ميزان ي نشانگر هيچ گونه تفاوت معن
نابراين گمان مي رود كه توجه به افزايش سن نبود و ب

از . ثير ندارد تاF0 سالگي بر ميزان 50فاكتور سن تا 
 استفاده SPLابزارهاي گوناگوني جهت ارزيابي ميزان 

مي گردد كه مي توانند شدت ارتعاش تارهاي صوتي را 
 اندازه گيري. در حين آواسازي مستمر اندازه گيري كنند

 مي تواند ابزار پايايي جهت ارزيابي عملكرد SPLدقيق 
بين اين   SPLمقايسه ميزان .)30 (صوتي افراد باشد
نشان مي دهد كه نتايج ) Chen )27مطالعه و مطالعه 

 بالاتر از ميزاني است كه در اين مطالعه Chenمطالعة 
 تفاوت ممكن است ناشي از اين. بدست آمده است 

رد مطالعه باشد زيرا كه ، طول و وزن افراد موحجم بدن
هاي كوچكتر نسبت  افراد جنوب شرق آسيا داراي بدن

به افراد ايراني بوده و صداها را به صورت زيرتر و با 
بر اساس مطالعه حاضر بين . مي نمايند فشار بيشتري توليد

 تفاوت معني SPLهاي سني و جنسي در پارامتر  گروه
زي در ن ميانگين آن چيداري وجود نداشت و ميزا

به دليل پيشرفت هاي . بوددسي بل  78  تا77حدود 
گسترده در تحقيقات مربوط به صوت، تجزيه و تحليل 

، Jitterآشفتگي آكوستيكي واكه هاي كشيده از جمله 
Shimmer  و نسبت H/N به طور گسترده اي در تعيين 

  .يات صوتي افراد به كار مي روندخصوص
تباط  داراي ارJitter، Shimmerافزايش 

تنگاتنگي با بي ثباتي آواسازي هستند كه مي تواند به 
 و انواع گوناگون ALS، بيماري ش سنعلت افزاي

از اين رو آشفتگي . آسيب هاي حنجره اي رخ مي دهد
صوتي شاخص مناسبي براي بررسي اختلالات فيزيولوژيك 

با اينحال بايستي به اين نكته توجه نمود كه . صوت مي باشد
بر مختلفي از جمله فركانس، شدت و نوع واكه فاكتورهاي 

بيشترين ميزان آشفتگي تقريباً . اثير دارندروي ثبات آواسازي ت
يين رخ  شدت پا–ين  فركانس پاي هايهمواره در موقعيت

   .)31 (مي دهد
ت در اين مطالعه، ميزان فركانس و شدت در راح

د  گرديترين حالتي كه فرد در آن قرار دارد، اندازه گيري
دست يافت  Jitter، Shimmerتا بتوان به ميزان استاندارد 

بر اساس اين . و از سويي ديگر، ميزان خطا كاهش يابد
 كاملاً ثابت مي باشد و در محدودة Jitterمطالعه ميزان 

   سال تغييري پيدا نمي كند و در بين 49 تا 20سني 
داري وجود ندارد كه ي هاي جنسي نيز تفاوت معن گروه
 Horiiو   و همكارانFelippeافته همسو با مطالعات اين ي

روه سني در گ H/N ولي نسبت .)33،32،15 (مي باشد
  تاييددار بود كه اين نتيجهمردان حاكي از تفاوت معني 

 Rodrigues و همكاران و Felippeكننده نتايج مطالعات 
 اين يافته ممكن است .)34،33(  مي باشدو همكاران

ه باشد كه مردان از صداي روان تري ناشي از اين مسال
استفاده مي كنند كه نيازمند تماس چاكنايي كمتر و به 
  تبع آن ميزان هارموني كمتر و نوفه چاكنايي بيشتر 

همچنين بر اساس يافته هاي اين مطالعه ميزان  .مي باشد
Shimmer داري با هم داشتند كه  در دو جنس تفاوت معني

 با .)31(  مي باشدHoriiو با مطالعه يافته هاي اين مطالعه همس
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  اين حال، نياز به مطالعه بيشتر در اين زمينه احساس  :نتيجه گيري
نسبت  و Shimmer- پارامتر2مي گردد زيرا كه اين 

H/Nكه در ثير فاكتورهاي زيادي قرار مي گيرند تحت تا 
امكان كنترل همة آنها وجود نداشت بنابراين به اين مطالعه 

 پارامتر در كارهاي باليني شان ين دومتخصصاني كه از ا
استفاده مي كنند توصيه مي گردد در استفاده از آنها بايستي 

 جنس دو پارامتر هم در دوبسيار مراقب باشند زيرا كه اين 
    .بر اساس سن تغيير مي كنندهم متفاوت بوده و 

 ، با توجه به مطالب عنوان شده در اين مطالعه
 H/N و نسبت Shimmerغالب پارامترهاي صوتي به غير 

هاي سني هر   داري در بين گروهيهيچ گونه تفاوت معن
بنابراين عمده خصوصيات . دهنددو جنس نشان نمي

الگي  س50صوتي افراد به نظر مي رسد با افزايش سن تا 
 ثابت مي باشند البته بايستي در استفاده از پارامترهاي

Shimmerو نسبت  H/N در مقايسه كيفيت صدا، دقت 
 50 از سويي ديگر خصوصيت صوتي افراد بالاي .نمود

  سال در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفت كه نياز به 
اين محدوده سني كه آغاز دوره  تحقيقات بيشتر در

 به شمار مي رود در آينده احساس مي گرددسالمندي نيز 
تا از رهگذر انجام يك چنين مطالعه اي و مقايسه آن با 
اطلاعات حاصل از مطالعه حاضر بتوان به تغييراتي كه 

  .پي برد در اين برهه از محدوده سني اتفاق مي افتد،

MPTست از حداكثر زماني كه فرد  ا عبارت
به  Arnold. قادر به كشيدن صداي يك واكه مي باشد

   جهت معاينات صوتي استفاده MPTطور معمول از 
 ميزان آن در ديس فونيا ناشي از فلجي .)34 (مي نمود

  . تارهاي صوتي به چند ثانيه كاهش مي يابد
Treole و  Trudeau به نقل از مطالعهHirano 

) 25–35( در مردان MPTاعلام مي دارند كه ميزان 
 در اين .)35 (مي باشد) S 25–15(ميزان بيشتر از زمان 
بود كه ) S 4/9±0/28( مردان MPTمطالعه نيز ميانگين 

) s 6/7±6/22(ميزان آن بيش از متوسط ميزان آن در زنان 
 علت اين تفاوت نيز مي تواند به خاطر بزرگتر بود و

بودن حجم ريوي مردان نسبت به زنان باشد و نتايج اين 
   .)8،6،37،36 (شدمطالعه همسو با مطالعات قبل مي با

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي كساني كه مرا ياري نمودند 
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