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  ۱۳/۱۱/۸۸: تاريخ اعلام قبولي مقاله                                          ۸/۱۰/۸۷ :تاريخ اعلام وصول

  

  چکيده

اطلاعات عيني در مورد  کسبهاي مفيد و متداول باليني برای هاي آيروديناميک، از روشگيرياندازه .اهداف

 گاز خردل و دنبال مواجهه تنفسی باهاي گفتار بهآيروديناميک بررسي اين مطالعه،از هدف  .عملکرد آوايي است

  .بودمقايسه آن با افراد عادي 

عنوان گروه مرد شيميايي ناشي از گاز خردل به ۱۹. انجام شد ۱۳۸۶در سال ي شاهد -اين پژوهش مورد .هاروش

 ST1 گيري دستگاهابزار اندازه .انتخاب شدند گيري در دسترسروش نمونهبهعنوان گروه شاهد مرد به ۲۰ ومورد 

Dysphonia ) ساخت شرکتG.M. (يانگينم زمان آواسازي، حجم آواسازي، متغيرهاي ظرفيت حياتي، .بود 

سرعت آوايي و ميزان  هایشاخصمقادير  .گيري شدندحجم كلي بازدم اندازه طول آواسازي و سرعت جريان هوا در

مورد بررسي قرار نيز همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در هر دو گروه  .مورد سنجش قرار گرفتندنيز آواسازي 

مستقل و ضريب همبستگی پيرسون تجزيه و تحليل های تیو آزمون SPSS 11 افزار آماریها با نرمداده .گرفت

  .شدند

شـاهد   داري بـين گـروه مـورد و   ياختلاف آماري معن ـ ،سرعت جريان هوا يانگينجز مهمتغيرها بدر كليه  .هايافته

طبق نتايج همبستگي بين زمان آواسازي و ظرفيت حياتي و حجم آواسازي و زمان آواسازي  ).>۰۵/۰p( شتوجود دا

  .همبستگي وجود نداشتكه در گروه كنترل اين دار وجود داشت، درحاليدر گروه بيمار همبستگي معني

هاي ظرفيت حياتي، زمان آواسازي، حجم آواسازي، در شاخصبا گاز خردل  بيماران شيميايي .گيرینتيجه

  .ندرشاخص سرعت آوايي، حجم کلي بازدم و ميزان آواسازي اختلال دا

  

  مواجهه تنفسی گاز خردل، ،گفتار :هاکليدواژه
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران فاطمه حيدري  ۲۲۶

