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هدف مطالعه بررسي آناليز كيفيت صداي بيماران راديوتراپي شده  :زمینه و هدف
ه، شدت آشفتگي صوت به گردن با توجه به پارامترهايي از جمله فركانس پاي

)perturbation ( يواکدارو درصد)Percent voiced ( به منظور بررسي اثر
  .راديوتراپي در کيفيت صوت بيماران است

روش  داشته و فقط با سرطان سر و گردنمار که يب ۳۴تعداد : روش بررسی
صوت  .ندانتخاب شد جمعيت مورد مطالعه شدند به عنوان يم درمان راديوتراپي

مورد  /آ/طريق ضبط صوت بيمار قبل و بعد از درمان و بيان واج صدادار از 
با استفاده از واحد سنج حجم، طول دورة صحبت . تجزيه و تحليل قرار گرفت

گيري شد تا بهترين نمونه سه بار نمونه. كردن آنها از صفر تا ده محاسبه شد
ز نظر آشفتگي، درصد ا /آ/ثانيه از توليد مداوم صداي  ۹حداكثر . انتخاب گردد

ماه بعد از خاتمه  ۶. توليد صوت و متوسط فركانس تحت آناليز قرار گرفت
  . درمان راديوتراپي ارزيابي مجدد انجام شد

نفر از نوع  ۱۹مورد تومور سر و گردن از نوع لارنژيال و  ۱۵بيمار  ۳۴از  :هایافته
. ترهاي صوتي آناليز شـد غير لارنژيال داشتند كه در هر دو گروه بطور مجزا پارام

درصدي در فركانس پايه نسـبت   ۱۲بيماران مبتلا به تومورهاي لارنژيال افزايش 
ــود    ــوتراپي و بهب ــل از رادي ــه قب ــوت    ۱۴ب ــفتگي ص ــدت آش ــدي در ش درص

perturbation  درصـدي در در صـد قـدرت صـوت     ۵۲وpercent voice  
ر بودند بيماران مبـتلا  از لحاظ آماري معنادا percent voicedتغييرات . داشتند

درصـدي در فركـانس    ۴۲به تومورهاي غير لارنژيال سر و گردن ميانگين بهبـود  
  . پايه نسبت به قبل از راديوتراپي نشان دادند

راديوتراپي به ميزان بالايي سبب بهبود كيفيـت صـوتي در بيمـاراني     :گیرينتیجه
  . شود كه در مراحل اوليه تومور حنجره قرار دارندمي
  

  .مار، اهوازيب ي، سرطان سر و گردن، كيفيت صدايدرمان پرتو :کلید واژگان

  
  
  

  9/3/1391: اعلام قبولی          6/3/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح         18/8/1390: دریافت مقاله

 .دانشيار گروه گوش و حلق و بيني -١

 .گروه گوش و حلق و بينيدستيار  -۲

 .يپزشک يدانشجو -٣

 .گفتار درمان -٤
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  .رازيش يدانشگاه علوم پزشک -۳
  .مارستان آپادانايب -۴
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  مقدمه
استفاده از پرتوهاي ) Radiotherapy( پرتو درماني
هاي سرطاني دن بافتبين بردن يا كوچك كر يونساز براي از

در درون هسته سلول،   در اين روش در اثر آسيب .)۱(است
تخريب و ادامه رشد و ) بافت هدف(هاي ناحيه درمانسلول

هاي اگرچه پرتو علاوه بر سلول. شودتقسيم غير ممكن مي
رساند ولي اكثر هاي سالم نيز آسيب ميسرطاني به سلول

 .)۲(آورندره بدست ميهاي سالم بهبودي خود را دوباسلول
هاي هدف از پرتو درماني از بين بردن حداكثر سلول

هاي روش. هاي سالم استسرطاني با حداقل آسيب به بافت
مختلفي براي پرتودهي و انتقال اشعه با قدرت نفوذ متفاوت 

