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چکیده
بیماري پارکینسون، اختلالی نورولوژیک است که از طریق :نه و هدفزمی

-کاهش ترشح دوپامین می. شودکاهش پیشرونده دوپامین در مغز شناخته می
تأثیرهاي تولید گفتار نیز همان میزان بر جنبهگفتاري، و بهتواند بر حرکات غیر
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هاي گفتار افراد مبتلا به دراکی واکهپژوهش با هدف بررسی اکوستیکی و ا
.پارکینسون و عادي انجام شده است
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مقدمه
بیماري پارکینسون، اختلالی نورولوژیک است که از 

. شوددوپامین در مغز شناخته میيهطریق کاهش پیشروند
گفتاري، و تواند بر حرکات غیرکاهش ترشح دوپامین می

. بگذاردتأثیرهاي تولید گفتار نیز همان میزان بر جنبهبه
هاي ویژگی. شروع بیماري در اواسط زندگی استمعمولاً

بالینی این بیماري لرزش در حال استراحت، سختی، کم 
حرکتی و پاسچر ثابت، بیکندي حرکت، /حرکتی

گفتار افراد مبتلا به . )1(پذیري موقعیتی  استتغییر
پارکینسون را دیزآرتري پارکینسونی و یا دیزآرتري 

بیماران مبتلا به از%98نامند که در هایپوکاینتیک می
شود و در اثر آسیب به سیستم پارکینسون دیده می

شود و از اي ایجاد میهاي قاعدهعقده/ اکستراپیرامیدال
واي گفتار طریق نقص در تنفس، آواسازي، تولید و ن

نوعی از اختلالات دیزآرتري . )3, 2(شودشناخته می
عصبی مرکزي ه دستگاهدلیل آسیب بگفتاري است که به

-سازآشفتگی در کنترل عضلانی يدر نتیجهو یا محیطی 

و ممکن است تنفس، دهدگفتاري روي میوکار
قرار تأثیرو نواي گفتار را تحت یدآواسازي، تشدید، تول

مشکل .  )4(دهد و منجر به کاهش وضوح گفتار شود 
ي بیماران مبتلا به دیزآرتري عدم وضوح گفتار عمده

به ها را شدیداًاجتماعی آنکه ارتباط و تعامل باشدمی
.)5(اندازدمخاطره می

دیزآرتري هایپوکاینتیک در بیماري پارکینسون اغلب
، استرس کاهش یافته، زیر و بمی یکنواختصورت به

، سرعت متغیر، هاي نامناسبوقفه،بلندي کاهش یافته
هاي کوتاه هجوم، هاتکرار واجر هجا،افزایش سرعت د

صدا، نفس آلودگیوگرفتگی، صداي خشن، گفتاري
)10- 7(شوددیده میکشیدگی غیر طبیعی هجاها

هاي زیادي که بر اجزاي سیستم دلیل آسیبدیزآرتري به
سازد، در میان اختلالات ارتباطی لید گفتار وارد میتو

روش سنتی، به.گذاردرا بر وضوح میتأثیرشدیدترین 
گیري وضوح گفتار با استفاده از شمارش اندازهمعمولاً
هاي مجزایی از گفتار که توسط شنونده صحیح بخش

.)6(شود شناسایی می شوند، انجام می
ها، کاربرد این روشيترین مشکلات در زمینهعمده

هر کدام از این . فقدان دستیابی سریع به تفسیر است
توانند مفید واقع شوند و ها در جایگاه خود میروش

اي طولانی و موفق در زمینه کاربردشان وجود تاریخچه
اما فقدان تفسیر آسان باعث کاهش کاربرد کلینیکی ،دارد

رویکردي ) Kent(کنت ،1989در سال . )7(شودها میآن
هاي آوایی شناسایی پایهسیستماتیک براي ارزیابی و 

بر خلاف تحقیقات گذشته که .نقایص وضوح ایجاد کرد
پرداختند، هم ها در بررسی وضوح میتنها به اثر همخوان

. ها مد نظر قرار گرفتها و هم در همخواندر واکه
هاي از همبستهکنت هاي آوایی، یههمزمان با بررسی پا

ها نیز براي بررسی سنجش وضوح گفتار اکوستیکی تقابل
هاي پیشین، وي با مروري بر پژوهش. استفاده کرد

. هاي هر تقابل را در پروفایلش مشخص ساختهمبسته
سنجش وضوح بود که از ياین اولین بار در تاریخچه