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

هـاي مفيـد و متـداول    هاي آيروديناميک، يکـي از روش گيرياندازه

دست آوردن اطلاعات عيني در مورد عملکـرد آوايـي      باليني برای به

هـاي فيزيولوژيـک   گيريهاي آيروديناميک، اندازهگيرياندازه. است

کارگيري هوا يا گاز براي مطالعه در واقع به]. ۱[شوند نيز خوانده مي

جريـان  ].۲[شـود  هاي توليد، آيروديناميـک ناميـده مـي   حرکت اندام

نيـاز ارتعـاش مـوثر تارآواهـا در     هواي مناسب در طول تنفس، پيش

تغييرات در جريان مسير آوايي، تغييراتـي  ]. ۳[طول توليد صدا است 

  ].۴[کند ها منعکس ميها و واکهخوانيد همرا در شيوه تول

غيرطبيعي بودن عملکرد ريه به طرق مختلف روي توانايي صـحبت  

هـاي  ابتلا به بعضي از بيمـاري  ،براي مثال. گذاردمي کردن فرد اثر

ريوي باعث کاهش محدوده فرضـي يـا دامنـه عملکـردي سيسـتم      

 ،تـاثير بگـذارد  تواند روي توانايي گفتـار فـرد   شود که ميتنفسي مي

کـه بـا کـاهش شـديد ظرفيـت حيـاتي، طـول عبـارات و          طوري هب

سبب صـدمه  ی که از جمله عوامل. ]۵[ يابدهاي فرد کاهش مي گفته

استنشـاق محصـولات بـا    ، دشـو ديدن دستگاه تنفس و تهويـه مـي  

هـاي  سـوختگي . اسـت  ماننـد بخـار و گازهـاي گـرم     احتراق ناقص

ها، گاز خردل ها، کرزولفنل قوي، شيميايي در اثر اسيدها و بازهاي

ايجـاد  باعث گونه اختلالات ممکن است اين. شوندفسفر ايجاد مي و

آلـود  هاي بلع و کيفيت صداي نفـس آوايي، ناتواني در آغاز بازتاببي

توانـد باعـث ايجـاد    استنشاق گـاز كلـر مـي    ،براي نمونه .]۶[گردند 

  .]۷[ دشو هاي صوتيبدعملكردي پيشرونده چين

يكـي  . کنـد که تنفس را درگير مي است گازهاي شيميايي از عواملي

. گـاز خـردل اسـت    هـا، از گازهاي شيميايي مورد استفاده در جنـگ 

عنوان يكي از ابزارهاي جنگي در طـول جنـگ   گازهاي شيميايي به

هـزار ايرانـي    ۱۰۰بـيش از   عراق مورد استفاده قرار گرفت و -ايران

/۳توسط گاز خردل مجروح شدند و 
آنها تاکنون از اثرات ديـررس   ۱

  . ]۸[ برندآن رنج مي

ــارد، ــترده آچـ ــه گسـ ــررس   ایدر مطالعـ ــاثيرات ديـ ــه روي تـ کـ

به وجود  ،انجام داد) بيمار ۳۵۰۰پايه بيش از  بر(هاي ريه  مسموميت

. دکـر مـاران اشـاره   اختلالات گفتار در اين بي هاي حنجره وبيماري

د که کردر بررسي خود درباره تاثيرات گاز خردل بيان  هابر همچنين

 حنجـره  و اين گاز باعث  التهاب حنجره، التهاب ريه، سـرطان ريـه  

  . ]۹[د شومی

افراد دچـار   الگوهاي تنفس گفتاري در افراد سالم و در يک بررسي،

بيمـار دچـار آسـم،     ۴۱در اين مطالعـه   .اختلالات ريه متفاوت بودند

. فرد سالم، پروتکل گفتار را کامل کردند ۱۶و  آمفيزم يا سارکوئيدوز

تمـام   .دهنده وجود الگوهاي مختلف بين دو گـروه بـود  نشان ،نتايج

 ـ  طـور متوسـط   هبيماران در مقايسه با افراد سالم در طول مکالمـه، ب

همچنين نسـبت زمـان صـرف    . تر بودندداراي سرعت تنفسي سريع

، اي ديگـر در مطالعـه  .]۱۰[ در گروه بيمـار بيشـتر بـود    ،در دمشده 

الگوهاي حجم و تنفس در طول گفتار در افراد سـالم و افـراد دچـار    

 ـ. آسم مورد بررسي قرار گرفت  دسـتگاه  وسـيله هتغييرات حجم ريه ب

Respitract درصـد بيشـتري از    ،افراد دچار آسـم . گيري شداندازه

هـاي  سـرعت . کردنـد د را مصـرف مـي  مانده خوظرفيت حياتي باقي

افـراد  . تر بـود شان سريع هاي بازدميجريان دم آنها کندتر و سرعت

دچار آسم نسـبت بـالاتري از زمـان کـل سـيکل تنفسـي را در دم       

کردنـد و حجـم بيشـتري از گـاز را بـدون صـدا خـارج        مصرف مـي 

  .]۱۱[ نمودند مي

کارگر معدن  ۱۰دست آمده از ههاي گفتاري بنمونه ،يک پژوهش در

که هرگز در محيط صنعتي  غيرکارگر ۱۰و  با تشخيص پنوموکونيوز

هاي ريوي نداشتند، مورد بررسي اي از بيماريتاريخچه نکرده و کار

و  ، نوسـان شـدت واکـه   واکه ورهنتايج نشان دادند که د. ندقرار گرفت

 غيرکارگران متفاوت بـود  نسبت بهدر کارگران معدن  آشفتگي واکه

]۱۲[ .  

هـاي  کـه تـاکنون پژوهشـي دربـاره بررسـي جنبـه      با توجه به ايـن 

آيروديناميکي گفتار در بيماران داراي سابقه مواجهه بـا گـاز خـردل    

بررسي تاثيرات گـاز خـردل   ، ژوهش اين پ يافت نشده است، هدف از

اين پارامترها در مجروحان شيميايي داراي سابقه مواجهه بـا گـاز    بر

   .خردل بود

  

