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 چكيده
شناخت فعاليت طبيعي اين عـضلات در       .  عضلات شركت كننده در توليد صدا در ناحيه حنجره از مهم ترين بخش در گفتار دقيق و تكلم هستند                   :زمينه و هدف  

هـاي رفتـار    هاي كلينيكي در اين زمينه به غير از آزمايشات گفتاري و ارزيـابي  ارزيابي. اي برخوردار است    اختلالات گفتاري و آسيب شناسي گفتار از اهميت ويژه        
هاي عضلات با استفاده از الكترودهـاي سـوزني اسـت كـه      هاي مختلف، شامل ثبت الكتروميوگرافي فعاليت هاي صوت در واكه گفتاري و سنجش توليد شاخص 
ثبت فعاليت الكتريكي عضلات بـا اسـتفاده از الكترودهـاي سـطحي راحـت و مقـدور       . كننده دارد يمار و مهارت بالاي فرد معاينه   بسيار مشكل و نياز به آرامش ب      

هاي درمـاني     هاي ارزيابي تا سطح تشخيصي راه زيادي دارند ولي براي سنجش رفتارهاي نوروفيزيولوژيك و تعيين اثر بخشي مداخله                   اگرچه اين روش  . باشد  مي
  .بودهدف اين تحقيق رسيدن به راهي جديد در اين زمينه . رد و مورد قبول جوامع علمي هستنداستاندا
پس از تكميل پرسشنامه،  توجيه و آموزش اوليه دراين پـژوهش شـركت     سال20-30در محدوده سني )  مرد 34 زن و 34(   فرد سالم 68 تعداد :بررسيروش  

لات ناحيـه قـدام گلـو    بـر روي عـض  سـطحي  الكترودهاي ثبات . گاه مناسب در پشت و  ساعد قرار مي گرفتند كيهبصورت نشسته روي صندلي با ت     د  افرا. ردندك
ثبـت   .واقع مي شدند  سانتيمتري از خط مياني1هاي مياني و پاييني گردن با فاصله  شامل تيروآريتنوئيد و كرايكوتيروئيد در دو سمت چپ و راست و در محدوده       

 ثانيـه  بـه      10مـدت   به   ثانيه به طور تصادفي و استراحت بينابيني         10به مدت   )  ش -س(واك  بيو  ) ژ -ز( سايشي واكدار     هايهمخوانو توليد   سكوت گفتاري   
  .اطلاعات بدست آمده در حوزه زمان و فركانس و همچنين معيارهاي غير خطي مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند. گرفت  تكرار انجام مي5تعداد 
 كمتـر از  در ثبت الكتروميوگرافي سطحي از عضلات مسئول توليد همخوان هاي سايشي واكدار ميزان انتروپي و  درصد تكرار پـذيري ايـن عـضلات                    : هايافته

  .<P)05/0( همخوان هاي بي واك بود
در نهايت ثبت . خطي هستندهاي غيرهترين پارامتر مؤلفمقدور ميباشد و حساستيروآريتنوئيد و كرايكوتيروئيد  ثبت سطحي از عضلات : نتيجه گيري

  .الكتروميوگرافي سطحي روش جديدي است در ارزيابي عضلات فوق در كنار ارزيابي هاي كلينيكي آسيب شناسي گفتار
 .كرايكوتيروئيد،تيروآريتنوئيدالكتروميوگرافي سطحي، گفتار درماني،: ها واژهكليد
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  مقدمه 
 Automaticتوجه به بازشناسي گفتار اتوماتيك يا 

Speech Recognition (ASR)هاي   با گسترش پردازشگر
به دليل جود . اي امروزه پايه تحقيقات متعددي است رايانه

ري توسط پنهانكاري قوي در امر بازگويي اختلالات گفتا
اين امر .  نياز به تحقيقات دقيق در اين زمينه وجود دارد،بيماران

تواند ناشي از پيچيدگي رفتارهاي گفتاري بويژه در سيستم  مي
در امر اين تحقيقات پرداختن به مرحله . كنترل حركت باشد