.)6(هاي اکوستیکی استفاده شد روش
بندي و توصیف طبقهيهاي ادراکی ابزار اولیهقضاوت

ها در مواقعی که این ارزیابیدیزآرتري هستند، خصوصاً
هاي متفاوت و یا متخصصینی انجام توسط قضاوت کننده

-بندي ادراکی نگرفتهشود که آموزش مشابهی براي درجه

روایی و پایایی ارزیابی يهایی دربارهپرسش. باشند،اند
نیز مطرح سؤالهمچنین این . آیدوجود میی بهادراک

توانند براي تنهایی میهاي ادراکی بهاست که آیا قضاوت
هاي که همزمان در دو و یا گسیختگیتمییز بین از هم

چند زیر سیستم تولید گفتار، مورد استفاده قرار گیرد و 
هاي ابزاري برخی نظر به این که ارزیابی. مفید واقع شود
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کند، اغلب هاي ارزیابی ادراکی را جبران مییتمحدود
در برخی . شودهاي ادراکی پیشنهاد میبراي تکمیل روش

-تواند مکمل درجهها، تجزیه و تحلیل اکوستیکی میجنبه

هاي کمی براي منبع دادهبندي ادراکی و مخصوصاً
. )8(ارزیابی بالینی و یا پیگیري اثرات مداخله باشد 

برانگیز و مطالعات اکوستیکی دیزآرتري، هم چالش
برانگیز است زیرا دیزآرتري چالش. دهنده استهم آگاهی

اي حاصل شود که به ممکن است از  اختلالات پیچیده
ها در گسیختگیتواند موجب از هممیهاي مختلف شکل

ها ممکن گسیختگیبرخی از هم. سیستم تولید گفتار شود
سیگنال اکوستیکی . است برخی دیگر را از نظر پنهان کند

تجزیه و تحلیل . دهدها را افزایش میگیريدقت اندازه
دهنده است زیرا تجزیه و تحلیلی کمیاکوستیکی، آگاهی

هاي ها و تعیین همبستهر سیستمکه پتانسیل توصیف زی
هاي ادراکی وضوح، کیفیت و نوع دیزآرتري را قضاوت

تواند مکمل بنابراین تجزیه و تحلیل اکوستیکی می. دارد
همه استفاده از با این. باشدباارزشی بر ارزیابی ادراکی 

هاي تجزیه و تحلیل ادراکی و اکوستیکی فقط در کلینیک
.)8(شود م میتخصصی و تحقیقاتی انجا

روش بررسی
صورت بهتحلیلی و- توصیفیپژوهش حاضر از نوع

به منظور مقایسه از افراد طبیعی انجام شده است ومقطعی
هاي نمونهاستفاده شد که از نظر سن و جنس مطابق با 

هاي مورد نیاز از بیماران مبتلا به نمونه. پارکینسونی بودند
و ) ص(هاي حضرت رسول اکرمپارکینسون از بیمارستان

شکی تهران ي دانشگاه علوم پزدکتر شریعتی که در حوزه
-تخصص نورولوژي جمعو همچنین مطب پزشک فوق

هاي انتخاب نمونه در مورد بیماران معیار. آوري گردید
تشخیص پزشک : پارکینسونی به شرح زیر بوده است

مبتنی بر مبتلا بودن به بیماري پارکینسون، داشتن سواد و 

مبتلا بودن،زبانه فارسی تکدن و نوشتن، توانایی خوان
با تشخیص نبودن به دمانس یا سایر مشکلات ذهنی

با استفاده از .سال به بالا50سن دارا بودن،پزشک
، در نصب شده بر کامپیوتر قابل حملي صدايکنندهضبط

به صورت صدا یک اتاق ساکت و به دور از سر و
-درباره. انجام شداران صوتی از بیميضبط نمونهانفرادي 

ها توضیح داده شد و ي فهرست واژگان براي آزمودنی
هاي نوشته شده را با سرعت خواسته شد که آن واژه

ها که در این واژه. معمول و بلندي همیشگی بخوانند
هاي افراشته واژه داراي واکه5،هجایی هستندهمگی تک

راي بررسی ب. اندهاي افتاده بودهواژه داراي واکه5و 
بومی زبان يشنونده10وضوح از دیدگاه ادراکی از 

ها هیچ آن. عنوان قضاوت کننده استفاده شدفارسی به
قبلی از شنیدن گفتار افراد پارکینسونی نداشتند يتجربه

هاي گفته شده توسط براي کاهش اثر تشابه، واژه. )9(
ثانیه براي 5ي صورت تصادفی و با فاصلهها بهیآزمودن