هاي پرتو دهي وجود دارد، علاوه براين تعدادي از روش
اي درمان ناحيه كوچكي تواند بطور دقيق و كنترل شده برمي

هاي اطراف استفاده از بافت بدون آسيب به بافت و اندام
كه براي درمان نواحي بزرگتر از انواع ديگر شود، در حالي

تعدادي از بيماران، هدف از  در .)۳(شودپرتو استفاده مي
درمان، تخريب كامل تومور و بعضي كوچك كردن تومور يا 

يمار طراحي درمان براي در هر ب. كاهش علائم آن است
با توجه . شودهاي سالم تا حدامكان انجام ميمحافظت بافت

هاي وسيع روي اين هاي گردن و جراحيبه شيوع سرطان
اي هاي تكميلي در اين بيماران از اهميت ويژهنواحي درمان

هفته بعد از  ۶بهتر است راديوتراپي حدود . برخوردار است
خير در ترميم أانجام آن باعث تعمل جراحي انجام شود، تا 

در  راديوتراپي، . هاي آسيب ديده در اين بيماران نشودبافت
راد اشعه  ۶۰۰۰راد تا  ۵۰۰۰بيماران جراحي شده حدود 

حفظ صدايي قابل فهم در مبتلايان  .)۱۳و۴(كننددريافت مي
هاي سر و گردن ارزش قابل توجهي در انتخاب به سرطان

يوتراپي برخلاف جراحي که نقائص راد. روش درماني دارد
گذارد، عاري از اين عملکردي و آناتوميکي براي فرد مي

نقص است ولي در هر حال راديوتراپي از اثرات جانبي 
توان موكوزيت، ادم باشد و به عنوان مثال ميخاصي مبرا نمي

برخي . بافتي، نكروز را از عوارض راديوتراپي ذكر كرد

ييرات ابژكتيو در كيفيت صداي مطالعات در پي سنجش تغ
هاي اخير پيشرفت. شوند هستندبيماراني كه راديوتراپي مي

در تكنولوژي كامپيوتري به پزشكان اين امکان را داده كه 
بررسي كيفيت صدا به . پارامترهاي ابژكتيو را بهتر بسنجند

 فركانس پايه، شدت آشفتگي صوت: موارد زير بستگي دارد
)pertuberance(  درصد صوتو )percent voiced .(

پارامتر به  ۳هدف اين مطالعه آناليز ابژكتيو تغييرات در اين 
  .منظور بررسي اثر راديوتراپي در کيفيت صوت بيماران است

  
 یروش بررس

در همـــة بيمــاران كــه بـــه    ۱۳۸۹تــا   ۱۳۸۷از ســال  
ــان   ــيش از انجــام پ ــد پ  كارســينوماي گــردن مشــكوك بودن

در بيمارستان امام خميني و اوليه صدا آندوسكوپي آناليزهاي 
ي بيمـار بررس ـ  ۱۷۶از . صورت گرفـت اهواز در شهر آپادانا 
هــا اســکواموس ســل نفــر كــه جــواب بيوپســي آن ۳۴شــده، 

کارسينوما گزارش شده بود، تحت راديوتراپي به عنوان تنهـا  
متد درماني قرار گرفتند كه اين بيماران ذكـر شـده جمعيـت    

مشخصـات ايـن بيمـاران و    . انـد ل دادهمورد مطالعه را تشكي
تجزيـه و تحليـل   . ليست شده اسـت  ۱درمان آنها در جدول 

صداها از طريق ضبط صـوت بيمـاران كـه شـامل بيـان واج      
هـاي ضـبط   تمـامي صـوت  . بود، صورت گرفت /آ/صدادار 

همـه بيمـاران در   . شده توسط يك ضبط صوت انجام گرفت
كردنـد  فون صحبت ميمتري يا كمتر با ميكروسانتي ۵فاصله 

سنج حجم، طول دورة صـحبت كـردن    و با استفاده از واحد
از هر فرد سه نمونه گرفتـه  . شدها از صفر تا ده محاسبه ميآن