 از اهميت خاص برخوردار ASRسكوت غيرشنيداري گفتار در
-nonكيدن غيرشنيداري يا بعنوان مثال زمزمه يا ژ. است

audible murmur  با استفاده از ميكروفون استروسكوپ توسط
Nakajima همچنين). 1( و همكارانش ارائه شده است    

Szu-Chen Jou و همكارانش استفاده از توراكوميكروفون را 
استفاده از الكتروميوگرافي جهت شناسايي  ). 2(اند گزارش كرده

 و همكارانش انجام شد Chanر توسط سكوت غيرشنيداري گفتا
تواند براي كلمات ايزوله كوتاه مفيد  كه نشان داد اين روش مي

هاي مختلفي از  كارهاي ديگر در اين زمينه جنبه). 3(باشد
). 4،5،6( بازشناسي سكوت غيرشنيداري گفتار را نشان دادند

 ارتباط خوبي را بين فعاليت Szu-Chen Jouبطوريكه 
في و رفتار آرتيكولار در گفتار شنيداري نشان داد الكتروميوگرا

فاده مختلف از واحدهاي تحت لغوي بعلاوه وي اثرات است). 7(
افي مطرح ررا براي بازشناسي گفتار از طريق ثبت الكتروميوگ

رسد الگوي فعاليت الكتروميوگرافي سطحي  به نظر مي). 8(كرد 
 تكلم فرد و عضلات گفتاري بسيار گوناگون باشد و برحسب نوع

ي همچنين اين الگو. وت تغيير نمايدكلمات با آواهاي متفا
فعاليت در يك فرد نيز در جلسات مختلف با همان كلمات به 

  .ير باشدرفتار عضلات گفتاري متفاوت و متغدليل پيچيدگي 
عضلات شركت كننده در توليد صدا در ناحيه حنجره 

شناخت . نداز مهم ترين بخش در گفتار دقيق و تكلم هست
فعاليت طبيعي اين عضلات در اختلالات گفتاري و آسيب 

بسياري از اين . اي برخوردار است شناسي گفتار از اهميت ويژه
اختلالات ناشي از عدم بكار گيري مناسب اين عضلات به دليل 
ضايعات اعصاب مركزي و يا عدم كنترل حركت مناسب در 

اي كلينيكي در ه ارزيابي. سطوح سيستم اعصاب مركزي است
هاي رفتار  اين زمينه به غير از آزمايشات گفتاري و ارزيابي

هاي  هاي صوت در واكه گفتاري و سنجش توليد شاخص
هاي عضلات با  مختلف، شامل ثبت الكتروميوگرافي فعاليت

هاي  ثبت فعاليت. استفاده از الكترودهاي سوزني است
ن عضلات به  در حالت استراحت در ايخودبخوديپاتولوژيك و 

دليل درد ناشي از فرو رفتن سوزن و مجاورت آن با تراشه و 
مري بسيار مشكل و نياز به آرامش بيمار و مهارت بالاي فرد 

همچنين نزديكي عضلات با عروق، اعصاب و . كننده دارد معاينه
هاي  هاي كلينيكي را در ثبت فعاليت غدد ناحيه، اين آزمايش

ه همراه درد ناشي از حركت سوزن ارادي فعال در توليد آوا ب
هاي پردازش  امروزه با افزايش روش.  بسيار محدود ساخته است

هاي الكتروميوگرافي  هاي سيگنال سيگنال گامي مهم در ارزيابي
هاي كنترل حركت، تكرارپذيري،  ارزيابي. است برداشته شده

هاي سطح  ضريب قرينگي و تحليل انرژي به همراه شاخص
 فركانس، ابزارهاي مهمي در تشخيص تغييرات فعاليت و طيف

بوجود آمده در فعاليت الكتريكي عضلات با استفاده از 
گي اين روش ساده مهم ترين ويژ. باشد هاي سطحي ميالكترود

بودن و عدم آسيب بافتي و درد ناشي از آزمايش براي فرد 
هاي حركتي و  هاي ارادي در اندام در بسياري از فعاليت. است