  هاروش

روش هـا بـه  نمونـه . ي بـود شـاهد  -نـوع  مـورد   از پژوهش حاضـر 

از مجروحين  نفر ۱۹گيري در دسترس انتخاب شدند که شامل  نمونه

نفـراز افـراد    ۲۰ عنوان گروه مـورد و به، شيميايي ناشي از گاز خردل

ايـن دو گـروه بـا اخـذ رضـايت،      . نـد عنوان گروه شاهد بودبه، سالم

گـروه شـامل    دو معيارهاي ورود براي هر .آگاهانه وارد مطالعه شدند

 ، عـدم مصـرف سـيگار و    مـرد  يتجنس ـ ،سـال  ۳۰ -۵۰طيف سني 

 ،خـروج  معيار .بود در گروه بيمار تاييديه مواجهه با گاز خردل شتندا

   .بود در گروه سالم د هرگونه مشکلات آواسازي و ريويوجوشامل 

ــرای ــون از  ب ــام آزم ــتگاه  انج  ST1 Dysphonia )GMدس

Instrument Ltd.  ؛ مرکز تحقيقات دانشگاه گلاسـکو انگلسـتان (

ارزيـابي پارامترهـاي مختلـف اجـزاي تنفسـي و       بـرای . شداستفاده 

اين برنامه روي تعداد زيادي از افـراد   .ده استشآکوستيکي طراحي 

فونيا اجرا گشته و مقـادير اطمينـان و   بيمار دچار ديس ۲۰۰۰سالم و 

توسـط ايـن   در پژوهش حاضـر  ]. ۱۳[ت دست آمده اسنرمال آن به

 حجم آواسازي، ظرفيت حياتي، زمان آواسازي، هايشاخص ،دستگاه

مـورد ارزيـابي قـرار    ، حجم کلي بـازدم و  متوسط سرعت جريان هوا

قبل از شروع مطالعه، گـروه شـاهد از نظـر وجـود هرگونـه       .گرفتند

همكـاران طـرح از جملـه    بيماري، بـا کمـک    مشکلات و تاريخچه

قـرار   و معاينات پزشـکي  مورد مصاحبهشكان و كارشناسان گفتار، پز

روند اجـراي  . و در نهايت افراد واجد شرايط وارد مطالعه شدند هگرفت

 ST1طبق دستورالعمل دستگاه  .آزمون در هر دو گروه يکسان بود

Dysphoniaدر مرحله اول، بعد از . ، آزمون در دو مرحله انجام شد
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