حـداكثر  . گرفتشد و بهترين نمونه مورد ارزيابي قرار ميمي
از نظـر آشـفتگي، درصـد     /آ/ثانيه از توليد مداوم صـداي   ۹

. تحـت آنـاليز قـرار گرفـت    توليد صوت و متوسط فركـانس  
محاسـبة عينـي    محاسبه ميزان متوسـط فركـانس يـك روش   

روش محاسبه آن به صورت محاسبه فركانس ارتعاش . است



  521                                                                                      و همکاران سهیلا نیک اخلاق  

 
13913911  ،،55ة ة ، شمار، شمار1111  ةة، دور، دورشاپورشاپورييجندجند  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل  

 

عبـارت اسـت از   آشـفتگي  . هاي صوتي در ثانيـه اسـت  چين
پذيري فركانس ارتعاش و درصد صـوت  محاسبة ميزان تغيير

از پـس از آن  . عبارت اسـت از ميـزان تـداوم توليـد صـوت     
لغـت را   ۵۰بيماران تقاضا شد كه يك ليست تك سـيلابي از  
هر كـدام از  . كه توسط كامپيوتر توليد شده بود، تكرار نمايند

. گنجانيده شده بودنـد » دوباره.... بگو «اين لغات در عبارات 
يك آسيب شناس گفتار كه در مرحلة ثبت صـوت مشـاركت   

مـاه بعـد از    ۶. كـرد نداشت، هر يك از اين لغات را بيان مي
بـا  . تكميل پرتودرماني ايـن آناليزهـا مجـدداً تكـرار گرديـد     

تغييرات به وجود آمده در فركـانس پايـه،    T-testاستفاده از 
 .درصد صوت و آشفتگي صوت محاسبه گرديد

اي كه به حنجره رسيده بـود پـس از بررسـي    ميزان اشعه
هاي درمان مشخص گرديد زماني كه حنجـره در سـمت   فيلم
ي ميدان درماني قرار داشت، دوز اشعه در امتداد محـور  جانب

مركزي ميدان درماني قرار مي گرفت زمـاني كـه حنجـره در    
  .رسيدزير يك مانع قرار مي گرفت، دوز اشعه به صفر مي

 
 هایافته

مورد تومور سر و گردن از نوع لارنژيـال   ۱۵بيمار  ۳۴از 
  هـر دو گـروه   نفر از نوع غير لارنژيـال داشـتند كـه در     ۱۹و 
بيمـاران   .)۲جـدول (طور مجزا پارامترهاي صوتي آناليز شدهب

درصدي در فركانس  ۱۲مبتلا به تومورهاي لارنژيال افزايش 
درصـدي در   ۱۴پايه نسبت بـه قبـل از راديـوتراپي و بهبـود     

درصـدي در در صـد قـدرت     ۵۲و  صـوت  شدت آشـفتگي 
نادار از لحاظ آماري مع قدرت صوت تغييرات. صوت داشتند

بيماران مبتلا به تومورهاي غير لارنژيال سـر و گـردن    .بودند
درصدي در فركانس پايه نسبت به قبـل از   ۴۲ميانگين بهبود 

 درصــدي در ۷۶همچنـين زوالـي   . راديـوتراپي نشـان دادنـد   
درصـد قـدرت    درصـد در  ۴و نـزول   صوت يشدت آشفتگ

ــادار   صــوت ــرات معن ــيچ كــدام از ايــن تغيي داشــتند كــه ه
  .)۳جدول (نبود

 
جمعیت مورد مطالعه: 1جدول  

ايبيماران حنجره مشخصات ايبيماران غير حنجره   
 ۱۹ ۱۵ تعداد بيماران
 ۵۴ ۶۴ متوسط سن

 - ۱۳ تومور طناب صوتي
 - ۲ تومور سوپراگلوت
 ۵ - تومور نازوفارنکس
 ۴ - تومور اوروفارنکس
 ۱۰ - تومور هيپوفارنکس
راد ۶۰۰۰ ميزان اشعه تجويزي راد ۶۰۰۰   

