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  مانيبلوار ميرداماد، ميدان محسني، خيابان شاه نظري، خيابان كوي نظام، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه گفتاردر :نويسنده مسئول

  E-mail:abbasms13@yahoo.com، 22228051-2، 15459-13487: كد پستي

  مقاله پژوهشي

  

درماني در بيماران مبتلا به لارنژيت ناشي از درماني و صوتداروهاي روش ةمقايس

  ايحنجرهـصوتي هايبرگشت اسيد معده با تكيه بر ويژگي
  

 3محمدرضا كيهاني ـ 2اد ايزديزفر ـ 1زهرا آقارسولي ـ 1نژادفرهاد ترابي ـ 1عباس دهستاني اردكاني
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران ،توانبخشي علوم دانشكدهگفتاردرماني،  گروه ـ1

  ، تهران، ايرانشكي ايرانزدانشگاه علوم پ ،، دانشكده پزشكيگروه گوش و گلو و بيني ـ2

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران ،توانبخشيعلوم آمار، دانشكده  گروه ـ3

  

  چكيده

كنند كه كارايي لازم درمان اين اختلال از دارودرماني استفاده مي برايامروزه  .در بيماران صوت، بسيار شايع است رگشت اسيد معدهلارنژيت ناشي از ب: هدف و زمينه

و بررسي  ودرمانيدرماني يا داربه روش صوت قبل و بعد از درمانلارنژيت نابام اي بيماران مبتلا به حنجرهـهاي صوتيبررسي ويژگي ،پژوهشاين  هدف از . را ندارد

  .است هااين روشكارايي هريك از 

درماني براي پنج مورد صوت .بررسي شدند ايو غيرمداخله نگردر اين پژوهش گذشته بيمار مبتلا به لارنژيت ناشي از برگشت اسيد معده شانزده :روش بررسي

شدت اختلال براساس و  شناس گفتار و زبانتوسط آسيب وضعيت ادراكي صوت بيماران .درماني ناقص و براي نه نفر دارودرماني انجام شدكامل، براي دو نفر صوت

  .محاسبه شد در قبل و بعد از دزمان ايهاي صوتي و حنجرهويژگي

درصد  44اختلال  شدت. درماني كامل در وضعيت طبيعي قرار گرفتدرصد از آنها در صوت 100درصد از بيماران و وضعيت ادراكي صوت  80شدت اختلال  :هايافته

) =039/0p(درماني كاملكاهش شدت اختلال بعد از درمان در صوت. درصد از آنها در دارودرماني در وضعيت طبيعي قرار گرفت 66از بيماران و وضعيت ادراكي صوت 

  .دار بودياز لحاظ آماري معن) =017/0p(و دارودرماني

درماني كامل نيز مانند هاي آماري، صوتبراساس داده. از درمان در بيماران در وضعيت هنجار قرار گرفتاي بعد هاي صوتي و حنجرهاغلب ويژگي :گيرينتيجه

  .اي بيماران كارايي داردهاي صوتي و حنجرهدارودرماني در بهبود ويژگي

  ايحنجره صوتي و هايويژگي دارودرماني، درماني،لارنژيت ناشي از برگشت اسيد معده، صوت :كليديواژگان 