براي قضاوت، فهرستی از . کنندگان پخش شدقضاوت
دیگر يهدف در کنار سه کلمهيواژگان که در آن کلمه

هاآنها قرار گرفت و ازتنظیم شده بود در اختیار آن
. شنوند خط بکشنداي که میدور کلمهتاشدخواسته می

گوینده اظهار نظر يواژه10مورد شنونده در10هر 
10اي که ها بر حسب نمرهوضوح هر یک از واژه. کردند

شنونده براي بیان صحیح واژه به فرد مورد نظر دادند، 
هاي با واکه سپس امتیاز وضوح واژه.گیري شداندازه

. افراشته و افتاده جداگانه براي هر گوینده محاسبه گردید
افزارنرمها از واژهبررسی اکوستیکی براي 

(www.praat.org) Praatمورد 5.2.25ينسخه
در بررسی اکوستیکی براي هر کلمه . استفاده قرار گرفت

هاي  رمنتگوینده و هر فرد طبیعی میانگین فدر هر فرد 
F0 ،F1وF2ها و با استفاده از این دادهگیري شداندازه

محاسبه و .ردیدمحاسبه گF1-F2 ،F0-F1در هر فرد 
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17ينسخهSPSSافزار تحلیل آماري با نرموتجزیه
و آزمون مستقل tبراي آمار تحلیلی، آزمون . انجام شد

.بین دو گروه استفاده شديبه منظور مقایسهویتنی- مان

هایافته
78تا 51ها شامل افراد پارکینسونی و سالم آزمودنی

که از نظر سن و جنس سال بودند27/63سال با میانگین 
اختلاف يمقایسهمنظوربه. تطبیق داده شده بودند

و بررسی هاي افتادهرمنت اول در واکهفرکانس پایه از ف
هاي افتاده در افراد عادي و مبتلا به وضوح ادراکی واکه
نتایج مطالعه .ستفاده شدامستقلtپارکینسون از آزمون

بررسی براي. باشدمیبیانگر تفاوت معنادار بین دو گروه
ختلاف هاي افتاده، ارمنت اول از دوم در واکهاختلاف ف

اختلاف هاي افراشته، رمنت اول در واکهفرکانس پایه از ف
هاي افراشته و وضوح رمنت دوم در واکهفرمنت اول از ف

هاي افراشته بین افراد عادي و مبتلا به ادراکی واکه
از توزیع نرمال، هامتغیردلیل عدم پیروي اینپارکینسون به

نتایج . ستفاده گردیداویتنی -ماناز آزمون ناپارامتري
بین دو گروه بررسی این متغیرها حاکی از تفاوت معنادار 

.)1جدول (باشدمی

هاي مورد بررسی در افراد عادي و مبتلا به پارکینسونمتغیريمقایسه:1جدول 
سطح معناداريیارانحراف معمیانگینتعدادگروهمتغیر

فرمنتاز اختلاف فرکانس پایه
هاي افراشتهاول در واکه

عادي
بیمار

18
18

20/2
22/5

00/8
79/1

000/0

فرمنتاز اختلاف فرکانس پایه
هاي افتادهاول در واکه

عادي
بیمار

18
18

21/5
08/3

50/6
64/9

000/0

فرمنتاز اولفرمنتاختلاف 
افتادههاي دوم در واکه

عادي
بیمار

18
18

73/7
62/1

13/2
62/4

000/0

فرمنتاز اولفرمنتاختلاف 
هاي افراشتهدوم در واکه

عادي
بیمار

18
18

27/1
20/8

29/2
66/4

019/0

عاديهاي افراشتهوضوح ادراکی واکه
بیمار

18
18

100
61/90

0
35/6

000/0

عاديهاي افتادهوضوح ادراکی واکه
بیمار

18
18

100
66/87

0
45/8

000/0
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بحث
هاي این پژوهش میانگین اختلاف فرکانس بنابر یافته

هاي افتاده افراد مبتلا به پایه از فرمنت اول در واکه
. داري داردپارکینسون در مقایسه با افراد عادي تفاوت معنا

و همکارانش کنتهاي پژوهشاین نتایج با دستاورد
بر ) 2001(و همکارانش ) Bunton(ون بنتو)2003(

با وجود )11, 10(باشد همسو میروي بیماران پارکینسون
ر افراد مبتلا اما د)11(بالا دارند F1هاي افتاده اینکه واکه

حرکت و با توجه به يبه پارکینسون به دلیل کاهش دامنه
کاهش زیادي نسبت به افراد F1نتایج این پژوهش میزان 