از فرد خواسـته شـد بعـد از قـرار دادن     آشنايي بيمار با روند آزمون، 

دم عميق  ،ماسک در جلوي صورت که دربرگيرنده دهان و بيني بود

را در ارتفـاع طبيعـي، آواسـازي     /a/انجام داده و با بازدم خود واکـه  

 .اين روند يك بار انجام شد .نموده و تا حد امکان اين واکه را بکشد

بررسي رفتـار سيسـتم تنفسـي در حالـت توليـد صـدا        اين بخش به

در اين قسمت پارامترهاي مربوط به آواسازي اسـتخراج  . ختپردا مي

عملکـرد سيسـتم تنفسـي را در طـول      ،پارامترهاي مختلفـي . شدند

  :بود از عبارتاين پارامترها . دکردن آواسازي محاسبه

بــا  اســت حــداکثر زمــان آواســازي برابــر :حــداكثر زمــان آواســازي

در واقع  .]۱۴[ تواند كشيده شودمي ترين زماني كه يك واكه طولاني

عنوان شاخصي از حمايت فيزيولوژيكي براي گفتار زمان آواسازي به

کفـايتي  بـي ه دهنـد نشـان  ،کاهش حداکثر زمان آواسازي .]۵[ است

  .]۱۵[است سيستم آوايي يا تنفسي 

عنـوان  آواسـازي را بـه  حجـم   کويکـه و هـارا  ياناگی: حجم آواسازي

 بيشترين مقدار هوايي که براي حداکثر آواسـازي ممتـد وجـود دارد،   

  .]۱۶[ انددهکر تعريف

سرعت جريـان هـوا در طـول     ميانگين :اسرعت جريان هو ميانگين

    آواسازي به ارزيـابي مشخصـات عمـومي گفتـار و عملکـرد آوايـي      

متوسط جريـان   هوا،هاي جريان گيريمعمولا  اندازه. ]۱۴[ پردازدمي

  .]۱۵[ دهندمي بيش از چندين سيکل چاکنايي نشان هوا را در

 بعـد از آواسـازي   حجـم كلـي بـازدم در طـول و     :حجم كلي بـازدم 

مجموع حجم آواسازي و حجم هوايي كـه بعـد از آواسـازي خـارج     (

  .]۱۳[است  )دشومي

نفس عميقي کشيده و سپس آن را  خواسته شد فرددوم از در مرحله 

حداکثر ظرفيت . دهد درون ماسک قرار ،صورت کنترل شده و آرامهب

دست آمدن نتايج هر با به .ريوي بيمار توسط اين مرحله سنجيده شد

طبـق فرمـول    شاخص سرعت آوايي و ميـزان آواسـازي   دو مرحله،

عنـوان  شاخص سرعت آوايي به .دستورالعمل دستگاه محاسبه گرديد

 در طول(ليتر بر ثانيه ميلير واحد د نسبت متوسط سرعت جريان هوا

به ظرفيت حياتي در واحد ليتر تعريف شده  /)a/آواسازي ممتد واکه 

 برابر بـا نسـبت بـين ظرفيـت حيـاتي و      ميزان آواسازي ].۱۷[ است

 اين پارامتر بـا هـر دو عملكـرد ريـه و     .حداكثر زمان آواسازي است

 ـ در موردزيرا اطلاعاتي را  است،حنجره مرتبط  كـارگيري هـوا در   هب

از  ،در هريـک از مراحـل فـوق    .]۳[ دهـد ه مـي ي ـطول آواسـازي ارا 

 .شـد  هاي نمايش داده شده در نمايشگر کامپيوتر، پرينت گرفته داده

انجام  برای .شد مانجا SPSS 11افزار با نرمتجزيه و تحليل آماري 

، مستقلگروه از آزمون تي بين دوآيروديناميک هاي مقايسه شاخص

ز براي بررسي همبستگي از ضريب همبستگي پيرسون اسـتفاده  و ني

  .شد

  

  

  نتايج

ســال و گــروه بيمــار    ۴۰±۲۲/۵ميــانگين ســني گــروه ســالم    

پارامترهـاي آيروديناميـک   نتـايج مقايسـه    .سال بـود  ۶۳/۴±۳۲/۴۱

 .ده اســتشــه ايــار ۱ در جــدول مــورد و شــاهد در دو گــروه گفتــار

داري در كليـه  یآمـاري معن ـ اخـتلاف  ، دش ـطور كه ملاحظـه   همان

 ،انتظـار  طبق. وجود داشت جز متوسط سرعت جريان هواهمتغيرها ب

  .سـالم بيشـتر از افـراد بيمـار بـود      افـراد  ميزان ظرفيـت حيـاتي در  

اختلاف آماري  دارای گروههر دو ميانگين حداکثر زمان آواسازي در 

ميـانگين حجـم آواسـازي در     همچنـين  ).=۰۰۰۱/۰p( دبودار یمعن

 شـاخص  ).=۰۰۱/۰p( کاهش يافت گروه سالم بهنسبت گروه بيمار 

سرعت جريان هوا در طول آواسـازي ممتـد بـين دو گـروه      ميانگين

عبارتي ميانگين اين شـاخص   هب. بودن داریداراي اختلاف آماري معن

  ).=۶۱۵/۰p( ندشتدر دو گروه تفاوت چنداني با يکديگر ندا

حجم کلي بازدم نيز در گروه سالم بيشتر از گروه بيمار  ،اينعلاوه بر 

دو گــروه داراي اخــتلاف آمــاري در  شــاخص ســرعت آوايــي .بــود

كـه ميـانگين ايـن شـاخص در      طوريهب ،)=۰۰۴/۰p(بود   دار یمعن

ميزان آواسازي نيز بين دو گروه . گروه بيمار بيشتر از گروه سالم بود

اين ميزان در گـروه  ). =۰۴۶/۰p( بوددار یداراي اختلاف آماري معن

  . ده بودشبيمار بيشتر از گروه سالم 

همبستگي بين  :همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه درگروه سالم

شاخص سرعت آوايي و ساير متغيرها نشان داد کـه ايـن متغيـر بـا     

دار ، همبسـتگي معنـی  )۰۱/۰(داري حجم آواسازي در سـطح معنـی  

متغير ميزان آواسازي و ظرفيت حيـاتي و زمـان   از طرفي، بين . دارد

اين همبستگي با ظرفيت حياتي، . آواسازي، همبستگي مشخص شد

. يک همبستگي مثبت و با زمان آواسازي، يک همبستگي منفي بود

اما حجم کلي بازدم با حجـم آواسـازي و شـاخص سـرعت آوايـي،      

همبستگي مثبت نشـان داد کـه ميـزان ايـن همبسـتگي بـا حجـم        

ميانگين سرعت جريان هوا بـا  . سازي بيشتر از شاخص آوايي بودآوا

پارامترهاي حجم آواسازي، شاخص سرعت آوايي، ميزان آواسازي و 

  ).۲جدول (حجم کلي بازدم، همبستگي مثبت نشان دادند 

زمان آواسـازي   :همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه درگروه بيمار