  
 )24/1/89: ، پذيرش29/7/88: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

زبان  و اختلالات صوت يكي از انواع شايع اختلالات گفتار

 سال و 14 درصد كودكان زير 6شود كه تخمين زده مي و) 1(است

). 2(درصد از جمعيت بزرگسالان به انـواع آن مبـتلا باشـند    9تا  3

بيمار  50000 هر سال بيش از ايالات متحده، ةمطابق با آمار ساليان

ن اهاي صوت يا بـه متخصص ـ كيمبتلا به اختلالات صوت به كلين

اختلال صوت بـه   معمولاً). 2(كنندبيني مراجعه مي حلق و گوش و

هـاي عصـبي   عملكردي، مانند آسـيب  هاي مختلف عضوي وعلت

 أديدگي شنوايي، اختلال بـا منش ـ عضلاني، ضربه به حنجره، آسيب

  ).3و1(گرددايجاد مي غيره يت نكردن بهداشت صوت، ورواني، رعا

شود هايي كه باعث ايجاد اختلال صوت مييكي از بيماري

هـاي رايـج در   يكي از بيماري كه بيماري برگشت اسيد معده است

بيمـاري   ايـن  ترين نتايجلارنژيت يكي از شايع و )5و4(جهان است

) نابام( يد معدهلارنژيت ناشي از برگشت اس. )7و6(شودمحسوب مي

 ـ ويـژه در بـين خواننـدگان، بسـيار شـايع      هدر بين بيماران صوت، ب
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  1389، 2، شماره 19ي شناسي ـ دورهشنواي