در افراد مبتلا به پارکینسون میانگین . دهدعادي نشان می
F0 افزایش و میانگینF1در نتیجه ،یابدکاهش می

این ها از یکدیگر مقداري کوچک است واختلاف آن
دست آمده با همین اختلاف در افراد نرمال مقدار به

صورت تفاوت معنادار قابل متفاوت است و این کاهش به
.باشدمیمشاهده 

و بنتونهاي در این پژوهش نیز همسو با پژوهش
, 10()2003(و همکارانش کنت و ) 2001(همکارانش 

ها بیانگر معنادار بودن بررسی اختلاف میانگین یافته)11
هاي اختلاف فرمنت اول از فرمنت دوم در واکهدر متغیر

افراد . باشدافراد عادي و پارکینسون میافتاده در مقایسه 
مبتلا به پارکینسون همچنین تغییرپذیري زیاد و کاهش در 

F1چون در دیزآرتري پارکینسون . )6(دهند را نشان می
هاي حین تولید، جایگاه مورد نظر مورد اصابت اندام

رودطور طبیعی انتظار میگیرد با اینکه بهگویایی قرار نمی
F2هاي افتاده کاهش نشان دهند، در این افراد واکه

و از این رو اختلاف این دو گرددمشاهده میF2افزایش
از افراد مبتلا به پارکینسون فرمنت در افراد عادي کمتر

هاي این پژوهش با توجه به این موضوع و یافته. باشدمی
و F1دلیل کاهش معناداردار در این متغیر بهتفاوت معنا

در افراد مبتلا به پارکینسون نسبت به F2افزایش معنادار 
.باشدافراد عادي می

در بررسی میان اختلاف میانگین در متغیر اختلاف 
هاي افراشته در افراد منت پایه از فورمنت اول در واکهفر

و بنتون . عادي و پارکینسون تفاوت معنادار است
شان نیز همین نتیجه را از مطالعه) 2001(همکارانش 

. )10(گزارش کردند 
هاي چه در واکههاي افراشته نیز همانند آندر واکه

تفاوت نسبت به افراد عادي F0افتاده دیده شد، میانگین 
خلاف انتظار که ولی بر،دهدافزایش معناداري نشان می

پایین مشاهده گردد در افراد F1هاي افراشته باید در واکه
دهند میبالا نشان F1هاي افراشته مبتلا به پارکینسون واکه

و کنتهاي این یافته در این پژوهش همسو با یافته
و بنتون و ) 2003و 2000، 1993، 1992(همکاران 
به دلیل . )12, 11, 7, 4(باشد می) 2001(همکاران 

در افراد مبتلا به پارکینسون و با توجه F0وF1افزایش
باشند، قادیر در افراد نرمال بسیار کمتر میبه اینکه این م

اختلاف این دو فرمنت در دو گروه داراي تفاوت معنادار 
باشد و در افراد مبتلا به پارکینسون بیشتر از افراد عادي می

.   شودمشاهده می
افراد عادي و پارکینسون در بررسی اختلاف يمقایسه

شته تفاوتی هاي افرافرمنت اول از فرمنت دوم در واکه
خلاف یشتر ذکر شد بربطور که همان. معنادار نشان داد

پایین مشاهده گردد F1هاي افراشته انتظار که باید در واکه
بالا نشان F1هاي افراشته در افراد مبتلا به پارکینسون واکه

کنتهاي این یافته در این پژوهش همسو با یافته.دهندمی
و بنتون و ) 2003و 2000، 1993، 1992(و همکاران 

و این . )12, 11, 7, 4(باشد می) 2001(همکاران 
در افراد مبتلا به پارکینسون نسبت به F1افزایش میانگین 

بر طبق انتظار و . دهدافراد عادي تفاوت معنادار نشان می
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،بالایی نشان دهندF2هاي افراشته باید ی واکهطور طبیعبه
هاي در واکهF2اما در افراد مبتلا به پارکینسون میانگین 

هرچند این تفاوت . باشدافراشته کمتر از افراد عادي می
معنادار نیست اما وجود دارد و به همین دلیل اختلاف این 
دو فرمنت در افراد مبتلا به پارکینسون کمتر از همین 

. ختلاف در افراد عادي استا
نتایج حاصل از بررسی اختلاف میانگین در وضوح 

هاي افراشته در دو گروه بیماران مبتلا به ادراکی واکه
این . دهدپارکینسون و افراد عادي تفاوت معنادار نشان می