روز در هفته ۵ نحوه تجويز اشعه روز در هفته ۵   
روز۴۲ طول دوره درمان روز۴۲   

 
 
 
 



  ... اثر پرتو درمانی به گردن بر کیفیت                                                                                                                                522

13913911  ،،55ة ة ، شمار، شمار1111  ةة، دور، دورشاپورشاپورجنديجندي  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل  

 

پارامترهاي صوتی قبل و بعد از درمان با رادیوتراپی :2جدول   

غيرحنجره بعد از تومور 
 درمان

قبل از  تومور غيرحنجره
 درمان

تومور حنجره بعد از 
 درمان

قبل از  حنجره تومور
 درمان

  مشخصات

 فرکانس پايه    

۷/۱۳۴  ۶/۱۳۹  ۲/۱۳۰  ۶/۱۲۳  Mean   
۰/۷۸-۰/۱۶۴  ۱/۷۱-۰/۱۵۶  ۸/۹۶-۰/۲۲۸  ۵/۷۱-۰/۱۹۹  Range  

  )perturbation(آشفتگي صوت     
۴۶۳/۳  ۴۶۷/۱  ۵۷۹/۳  ۳۳۸/۴  Mean   

۳۰/۰-۶/۲۳  ۳۴۰/۰-۰۶/۳  ۶۴۰/۰-۶۷/۸  ۷۱۰/۰-۲/۱۲  Range  
  )percent voiced( درصد امتياز صوت    
۳/۹۰  ۳/۹۴  ۶/۷۴  ۷/۴۶  Mean  

۱/۲۲-۱۰۰  ۵/۷۴-۱۰۰  ۳/۱۵-۱۰۰  ۲/۱۴  Range  
  

تغییرات کیفیت صوت بدنبال رادیوتراپی :3جدول  

P  مشخصات مقايسه قبل و بعد از درمان  
 تومور حنجره  

۴۲۴/۰  ۶/۶   فرکانس پايه 
۶۰۲/۰  ۷۵۹/۰-   )perturbation(آشفتگي صوت 
۰۴/۰  ۹/۲۷   )percent voiced(صد صوتدر 
  تومور غير حنجره  

۴۲۳/۰  
۲۲۴/۰  

۶/۶  

۷۵۹/۰-  

  فرکانس پايه
  )perturbation(آشفتگي صوت

۴۳۵/۰  ۹/۲۷   )percent voiced(صد صوتدر 
  بحث 

كيفيت صداي بيماران مبتلا به تومورهاي حنجره قبـل و   
 يمـورا  .بعد از راديوتراپي تحت بررسي قـرار گرفتـه اسـت   

(Murray)    بررسـي قـرار    و همكارانش يـك فـرد را مـورد
دادند و دريافتند كه فركانس توليـد صـدا در بيمـار پـيش از     
انجام راديوتراپي بالاتر بوده و سـرعت جريـان هـوا پـس از     

 لــريم. )۵(درمــان بــه صــورت ناگهــاني كــاهش يافتــه اســت
(Miller)    از  درصــد ۹۱و همكــارانش دريافتنــد كــه در

 ۹۰بيماراني كه درصد حجـم صـوتي قبـل از درمـان بـالاي      
را  درصد ۹۰بوده است پس از درمان نيز حجم بالاي  درصد

افرادي كه حجم صـوتي   درصد ۷۸چنين هم. اندحفظ نموده

 ۹۰اند پـس از درمـان امتيـاز بـالاي     درصد داشته ۹۰كمتر از 
نتـايج بررسـي كنـوني بـا نتـايج       .)۶( اندكسب نموده درصد

سـي  در برر. خواني داردهم  لريم و يمورا حاصل از كارهاي
ما مشخص شد كه فركانس پايه به صورت جزئـي و درصـد   
صوت به ميزان چشـمگير در بيمـاران مبـتلا بـه تومورهـاي      