ثر ؤدر اين شرايط اسفنكتر بين معده و مري كـاركرد م ـ ). 8و7(است

همين علت، ترشحات اسيد معده به حنجـره وارد   و به) 10و9(ندارد

گرفتگـي   ةتـرين نشـان  شايع). 10و9(شودشده باعث التهاب آن مي

حالت، در هنگـام صـبح، گرفتگـي صـوت در زمـان      صوت در اين 

ها، بوي بـد دهـان، احسـاس    شروع آواسازي و ابتداي كشش واكه

كـردن مكـرر گلـو،     صـاف تندي، احساس التهاب در گلو،  تلخي و

در ). 10و6(هـا اسـت  هاي مكرر و عفونت مكرر ناي و برونشسرفه

اشـته  ها وجود داين نشانه ةبيماران مبتلا ممكن است يك و يا هم

كه علامت سوزش معده در اين افراد شايع نيست،  يياز آنجا. باشد

ممكن است تشخيص علت اختلال صوتي در ايـن بيمـاران بسـيار    

مدت و مزمن ترشحات اسيد معده هاي طولانيبرگشت. دشوار باشد

در . شـود به حنجره، منجر به ايجاد سـرطان مـري و حنجـره مـي    

قرمزي و تورم مخاط آريتنوييـد و   هاي فيزيكي،ها و ارزيابيبررسي

  ).11-14(مشهود است ضخيم شدن بخش مياني آريتنوييدها كاملاً

ابزارهـاي لازم   فراهم بودن امروزه با پيشرفت تكنولوژي و

هاي مختلـف صـوت بررسـي    توان اثرات اين بيماري را بر جنبهمي

كـه  ) 15-18(عمل آمده استدر اين زمينه تحقيقات زيادي به. كرد

  :شودتعدادي از آنها اشاره مي به

Selby   ــال ــاران در س ــوت  2003و همك ــار 13ص را  بيم

طـور  در اين پژوهش، ارزيابي دركي و صوتي به .)19(بررسي كردند

نتايج ارزيابي دركي نشان داد كـه پيشـرفت   . زمان انجام گرفتهم

ولي از لحـاظ   ،اي در صوت بيماران حاصل شده استقابل ملاحظه

 جـز نسـبت نـويز بـه هارمونيـك     هـاي صـوتي، بـه   يبررسي ويژگ

)(noise to harmonicموارد تغييـرات انـدكي مشـاهده     ة، در بقي

  ).20(شده بود

Prbuisiene   ــال ــاران در س ــي 2005و همك ــاي ويژگ ه

بيمار مبتلا به لارنژيت ناشـي از برگشـت    108اي صوتي و حنجره

ــا    ــده را ب ــيد مع ــتگاه      90اس ــق دس ــم از طري ــادي، ه ــرد ع ف

ــتگاه    ــق دسـ ــم از طريـ ــكوپي و هـ ويدئوالكترولارينگواستربوسـ

Dr.Speech،  ةحنجـر  بررسـي  نتـايج  .)5(مورد مقايسه قرار دادنـد 

افراد مبتلا به لارنژيت ناشي از برگشت اسيد معده نسبت به افـراد  

افراد مبتلا ادم خفيف، كاهش مـوج   ةعادي نشان داد كه در حنجر

شود و هاي صوتي ديده ميتار مخاطي و عدم يكنواختي در حركت

هاي صوتي، آشـفتگي شـدت افـزايش بيشـتري     در ارزيابي ويژگي

  ).5(داشته است

هاي درماني متفاوتي نيز براي درمان ايـن  حلهمچنين راه

تـوان  ثرترين آنها ميؤبيماري و عوارض آن ارائه شده است كه از م

  .اشاره كرد) 22و21(درمانيو صوت) 18(به دارودرماني

گونـه  هـيچ هـاي انجـام شـده، پـيش از ايـن      رسيطبق بر

كيفيت صوت بيماران مبتلا بـه لارنژيـت    ةپژوهشي در ايران دربار

ناشي از برگشت اسيد معده قبل و يـا بعـد از درمـان انجـام نشـده      

لارنژيت  يبررسي بيمار منظوربه همين دليل اين پژوهشبه. است

 ـ هـاي  روش يراتثأناشي از برگشت اسيد معده انجام شده است تا ت

هـاي صـوتي   اين بيمـاري و ويژگـي   درماني بردارودرماني و صوت

  .شودمشخص   ،هم قبل و هم بعد از درمان ،بيمار

  

  روش بررسي

نگر و تحليلي، گذشتهـاين پژوهش از نوع توصيفي

جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش، افراد مبتلا  .اي استغيرمداخله

از  كوپيبراي استربوس  1385ر سال به اختلال صوتي بودند كه د

علوم توانبخشي دانشگاه  ةبه كلينيك گفتاردرماني دانشكدحنجره 

اين  .علوم پزشكي ايران مراجعه كرده و تشكيل پرونده داده بودند

جلسات درماني خود را به اتمام  1386افراد همگي در اواخر سال 

فني، حاضر به نفر طي تماس تل 50از بين اين افراد . رسانده بودند

زمان ( 1387در سال ) ارزيابي مجدد( شركت در اين پژوهش

فوق تخصص (بيني  پزشك گوش و حلق و. شدند) كنوني پژوهش

مربوط ( ويدئوالكترولارينگواستربوسكوپي ةبررسي نمونبا  )حنجره

بيمار  16هريك از اين بيماران، ) 1385سال  به ارزيابي اوليه در

  .را تشخيص داد مبتلا به لارنژيت نابام

بيمار مبتلا به لارنژيت  16بنابراين در اين پژوهش صوت 

هم از لحاظ ادراكي صوت،  اي وحنجرهـنابام، هم از لحاظ صوتي

ابتدا . و بعد از درمان مورد بررسي قرار گرفت) 1385در سال ( قبل

مربوط به ( ابتدايي ةنامپرسش دوبارهشد از هر بيمار خواسته مي

   )فعلي( نامهاين پرسش. را تكميل كند) 1385سال  وليه درارزيابي ا
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 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