دست آمده از یافته در پژوهش حاضر همسو با نتایج به
این دلیل است که و بهباشد نمی) 2001(و همکاران بنتون

در پژوهش حاضر افراد عادي امتیاز کامل را کسب کردند 
ها تفاوت معنادار بین افراد عادي و ولی در تحقیق آن

کنندگان ي حاضر قضاوتدر مطالعه. بیماران مشاهده نشد
قبلی از شنیدن صداي افراد دیزآرتریک يهیچ تجربه

همکاران وکنتنداشتند مشابه مطالعاتی که توسط 
. )12, 11, 7, 4(انجام شد ) 2003و 2000، 1993، 1992(

) 2001(و همکاران بنتوناما در تحقیق انجام شده توسط 
.)10(درمانی بودندکنندگان از دانشجویان گفتارقضاوت

العه در بررسی اختلاف میانگین در وضوح نتایج مط
هاي افتاده در دو گروه مورد بررسی تفاوت ادراکی واکه

همانند آنچه در وضوح ادراکی . دهدمعناداري را نشان می
هاي هاي افراشته اتفاق افتاد در وضوح ادراکی واکهواکه

ولی ،افتاده نیز افراد عادي امتیاز کامل را کسب کردند
. به پارکینسون امتیازات متفاوتی را کسب کردندافراد مبتلا

طبق نتایج به دست آمده از این پژوهش بررسی این متغیر 

دهد که این یافته در دو گروه تفاوت معنادار نشان می
. )10(باشدنمی) 2001(و همکاران بنتونهمسو با نتایج 

ها افراد عادي همه در این متغیر امتیاز ي آندر مطالعه
.کسب نکردندکامل را

گیرينتیجه
- توان از ویژگیهاي این پژوهش میبا توجه به یافته

کار گرفت هاي درمانی بهریزيهاي مورد مطالعه در طرح
عنوان هایی بهعلاوه ضرورت انجام چنین پژوهشو به
گاه اکوستیکی هاي اولیه بررسی وضوح گفتار از دیدپایه

در افراد دیزآرتریک با توجه به کارایی و دقیق و عینی 
-با توجه به نتایج به. شودمیاحساس بودن روش کاملاً

يتوان در بررسی وضوح گفتار و تهیهدست آمده می
آزمونی براي سنجش وضوح گفتار در زبان فارسی در 

هاي افتاده و افراشته از اختلاف فرکانس پایه ازواکه
چنین از اختلاف فرمنت اول از دوم مفرمنت اول و ه

انجام چنین مطالعاتی در مورد گفتار افراد . استفاده کرد
براي را باشد و زمینه دیزآرتریک در زبان فارسی مفید می

.کندهاي آینده با کاربرد این رویکرد فراهم میپژوهش

قدردانی
با تشکر از ریاست محترم بخش تخصصی نورولوژي 

براي )ص(یمارستان دکتر شریعتی و حضرت رسولب
همکاري صمیمانه در اجراي این پژوهش و بیماران مبتلا 

ها اجراي پژوهش به پارکینسون که بدون همکاري آن
.پذیر نبودامکان
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Comparison of Acoustic Features of High-Low vowels with Perceptual
Speech Intelligibility in Normal and Adults with Parkinson

Shiva Javadipour1, Ali Ghorbani2, Negin Moradi1*, Hamid Nourallahi moghadam3,
Ehsan Naderifar4

Abstract
Background and Objecitve: Parkinson’s Disease (PD) is a progressive
disease resulting from a reduction in the release of dopamine. This loss
of dopamine can have an effect on non- speech movements, as well as
various aspects of speech production. Dysarthria is a collective name
for a group of speech disorders resulting from disturbance in muscular
control over the speech mechanism due to damage to the central or
peripheral nervous system. It produces problems in oral communication
due to paralysis, weakness or incoordination of the speech musculature.
A synthesis of research on normal and neurologically disordered speech
should lead to an improved understanding of the neural regulation of
speech.
Subjects and Methods: In this cross-sectional study, 36 voice samples
in normal voiceless environment were recorded. Frequency difference
in high and low vowels was measured by Praat software. Data analysis
was performed by Independent Samples Test and Maan-Whiteny tests.
Results: All variables showed significant differences.F1-F0 in low
vowels were significantly decreased in adults with Parkinson (P<
0.001). F2-F1 in high vowels was significantly decreased in adults with
Parkinson (P < 0.05).
Conclusion: The results showed that Parkinson disease affects formant
frequency.

Keywords: Parkinson, Speech Intelligibility, Dysarthria, Acoustic,
Vowel.
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