حجم آواسازي با زمان . ادبا ظرفيت حياتي همبستگي مثبت نشان د

امـا ميـزان آواسـازي و زمـان     . آواسازي نيز همبستگي مثبت داشت

حجـم کلـي بـازدم نيـز بـا      . آواسازي همبستگي منفي نشـان دادنـد  

. متغيرهاي زمان آواسازي و حجم آواسازي همبستگي مثبت داشـت 

ميانگين سرعت جريان هوا با پارامترهاي حجم آواسـازي، شـاخص   

  ).۳جدول ( داد نشان مثبت همبستگي بازدم، کلي حجم و سرعت آوايي
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  

  

 بيمار مقايسه پارامترهاي آيروديناميک در افراد سالم و )١جدول 

  متغير
  بيمار  سالم

 p مقدار
  حدود اطمينان

  بالاترين  ترينپايين  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  ٠٣/٢  ٨٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٩/٠  ٧٧/١  ۱۹  ٩١/٠  ٢٢/٣  ۲۰  )ليتر(ظرفيت حياتي 

  ٣٠/١٨  ٤٠/٩  ٠٠٠١/٠  ١٦/٨  ٥٥/١١  ۱۹  ٣٢/٥  ٤١/٢٥  ۲۰  )ثانيه(زمان آواسازي 

  ٣٦/٢  ٦٥/٠  ٠٠١/٠  ٢٠/١  ٥٤/١  ۱۷  ٢٩/١  ٠٥/٣  ۱۹  )ليتر(حجم آواسازي 

  ٧٤/٣٨  - ٥٣/٦٤  ٦١٥/٠  ٤٢/٨٩  ٥٦/١٣٧  ۱۷  ٤٢/٨٩  ٦٧/١٢٤  ۱۹  )ليتر بر ثانيهميلي(ميانگين سرعت جريان هوا 

  - ٣٧/١٨  - ٤٦/٨٩  ٠٠٤/٠  ٤٨/٧٤  ٥٧/٩١  ۱۷  ٨٥/١٥  ٦٥/٣٧  ۱۹  شاخص سرعت آوايي

  ٧٧/٢  ٢٥/١  ٠٠٠١/٠  ٢٠/١  ٥٦/١  ۱۷  ٨٣/٠  ٥٨/٣  ۱۵  )ليتر(حجم کلي بازدم 

  - ٠٢/٢  -٩٦/١٩٠ ٠٤٦/٠  ٩/٢٠١  ٢٤/٢٣٠  ۱۹  ٢٦/٥١  ٧٤/١٣٣  ۲۰ )ليتر بر ثانيه ميلي(ميزان آواسازي 

  

  نتايج همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در گروه سالم )۲جدول 

  متغير
ظرفيت 

 حياتي

زمان 

 آواسازي

حجم 

 آواسازي

  سرعت

 جريان هوا

  سرعت

 آوايي

  حجم کلي

 بازدم

  ميزان

 آواسازي

        ظرفيت حياتي

       - ٠/ ٣٢٤ زمان آواسازي

      - ٠٠٣/٠ ٣٢٨/٠ حجم آواسازي

      ۸۸۸/۰** - ٤٢٦/٠ ٤٥٥/٠ ميانگين سرعت جريان هوا

     ۸۷۷/۰**  ۸۴۱/۰** - ٢٨٩/٠ ٠٢٥/٠ شاخص سرعت آوايي

   ۶۷۱/۰** ۸۴۷/۰** ۰۰/۱** ٠٦٨/٠ ٠٣٧/٠ حجم کلي بازدم

  ٠٦٩/٠ ١٩١/٠ ۵۷۰/۰* ٢٦٥/٠ - ۶۹۲/۰** ۸۹۱/۰** ميزان آواسازي

  )۰۱/۰(دار در سطح همبستگی معني **؛ )۰۵/۰(دار در سطح همبستگی معني*

  

  نتايج همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در گروه بيمار )۳جدول 