جنس، سن، تحصيلات و نوع روش درماني انجام : شامل اطلاعات

تمام مراحل پژوهش، در آزمايشگاه صوت دپارتمان . شده بود

گفتاردرماني دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

 منظور پرهيز ازبه انيهاي درمدر اين پژوهش روش. صورت گرفت

سوگيري در نتايج ارزيابي توسط پژوهشگر اين مقاله صورت 

هاي درماني انجام توسط افراد مجرب در هريك از گروه و نگرفت

-صوت كامل براي پنج نفر درمانيها شامل صوتاين روش .شد

 )انداند و آن را رها كردهدرمان را كامل انجام نداده( درماني ناقص

 ،درمانيدر روش صوت. نفر بود براي نه و دارودرماني نفر براي دو

 10بيماران مشخص شد كه طول مدت درمان  با توجه به اظهار

ماه بوده است كه در اين جلسات از  6طي  درماني درجلسه صوت

هاي تنفسي هاي درماني تغيير فركانس، استفاده از روشروش

ايي استفاده شده يم غذژمناسب، رعايت بهداشت صوت و تعديل ر

ميزان دوز دارو  ،در دارودرماني نيز با توجه به شدت اختلال. است

اما بيشتر از داروي امپرازول استفاده  ،متفاوت بوده است

  .ندا هكرد مي

اي قبل و بعد از درمان حنجرهـهاي صوتيارزيابي ويژگي

ساخت كشور  Kayشركت ( از طريق دستگاه ويدئوالكترولارينگو

) آمريكا كشور ساخت LX Strobشركت ( استربوسكوپيو ) آمريكا

 ةنمون ةصورت گرفته است كه شامل تهي 95ويندوز  ةبا نسخ

 ةو تهي /æ/ ةتوليد واك هنگامصوتي بيمار در 

توليد  هنگامبيمار در  ةويدئوالكترولارينگواستربوسكوپي از حنجر

بسامد  هاي صوتي شامل بسامد پايه، تغييراتويژگي. است /i/ة واك

هاي پايه، آشفتگي بسامد پايه و آشفتگي شدت است و ويژگي

اي شامل ضريب تماس تارآواها، موج الكترولارينگوگراف، حنجره

تطابق موج الكترولارينگوگراف با تصوير استربوسكوپي، انسداد 

چاكنايي، هماهنگي تارآواها، تناوبي بودن حركت تارآواها، موج 

  .تمخاطي و تحرك تارآواها اس

شامل دو  تصوير ويدئوالكترولارينگواستربوسكوپي ةتهي

  :بود ة زيرمرحل

نتايج الكترولارينگوسكوپي بر روي فيلم ويدئويي  ـ1

VHS  ةواك(ضبط شد كه همراه با ضبط صداي توليد شده /i/ (

نتايج  ةتشخيص اوليه نيز از طريق مشاهد. بود

شك گوش و الكترولارينگوسكوپي بر روي فيلم ويدئويي توسط پز

علاوه بر اين، ارزيابي كيفي وضعيت . بيني صورت گرفت حلق و

نتايج الكترولارينگوسكوپي بر  ةبيمار نيز از طريق مشاهد ةحنجر

روي فيلم ويدئويي توسط گفتاردرمانگر صورت گرفت و اطلاعات 

) 23(لازم در فرم گزارش مربوط به ارزيابي استربوسكوپي حنجره

  .وارد شد

 ـ1 :استربوسكوپي شد زير حالت 3بيمار در  ةاز حنجر ـ2

 هنگاماستربوسكوپي در  ـ2آواسازي  هنگاماستربوسكوپي در 

استربوسكوپي در هنگام تغيير حالت تارآواها از وضعيت  ـ3تنفس 

بيمار با استفاده  ةبار از حنجر 3بنابراين، حداقل  .تنفس به آواسازي

كس گرفته شد كه از دستگاه ويدئوالكترولارينگواستربوسكوپي ع

 /i/توليد واكه  هنگامآن مربوط به آواسازي حنجره در  ةيك دفع

-و به تصوير 8آواسازي شامل  هنگامبرداري حنجره در عكس. بود

درپي با اختلاف فاز به ميزان تقريبي يك هشتم يك پي صورت

نشان داده شده  1 شكلطور كه در همان. ارتعاشي است ةچرخ

يي استربوسكوپي با موج الكترولارينگوگرافي تا 8است اين تصاوير 

  .ارتعاش همراه است ةهمان چرخ

  تصوير استربوسكوپي موج الكترولارينگوگراف

تايي استربوسكوپي به همراه موج  8تصاوير  ـ1 شكل

  الكترولارينگوگراف

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  هاي درماني در لارنژيت نابامروش       76

 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

  براساس روش درماني افراد مورد مطالعهدر  بسامد پايهميانگين  ـ1 جدول

 
   )هرتز(بسامد پايه ) واريانس(ميانگين  

p  نوع روش درماني  قبل از درمان بعد از درمان 

 درمانيصوت مرد 129)25/71( 118)91( 225/0

  زن 237)ـ( 207)ـ( ـ

 دارودرماني  129)0/441( 124)8/476( 678/0

  

  صورت جداگانهزن و مرد، اطلاعات يك نفر زن به ةيل متفاوت بودن فركانس پايدلبه 

 .شده است ارائه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اي تمام افراد مبتلا به لارنژيت حنجرهـهاي صوتيويژگي