  .يابدحنجره پس از راديوتراپي افزايش مي
زمان بررسي كيفيت صوت در مبتلايان به سرطان سـر و  
گردن حائز اهميت است، افرادي را كه به تومورهاي حنجـره  

انتظـار  . هـا مجـزا نمـاييم   ايغير حنجرهمبتلا هستند از ساير 
رود  در بيماراني كه تومور حنجره دارند، صداها درجـات  مي



  523                                                                                      و همکاران سهیلا نیک اخلاق  

 
13913911  ،،55ة ة ، شمار، شمار1111  ةة، دور، دورشاپورشاپورييجندجند  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل  

 

را داشـته   (Diplophonic)بالاتري از ويژگي ديپلوفونيـك  
فركـانس پايـه   . تـري داشـته باشـند   و در نتيجه كيفيت پـايين 

متوسط در گروهي از بيماران كه در دهة هفتم زندگي به سر 
 Hzفاقد هرگونه پاتولوژي در حنجره بودن تقريباً  بردند ومي

رود كه در اين گروه آشـفتگي  انتظار مي). ۱۳و ۷(است  ۱۱۲
بيماران موجـود در ايـن بررسـي،    . باشد درصد ۰۹۱/۰تقريباً 

اي نزديك به ميزان نرمال داشتند، پيش از درمان فركانس پايه
ميـزان  تـر بـود،   و ميزان آشفتگي آنهـا از حـد طبيعـي پـائين    

برابر بـدتر از   سه ،آشفتگي در آناني كه تومور حنجره داشتند
در آن بيماراني . آن بيماراني بود كه فاقد تومور حنجره بودند

كه تومور حنجره نداشتند، درصد امتياز صوتي آنها تقريباً دو 
 فـت رانتظار مي و برابر بيماراني بود كه تومور حنجره داشتند

روي اين بيمـاران نيـز متفـاوت بـوده      ثير پرتودرماني برأكه ت
حنجره و دهـان در   -قرار گرفتن گردن و حفره حلقي . باشد

اي دارد ميدان اشعه در بيماراني كه تومورهـاي غيـر حنجـره   
تواند منجر به خشـكي دهـان، موكوسـيت، ادم حنجـره و     مي

د سبب كاهش كيفيـت  تمام اين موار. فيبروز در حنجره شود
ثيرات مفيـد ناشـي از كـاهش حجـم     ات  .)۸(شوندصوت مي

تودة موجود در گلوت در مقايسه با اين عارضـه جـانبي، در   
عـلاوه   .)۹(بيماران مبتلا به تومور حنجره بسيار بيشتر اسـت 

بر آن كه گروه بيماران بايد به نحوه صحيح انتخاب شود، در 
بررسي كيفيت صدا پس از راديوتراپي بايد زمان براي بهبـود  

ثل موكوسيت و ادم فـراهم  حاد راديوتراپي م عوارض جانبي
م و عملكرد صوتي در گروه بيماراني كه چندين یعلا. شود

ماه پس از عدم دريافت اشعه بررسي شـدند، در مقايسـه بـا    
گروهي كه بلافاصله پس از تكميل درمان مورد بررسي قـرار  

 (Stoicheff)شـف  ياستو .گرفته بودند دچار تغيير شده بود
ماه پس از  ۴از بيماران طي  درصد ۸۰كند كه در گزارش مي

 ۱۲در . تكميل راديوتراپي بهبودي در صدا ايجـاد شـده بـود   
درصد از اين بيماران براي رسيدن به حداكثر ميزان بهبـودي  

ماه مورد نياز بود و در برخـي از گزارشـات    ۶زماني بيش از 

 رسـد به نظر مي. سال بعد از درمان ايجاد شد ۲بهبودي طي 
كه علت بهبود كيفيت صـدا در دورة بعـد از اشـعه دادن بـه     

بهبـود صـدا و   . دليل بهبود عوارض حـاد اشـعه بـوده اسـت    
كاهش تحريك گلوت در اثر توقف و كاهش مصرف سيگار 