  متغير
ظرفيت 

 حياتي

زمان 

 آواسازي

حجم 

 آواسازي

  سرعت

 يان هوارج

  سرعت

 آوايي

  حجم کلي

 بازدم

  ميزان

 آواسازي

        ظرفيت حياتي

       ۶۰۴/۰** زمان آواسازي

      ۵۱۶/۰* ٢٧٣/٠ حجم آواسازي

     ۶۱۶/۰** - ٢١٢/٠ - ٠٩٣/٠ هوا ميانگين سرعت جريان

    ۹۰۶/۰** ٤٦١/٠ - ٣٢٨/٠ - ٤١٩/٠ شاخص سرعت آوايي

   ٤٧٢/٠ ۶۲۸/۰** ۹۹۸/۰** ۵۰۵/۰** ٢٦٨/٠ حجم کلي بازدم

  - ٤٤٢/٠ ٠٤٤/٠ ١٢٤/٠ - ٤٤٢/٠ - ۵۶۹/۰** - ٠٤٤/٠ ميزان آواسازي

  )۰۱/۰(دار در سطح همبستگی معني **؛ )۰۵/۰(دار در سطح همبستگی معني*

  
  

  بحث

 مشخص شد که مجروحين شيميايي در طور کلي در اين پژوهشهب

شـاخص   حجم آواسـازي،  متغيرهاي ظرفيت حياتي، زمان آواسازي،

ميـزان آواسـازي داراي اخـتلاف     حجم کلي بـازدم و  سرعت آوايي،

ايـن دو گـروه در   عبـارتي  هب .ندهستداري با گروه سالم یآماري معن

اي کـه  در مقايسه .تفاوت هستند با يكديگر داراي بردهمتغيرهاي نام

ميانگين ظرفيت حياتي در  ،بيمار صورت گرفت بين دو گروه سالم و

 واقـع بيـانگر   ظرفيـت حيـاتي در   .افراد بيمار بود افراد سالم بيشتر از

تحقيقـات  نتـايج   اين يافتـه، . ]۱۳[است حداکثر ظرفيت ريوي افراد 

در نتيجـه اخـتلال عملکـرد     ،ديگر مبني بر کاهش ظرفيـت حيـاتي  

کاهش حداکثر زمـان آواسـازي هنگـامي رخ     .کندمي تاييد راريوي 

طـور کامـل بـه    هب ،دهد که تارهاي صوتي در هنگام بسته شدنمي

زمينـه   اطلاعـاتي در  شود آواسازي مستمر،تصور مي .يکديگر نرسند

 در اختيار قـرار  )پذير بودن بسامدند انعطافمان(کنترل فوق چاکنايي 

 ـ اگر تارهاي صـوتي در طـول آواسـازي بـه     .دهدمي هـم  ه خـوبي ب

ميـزان   نشست هوا از بين تارهاي صوتي صـورت گيـرد،   نچسبند و

کاهش حداکثر زمان آواسازي  .يابدحداکثر زمان آواسازي کاهش مي
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