نابام در اين پژوهش توسط گفتاردرمانگر و پزشك گوش و حلق و 

هاي صوتي با وضعيت بيني مورد بررسي قرار گرفت و ويژگي

 هاي طبيعيهاي صوتي براساس جداول دادهطبيعي ويژگي

Colton  وCasper)21(، database  دستگاهDr. Speech  و

و ) Gross)23و  Boehmeاي براساس فرم ارزيابي حنجره حنجره

طبيعي مورد  ةفيلم ويدئوالكترولارينگو استربوسكوپي يك حنجر

شدت اختلال صوت در اين بيماران براساس . مقايسه قرار گرفت

ديده محاسبه شده  اي آسيب هاي صوتي و حنجرهاد ويژگيتعد

 ويژگي 12با توجه به اينكه در اين پژوهش در مجموع تعداد . است

اش  ويژگي 12اي بررسي شده است، كسي كه  حنجره ـ صوتي

 در مواردي كه. صدمه ديده بود، شديدترين اختلال را داشت

ار طبيعي ديده بود، صوت بيم حداكثر يك تا دو ويژگي صدمه

  .شد قلمداد مي

همچنين جهت بررسي كيفيت صوت بيمار از لحاظ 

توسط  ،در قبل و بعد از درمان ،صوت بيمار ة، نمون)24(ادراكي

گفتاردرمانگر بررسي شد و صداي بيمار در سه طبقه طبيعي، گرفته 

  .بندي شد آلود، دسته با نفس ةو گرفت

ميزان  در روش تجزيه و تحليل آماري نيز براي بررسي

 هاي هاي درماني بر روي هريك از ويژگي ثير هركدام از روشأت

 اي، براي متغيرهاي كمي از آزمون ناپارامتري صوتي و حنجره

 ويلكاگسون و براي متغيرهاي كيفي از آزمون آمار توصيفي مك

  .نمار استفاده شد

 جهت رعايت كامل موازين اخلاقي، به بيمار اطمينان

صورت عدم تمايل، اطلاعات بدون نام و  كامل داده شد كه در

در صورت تمايل بيمار، نتايج تجزيه و . تصوير چهره، ثبت شود

همچنين زماني كه بيمار نياز . شدها به او گزارش ميتحليل داده

به مشاوره و يا راهنمايي بيشتر جهت ادامه و يا تغيير نوع روش 

  .شدو ارجاع مناسب ارائه ميه درماني داشت، مشاور

  

  هايافته

مبتلا  )مرد و يك زن 15( بيمار 16در اين پژوهش صوت 

مورد بررسي قرار سال،  22-69، در محدودة سني به لارنژيت نابام

 5( ، متوسطه)نفر 1( سطح تحصيلات آنها، مقاطع ابتدايي .ندگرفت

صورت اين افراد از صداي خود به .بود) نفر 10( و دانشگاهي) نفر

ميانگين مقدار هريك از  .كردنداستفاده مي) گيخوانند( ايحرفه

  .آمده است 4تا  1هاي صوتي افراد مورد مطالعه در جدول ويژگي

-شود كه در بررسي ويژگيمشاهده مي 4تا  1در جدول 

 ،براساس نوع روش درماني ،درمان هاي كمي صوتي قبل و بعد از

درماني كامل قبل تنها ويژگي ضريب تماس صوتي در روش صوت

  ).=042/0p(دار شده استيو بعد از درمان از لحاظ آماري معن

هاي كيفي صوتي قبل و بعد از درمان نيز در بررسي ويژگي

تارآواها قبل و بعد از دارودرماني از لحاظ آماري حركت  تنها ويژگي

 هاي صوتي در هر دودر ديگر ويژگي و )p=031/0(دار بوديمعن
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، تطابق موج )p=1(رينگوگرافموج الكترولا( روش دارودرماني