ــاط دارد   ــه ارتب ــن زمين ــز در اي ــار .)۱۰(ني و  (Karim)ميک
همكــارانش دريافتنــد كــه در بيمــاراني كــه در دورة بعــد از 

بيشترين نارضايتي را از صـداي خـود دارنـد، در     راديوتراپي
مقايسه با ساير بيماران در دورة بعد از راديوتراپي از مقـادير  

هـاي  زمـاني كـه داده   .)۱۱( كردندبيشتري سيگار استفاده مي
مربوط به تأثير يك شيوة خاص درمان بر روي كيفيت صـدا  

 ـ با يكديگر جمع شوند، مـي  هـاي  ثير ناشـي از روش اتـوان ت
 (Hoyt) طيهـو  .مختلف درماني را با يكديگر مقايسه نمـود 

كننـد كـه جراحـي بـا ليـزر در      و همكارانش خاطرنشان مـي 
مراحل اوليه كارسينوم گلوت در مقايسـه بـا راديـوتراپي بـه     

شود ولي بين دو گـروه  ميزان كمتري سبب خشونت صدا مي
هـا و زمـان آواسـازي    از نظر فركانس، شدت صوت، جريـان 

سـفانه تـداخلات موجـود در    امت .)۱۲(وجود نداشتتفاوتي 
از بيمـاران   درصـد  ۲۶نتايج بررسي آنها فراوان است چرا كه 

  .به هر دو روش تحت درمان قرار گرفتند
  
  گیرينتیجه

راديوتراپي به ميزان بالايي سبب بهبود كيفيت صوتي در 
 شود كه در مراحل اوليه تومور حنجره قراربيماراني مي

اي سر و گردن بيماراني كه تومورهاي غير حنجره در. دارند
رسد كه راديوتراپي سبب بدتر شدن كيفيت دارند، به نظر مي

هاي درماني مثل ثير ساير روشأبراي تعيين ت. شودصدا نمي
 هاي محافظه كارانه بر روي كيفيت صدايليزر و جراحي

بيماران مبتلا به سرطان سر و گردن تحقيقات بيشتري مورد 
   .ياز استن
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Abstract 

The Effect of Radiation Therapy to the Neck on the Quality of Voice 
  

 Soheila Nikakhlagh1, Nader Saki 1*, Mina Najarzadeh2, Sara Saki 3, Manzar Majlesi 4 

 

  
  

Background and Objective: The aim of this study is the 
assessment of quality of voice in patients who had radiotherapy to 
the neck in regards to parameters such as basic frequency, 
perturbation, and percent voiced, to investigate the effect of 
radiotherapy on patients' quality of voice. 
Subjects and Methods:  34 patients with head and neck cancer that 
received radiation therapy as their only form of treatment 
underwent a voice analysis. The voice analysis consisted of an 
audio recording made to include three samples of a sustained 
phonation of the vowel/a/.  Volume Unit Meter was monitored to 
peak at 0 during a practice count to 10. The best phonation of the 
three samples was played back for voice analyzer. Up to 9 seconds 
of the sustained vowel sound /a/ was analyzed for perturbation, 
percent of voicing and average fundamental frequency. This 
analysis was repeated 6 months following the completion of 
radiotherapy.  
Results: The voice parameters of 15 patients with laryngeal tumors 
re analyzed separately from the 19 patients with non-laryngeal 
tumors. Patients with laryngeal tumors had 12% increase in the  
fundamental frequency, 14% improvement in perturbation and 52% 
improvement in percent voiced. Changes in percent voiced were 
statistically significant. Patients with non-laryngeal tumors had 42 
% increase in the  fundamental frequency compared to the baseline 
frequency before radiotherapy, 14% improvement in perturbation 
and 52% improvement in percent voiced. Patients with non larygeal 
head and neck tumors had 42% improvement in basic frequency 
compared to the baseline frequency before radiotherapy. 
Conclusion: Radiotherapy has significantly improved the voice 
quality of patients with early stage of laryngeal tumors. 
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