سـتگاه  ناشـي از ضـعف د   ،ايممکن است غير از اختلالات حنجـره 

کـاهش ميـزان    دست آمده،هطبق نتايج ب توانمي. ]۵[ تنفسي باشد

مربوط به ضـعف   اين شاخص را در افراد بيمار نسبت به افراد سالم،

در  لـدن وونو  کويکـه ، هيرانـو  .دستگاه تنفسي اين بيماران دانست

طـي يـک بررسـي، ميـانگين حـداکثر زمـان آواسـازي         ۱۹۶۸سال 

ثانيـه گـزارش    ۶/۳۴مـرد بـالغ را    ۲۵در ) /a/آواسازي ممتد واکـه  (

مـرد در   ۱۷، پـس از بررسـي   ۱۹۶۵در سـال   ک نتر نيز]. ۱۸[نمودند 

ثانيه ذکـر   ۶/۲۰سال، حداکثر زمان آواسازي را  ۳۵ -۷۵طيف سني 

 حجم آواسازي به نوعي در ارتباط با زمان آواسازي]. ۱۹[کرده است 

 ـانـدازه  بديهي است که حجم آواسازي با .است هـاي حـداکثر   ريگي

 .]۲۰[اسـت  جريان هـواي آوايـي مـرتبط     ميانگين زمان آواسازي و

ها تحت تـاثير فاکتورهـاي   گيريحجم آواسازي نيز مانند ساير اندازه

  .]۱۴[ مختلفي از جمله ظرفيت حياتي است

ميزان ظرفيت حياتي  طبق نتايج اين تحقيق، ،دشطور که ذکر همان

کـاهش   اد بيمار نسبت به افراد سالم،و حداکثر زمان آواسازي در افر

در نتيجه کاهش حجـم آواسـازي در ايـن بيمـاران قابـل       .يافته بود

در مطالعـه خـود    ۱۹۶۶و همکاران، در سال  هاراياناگی .استانتظار 

ليتـر   ۲۵۶/۳سال، ميانگين حجم آواسـازي را   ۳۰ -۴۳روي مردان 

کــاهش ظرفيــت حيــاتي و کــاهش حجــم ]. ۲۱[گــزارش نمودنــد 

يـا  عملکـرد ضـعيف ريـه بـا منشـأ ارگانيـک        هدهندنشان ،واسازيآ

  . ]۱۳[است عضلاني  –عصبي

انعکاسي از  گيري شده در طول آواسازي،سرعت جريان هواي اندازه

تنظيم مقاومت متوسط مسـير هـواي چاکنـاي     برایتوانايي گوينده 

با جريـان هـواي گسـترده مـرتبط      غالبأ ،بدعملکردي حنجره .است

 دشواين به نوبه خود باعث کاهش هوا در طول آواسازي مي و است

 سرعت جريان هـوا در دو گـروه،   ميانگين ،۱جدول بر اساس  .]۱۴[

بـر پايـه مـرور اطلاعـات آيروديناميـک       .داراي تفاوت چنداني نبود

به اين نتيجه دسـت   ۱۹۸۱در سال  هيرانوموجود در مقالات ژاپني، 

 ۱۴۰تـا   ۹۰آوايي نرمال بـين   هاي جريانيافت که ميانگين سرعت

و همکـاران در   هاراياناگی]. ۲۲[ليتر بر ثانيه، مورد انتظار است ميلي

جنس را هاي همهاي بسيار زياد، بين گويندهوجود تفاوت ۱۹۶۶سال

. داننـد هاي آن در ميانگين جريان هواي آوايي مـي مربوط به تفاوت

سال، ميانگين  ۳۰ -۴۳مرد بالغ نرمال بين سنين  ۱۱آنها در بررسی 

  ].۲۱[ليتر بر ثانيه را گزارش کردند ميلي ۱۱۲سرعت جرياي هواي 

 .همچنين حجم كلي بازدم در گروه سالم بيشتر از گـروه بيمـار بـود   

بـين دو گـروه    شاخص سـرعت آوايـي در   طبق نتايج اين پژوهش،

 هيرانوو  کويکه طبق تحقيقات .داري بودیداراي اختلاف آماري معن

 از يا کمتر ۴۴آوايي بيشتر از  سرعت مقادير شاخص ،۱۹۶۸ل در سا

بر طبق  .]۱۷[ غيرطبيعي در نظر گرفته شدند عنوان مقاديرهب ۳/۱۴

نابهنجـار يـا غيرطبيعـي     هگروه بيمار در محـدود  تحقيق حاضر نيز ،

اين در حالي بود که گروه سـالم   ).۵۷/۹۱±۴۸/۷۴( گرفته بودند قرار

ــرار  ــايج حاصــله،  ).۶۵/۳۷±۸۵/۱۵( داشــتنددر طيــف طبيعــي ق نت

  .دکررا تاييد  هيرانوو  کويکههاي  يافته

 عـدم  در صورت عنوان شاخصي از مصرف هوا،از ميزان آواسازي به

تـوان  هاي مسـتقيم هـوا در طـول آواسـازي مـي     گيريامکان اندازه

 مقدار هواي متحرکي که توسـط  ،در واقع اين شاخص .استفاده نمود

 زنـد شود، تخمين ميداکثر ديرش آواسازي استفاده مي گوينده در ح

کودکان معمولا  بين  مقادير نرمال ميزان آواسازي در بالغين و. ]۱۸[

 ،۱ جـدول بـر اسـاس    . ]۲۳[اسـت   ليتر بـر ثانيـه  ميلي ۱۲۰ تا ۱۹۰

ميزان  .از افراد بيمار بود ميانگين ميزان آواسازي در افراد سالم كمتر

ايـن   و دار بـود یگروه داراي اختلاف آماري معن اين شاخص بين دو

و  هيرانـو  .غيرطبيعـي قـرار داشـت    هافراد بيمار در محـدود  يافته در

مـرد بـالغ،    ۲۵در بررسـي خـود بـر روي     ۱۹۶۸همکاران در سـال  

ليتر بـر ثانيـه گـزارش کردنـد     ميلي ۱۴۵ميانگين ميزان آواسازي را 

جم آواسازي بـا زمـان   طبق نتايج همبستگي در گروه بيمار، ح ].۱۸[

. آواسازي و ميانگين سرعت جريان هوا همبستگي مثبـت نشـان داد  