، انسداد )p=1(الكترولارينگوگراف با تصوير استربوسكوپي

، تناوبي بودن حركت )p=375/0(، هماهنگي تارآواها)p=1(چاكنايي

موج ( درمانيو صوت)) p=5/0(، موج مخاطي)p=1(تارآواها

، تطابق موج الكترولارينگوگراف با )p=1(الكترولارينگوگراف

، هماهنگي )p=5/0(، انسداد چاكنايي )p=1(كوپيتصوير استربوس

، موج )p=1(، تناوبي بودن حركت تارآواها)p=1(تارآواها 

- يگونه نتايج معنهيچ) )p=5/0(تحرك تارآواها ،)p=25/0(مخاطي

  .داري در قبل و بعد از درمان مشاهده نشد

نشان بيماران قبل از درمان  ينتايج ارزيابي ادراكي صوت

 نفر، گرفتگي كامل 7در  وت در حين گفتار پيوستهگرفتگي ص: داد

. وجود داشتنفر  3 در گرفته آلود وصوت نفس نفر و 6 در

-حنجرهـهاي صوتيهمچنين شدت اختلال براساس تعداد ويژگي

گرفتگي در گفتار پيوسته  ةديده، در بيماراني كه مشخصاي آسيب

گرفتگي  ةمشخصويژگي، در بيماران با  چهارتا  دورا داشتند، بين 

صوتي  ةويژگي و در بيماران با مشخص هشتتا  پنجكامل بين 

  .ديده بودويژگي آسيب هشتتا  ششآلود و گرفته بين نفس

بيمار  2درماني كامل، بيمار صوت 5بيمار،  16از ميان 

براساس . اندبيمار روش دارودرماني داشته 9درماني ناقص و صوت

درماني كامل استفاده از روش صوت نوع روش درماني، بيماراني كه

اي حنجرهـويژگي صوتي 5طور ميانگين قبل از درمان به اند،كرده

 ويژگي 1ديده داشتند كه در بعد از درمان به آسيب

- همچنين در صوت. ديده كاهش يافتاي آسيب حنجره ـ صوتي

درصد از بيماران از لحاظ شدت  80درماني كامل 

از آنها از لحاظ وضعيت ادراكي  درصد 100 و )p=039/0(اختلال

بيماراني كه از روش . صوت در وضعيت طبيعي قرار گرفته بودند

 5طور ميانگين اند، قبل از درمان بهردهكدارودرماني استفاده 

 3ديده داشتند كه بعد از درمان به اي آسيبحنجرهـويژگي صوتي

نين در همچ. ديده كاهش يافتاي آسيبحنجرهـويژگي صوتي

 )p=017/0(درصد از بيماران از لحاظ شدت اختلال 44دارودرماني 

درصد از لحاظ وضعيت ادراكي صوت در وضعيت طبيعي قرار  66و 

اي در درماني ناقص، تغيير قابل ملاحظهدر صوت. گرفته بودند

شدت اختلال و وضعيت ادراكي صوت بيماران مشاهده 

درماني كامل و وش صوتبنابراين، در هر دو ر. )p=181/0(نشد

دهد هر دو داري وجود دارد كه نشان ميدارودرماني تفاوت معني

در كاهش شدت اختلال در اين گروه از بيماران  زياديثير أروش ت

  .دارند

  

  بحث

هاي صوتي ويژگي ،4تا  1براساس جدول  ،در اين پژوهش

آشفتگي بسامد پايه و شدت در بيماران مبتلا به لارنژيت نابام قبل 

اين نتايج با . ناهنجار قرار دارد ةاز درمان افزايش يافته و در محدود

همسويي ) 2005( و همكاران Pribuisieneنتايج تحقيقات 

 دانيم ترشحات اسيد معده خاصيتكه مي طورهمان). 5(دارد

 صورت برگشت اسيد معده باعث آسيب و كه دراسيدي بالا دارد 

 ثير اين ترشحات بر رويأت. )11و9،10(شودالتهاب تارآواها مي

  براساس روش درماني بسامدي در افراد مورد مطالعه هايميانگين ويژگي ـ2 جدول

  

   )اكتاو(تغيرات بسامد ) واريانس(ميانگين   )درصد(آشفتگي بسامد ) واريانس(ميانگين  

p  قبل از درمان نبعد از درما p نوع روش درماني  قبل از درمان بعد از درمان 

 درمانيصوت مرد 09/0)002/0( 07/0)0004/0( 893/0 07/1)3/1( 39/0)01/0( 686/0

  زن 1/0)ـ( 1/0)ـ( ـ 1/2)ـ( 7/4)ـ( ـ

 دارودرماني  1/0)005/0( 08/0)001/0( 395/0 39/1)58/1( 44/1)38/6( 594/0

  

 .صورت جداگانه ارائه شده استزن و مرد، اطلاعات يك نفر زن به ةبودن فركانس پاي دليل متفاوتبه
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تنها با اين تفاوت كه  ،ثير ضايعات حجمي استأتارآواها همانند ت

ممكن است اين ترشحات در تمام طول آواسازي بر روي تارآواها 

صورت كه  ينه اب ؛صورت موقتي عمل كندقرار نداشته باشد و به

چسبند و باعث افزايش موقتي ترشحات ياد شده روي تارآواها مي

ها در ارتعاش نظميو افزايش بي) در حد كم( ضخامت تارآواها

افزايش آشفتگي بسامد پايه  كه اين مسئله )11و5(شوندتارآواها مي

از آنجايي كه ضخامت تارآواها در اثر وجود  .دنبال داردو شدت را به

ثير كمي بر أيابد و دائمي هم نيست، تشحات، زياد افزايش نميتر

در اغلب بيماران  ،اين علاوه بر. روي بسامد پايه و تغييرات آن دارد

-هاي حنجرهبرگشت اسيد معده، ويژگي مبتلا به لارنژيت ناشي از

. اي در قبل از درمان در وضعيت نامطلوب و غيرطبيعي قرار دارند

صورت دوكي شكل، ايي در اين افراد بههمچنين انسداد چاكن

اين نتايج نيز با نتايج . يا قدامي است پشتيانسداد در بخش 

). 5(همسويي دارد) 2005( و همكاران Pribuisieneتحقيقات 

-دليل اصلي تغييرات در وضعيت انسداد چاكنايي در اين گروه مي

كم و  پشتيتواند وجود موقتي اين ترشحات در بخش قدامي يا 

ياد شدن و يا تغيير شكل آنها، التهاب ناشي از ترشحات و ايجاد ز

هاي غلط صوتي و افزايش فشار به حنجره باشد كه در جهت عادت

  .دستيابي به صداي مطلوب رخ داده است

با بررسي ارتباط بين شدت اختلال و وضعيت ادراكي 

-مشاهده مي ،قبل از درمان دورة صوت در اين گروه از بيماران در

ديدگي نيم كه وضعيت ادراكي گرفتگي در گفتار پيوسته با آسيبك

در وضعيت ادراكي گرفتگي كامل  و ويژگي همراه است چهارتا  دو

 6آلود حداقل ويژگي و در وضعيت ادراكي خشن و نفس پنجحداقل 

  .ويژگي آسيب ديده است

ها مشاهده براساس اطلاعات ارائه شده در بخش يافته

شدت اختلال و وضعيت ادراكي صوت بعد از  كنيم كه وضعيتمي

در روش . هاي درماني مختلف متفاوت استدرمان براساس روش

هاي مورد از ويژگي چهارطور ميانگين درماني كامل بهصوت

طور اي بهبود يافته و در روش دارودرماني بهحنجرهـصوتي

. است اي بهبود يافتهحنجرهـهاي صوتيمورد از ويژگي دوميانگين 

بيماران  ةدرماني كيفيت ادراكي صوت همدر صوت ،علاوه بر اين

بعد از درمان در وضعيت طبيعي قرار گرفته است و در روش 

درصد بيماران در  60دارودرماني كيفيت ادراكي صوت بيش از 

و همكاران همسويي  Selbyوضعيت طبيعي قرار دارد كه با نتايج 

  ).19(دارد

  

  گيرينتيجه

انـد  تحقيقات مختلف به اين نتيجه رسيده ر نتيجةد امروزه

 لارنژيت ناشـي از برگشـت اسـيد معـده     حل درمانيكه بهترين راه

-طريق دارودرماني انجام مي از كنترل اسيد معده است كه معمولاً

-، اما در تحقيقات اخير مشخص شـده اسـت كـه صـوت    )13(شود

صـوتي ايفـا    در بهبود و كنترل اين اختلال مهميدرماني نيز نقش 

 هاي آماري مربـوط بـه  در اين پژوهش نيز با توجه به داده. كندمي

  براساس روش درماني افراد مورد مطالعهدر  آشفتگي شدت صوتميانگين  ـ3 جدول

  