که اين نتيجه در گروه سالم، تنها در بين متغيرهـاي حجـم   در حالي

 هاياما طبق يافته. آواسازي و ميانگين سرعت جريان هوا بوده است

هـاي زمـان   گيـري ، حجم آواسازي با انـدازه ۱۹۶۸در سال  لدنوون

در عين حال او . سازي و ميانگين سرعت جريان هوا مرتبط استآوا

کند که حجم آواسازي تحت تاثير فاکتورهايي است که بر عنوان مي

ويژه ظرفيت حيـاتي کـه بـا سـن،     گذارند، بهزمان آواسازي تاثير مي

 ۱۹۶۸و همکـاران در سـال    هيرانـو ]. ۲۰[يابد جنس و قد تغيير مي

يزان آواسازي و ميانگين سرعت جريـان  همبستگي بالاتري را بين م

هوا، نسبت به ميانگين سرعت جريان هوا و حداکثر زمان آواسـازي  

طبـق  ]. ۱۸[بـوده اسـت    r=۸۶/۰اين ميزان، در مردان سالم . يافتند

دست آمده از اين پژوهش، همبسـتگي مثبتـي بـين ميـزان     نتايج به

مبسـتگي  ولي ه. آواسازي و ميانگين سرعت جريان هوا مشاهده شد

داري بين ميانگين سرعت جريان هوا و حداکثر زمان آواسـازي  معنی

يـک از ايـن متغيرهـا    از طرفي، در گروه بيمار در هيچ. دست نيامدبه

در سـال   هـارا يانـاگی و  کويکـه . داري مشاهده نشدهمبستگي معنی

گـزارش کردنـد کـه     ۱۹۶۶و همکاران در سال  هاراياناگیو  ۱۹۶۷

دار وجـود دارد  و حجم آواسازي همبستگي معنی بين ظرفيت حياتي

)۹۰/۰=r  ۵۹/۰تا=r] (۱۶ ،۲۱ .[   يـک از  در تحقيـق حاضـر در هـيچ

و همکـاران در سـال    هيرانـو . ها چنين نتايجي مشـاهده نشـد  گروه

داري را بين زمان آواسازي و ميـانگين  همبستگي منفي معنی ۱۹۶۸

بود  r= -۷۶/۰برابر سرعت جريان هوا گزارش کردند که اين ميزان 

يـک از  هاي اين پژوهش، چنين همبستگي در هيچطبق يافته]. ۱۸[

اين پژوهش در دسترسـي بـه بيمـاران بـا      در. ها مشاهده نشدگروه

امكان تعمـيم نتـايج را محـدود     ،اين امرکه محدوديت مواجه بوديم 

 هـاي آواسـازي و  ولي در عين حال بررسـي بيشـتر ويژگـي    .دکرمي

 در ،درمـاني در بيمـاران شـيميايي    هـاي صـوت  ثير روشمطالعه تـا 
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تـاثير   بره گازهاي شيميايي علاو ،ددهمینتايج تحقيق حاضر نشان 

 .ندهستنيز موثر  هاي گفتارآيروديناميکبر عملكرد  ،بر تنفس حياتي

هاي تعيين شاخص وسنجي تواند نقش مهمي را در معياراين امر مي

توانـد  به نحوي كه گفتار درمـانگر مـي   ،مختل شده آوايي ايفا نمايد
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 Abstract: 

Aims. Aerodynamic measurements are useful and conventional methods for acquiring clinical 

information about phonetic function. The purpose of this study was to analyze the 

aerodynamics of speech subsequent to respiratory exposure to mustard gas and compare it 

with normal people.  

Methods. This case-control research was done in 2007. 19 chemical injured male patients by 

mustard gas as case group and 20 normal male as control group were selected by achievable 

sampling method. Aerodynamic analyses were performed by ST1 Dysphonia (manufactured 

by G.M. Instruments Ltd). Vital capacity, phonation time, phonation volume, mean flow rate 

and total expired volume were measured. Vocal velocity index and phonation quotient were 

also calculated. The correlation between variables in two groups was studied. Data was 

analyzed by SPSS 11 software using independent T-test and Pearson correlation coefficient.  
Results. In all variables except "mean flow rate" a statistically significant difference was seen 

in compare of two groups (p<0.05). There were a significant correlation between phonation 

time and vital capacity and also phonation volume and phonation time, while this correlation 

did not exist in control group.  

Conclusion. Chemical injuries have failures in vital capacity, phonation time, phonation 

volume, vocal velocity index, total expired volume and phonation quotient. 
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