   )درصد( آشفتگي شدت) واريانس(ميانگين  

p  نوع روش درماني  قبل از درمان بعد از درمان 

 درمانيصوت مرد 14/5)5/35( 68/3)24/1( 686/0

  زن 5)ـ( 8)ـ( ـ

 دارودرماني  88/8)54/43( 97/9)85/5( 441/0

  

  صورت جداگانهزن و مرد، اطلاعات يك نفر زن به ةدليل متفاوت بودن فركانس پايبه 

 .ارائه شده است
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درماني و دارودرمـاني در جهـت بهبـود وضـعيت     ثير روش صوتأت

توانيم ايـن  علائم ادراكي صوت و شدت اختلال در اين بيماران مي

گيري كنيم كه اگرچه روش اصلي درمان ايـن گـروه از   طور نتيجه

روش  ةدرماني نيز به اندازاما روش صوت ،ران دارودرماني استبيما

يكـي از دلايـل   . ثر اسـت ؤدارودرماني در بهبود وضعيت بيماران م ـ

درمـاني  درماني اين است كه صـوت صوت مهمثير أعمده در مورد ت

دسـت آوردن الگـوي ارتعاشـي    هجهت ب تواند به بيمار دركامل مي

-از آنجـايي كـه صـوت   . نمايـد صحيح و مناسب در تارآواها كمك 

 ــ دســت آوردن هدرمــاني در ايجــاد رفتارهــاي صــحيح صــوتي و ب

هـاي غلـط   الگوهاي ارتعاشي مناسب از طريق تغيير دائمي عـادت 

عنـوان  توان ايـن روش را بـه  رسد ميبه نظر مي نقش دارد صوتي

كـار بـرد تـا مـوارد     روش تكميلي درمان و همراه با دارودرماني بـه 

 .اين بيماري در بعد از درمان را به حداقل رساندپذيري برگشت

  

  سپاسگزاري

گروه گفتاردرماني دانشكده علوم توانبخشي  محترم از مدير

و استاد  وندجليله ناهيد خانم دانشگاه علوم پزشكي ايران سركار

 عضو محترم هيأت علمي گروه قرباني علي محترم جناب آقاي

هاي لازم در اجرا و راهنمايي ةشان در ارائشائبههاي بيكمك براي

در اختيار قرار دادن تمام وقت آزمايشگاه صوت  نگارش پژوهش و

  .شودمي قدرداني و امكانات آن تشكر و
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Abstract 
Background and Aim: Reflux laryngitis is extremely common among patients with voice disorder. 
Medical therapy approaches are not efficient enough. The main goal of this study is to assess the 
acoustic and laryngeal characteristics of patients with dysphonia before and after medical or voice 
therapy, and to evaluate the effectiveness of each. 
Methods: In this retrospective study, 16 reflux laryngitis patients were assessed. Five received 
complete voice therapy, tow ceased voice therapy and nine received medication. Perceptual voice 
evaluation was performed by a speech-language pathologist, the severity of voice problem was 
calculated, based on the affected acoustic and laryngeal characteristics pre- and post-treatment. 
Results: Post-treatment evaluation in patients who received complete voice therapy indicates 80 
percent improvement in the severity of disorder and 100 percent improvement in the perceptual voice 
evaluation. After medical therapy, we observed that voice disorder and perceptual voice evaluation are 
improved 44 and 66 percent respectively. The improvement was statistically significant in both 
treatment approaches: complete voice therapy (P=0.039) and medical therapy (p=0.017). 
Conclusion: In patients with reflux laryngitis, most acoustic and laryngeal characteristics were normal 
and satisfying after the treatment. It can be concluded that the proficiency of voice therapy in 
improving the acoustic and laryngeal characteristics is comparable to medical therapy. 
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