هاي ارزيابي متداول  فقرات كمري و گردني اين روشستون 
هاي تشخيص  است و جهت آن به سمت تعيين شاخص

هاي  اگرچه اين روش. هاي عصبي عضلاني است بيماري
ارزيابي تا سطح تشخيصي راه زيادي دارند ولي براي سنجش 

هاي  رفتارهاي نوروفيزيولوژيك و تعيين اثر بخشي مداخله
در بسياري . مورد قبول جوامع علمي هستنددرماني استاندارد و 

از مقالات علمي از اين روشها براي تعيين الگوهاي رفتاري در 
  . است افراد سالم و بيمار استفاده شده

ها در     از اين روش    اين تحقيق نگرشي دارد بر استفاده     
ثبت فعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضلات اصلي توليد صـدا         

 احتمال پديده ثبت همزمان عـضلات       رغم  در ناحيه حنجره علي   
هـاي   ناحيه در توليد صوت، تا شروعي باشد براي سـاير ارزيـابي    

كنترل حركت با تركيـب ابزارهـاي سنجـشي در زمينـه تعيـين              
  .هاي صوت شاخص

  روش بررسي
و افــراد بطــور بــود  ايمداخلــهايــن تحقيــق از نــوع 

  68 افـراد مـورد مطالعـه     . كردندميتصادفي در آزمايش شركت     
 سـال   20-30در محـدوده سـني      )  مرد 34 زن و    34(فرد سالم   
 پس از تكميل پرسشنامه،  توجيه و آمـوزش اوليـه در           بودند كه   

و بـود    دقيقه   20 تا   15مدت آزمون   . ردنداين پژوهش شركت ك   
 مرحله و شـامل مـوارد       چهارآزمون  . شدميانجام  يك جلسه   در  
  :بودزير 
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مه حاوي اطلاعات كردن بخش اول پرسشناپر: مرحله اول
 آشنايي ،دموگرافيك و سئوالاتي در مورد وضعيت تندرستي آنها

   .با آزمايش و دستگاه و شرايط و نحوه آزمون
بصورت نشسته روي صندلي با آماده سازي فرد : مرحله دوم 

 قرار دادن الكترودهاي ثبات . گاه مناسب در پشت و  ساعد تكيه

ت ناحيه قدام گلو شامل  لاالكتروميوگرافي بر روي عضسطحي 
و  Thyroarytenoid(تيروآريتنوئيد و كرايكوتيروئيد 

Cricothyroid (هاي در دو سمت  چپ و راست و در محدوده 
شكل (سانتيمتري از خط مياني 1مياني و پاييني گردن با فاصله 

1(.  
  

  

    

   (TA) از نماي بالايي عضلات تيروآريتنوئيد (b) از نماي طرفي و تصوير (a)صوير  ت. عضلات ناحيه قدام گلو كه در توليد واكه هاي سايشي شركت دارند-1شكل 
Thyroarytenoid  و كرايكوتيروئيدCricothyroid (CT)   

 
 ثانيه و سپس 10 مدت ثبت سكوت گفتاري به: مرحله سوم 
خواست از افراد توسط يك علامت بينايي به منظور بلافاصله در

 ثانيه و مجددا 10به مدت ) ز(دار  سايشي واك همخوانتوليد 
.  ثانيه10سكوت گفتاري به دنبال علامت بينايي به مدت 

 ثانيه و 10به مدت ) س( سايشي بي واك  همخوانسپس توليد 
 10مجددا سكوت گفتاري به دنبال علامت بينايي به مدت 

 تكرار بطور 5اي به تعداد   ثانيه10اين مرحله با استراحت .  ثانيه
  .گرفت انجام ميتصادفي 

پس از آخرين تكرار مرحله سوم و يك استراحت  : چهارممرحله 
شد و شامل ثبت سكوت گفتاري به مدت  اي انجام مي  ثانيه10
خواست از افراد توسط يك س بلافاصله در ثانيه و سپ10

به ) ژ( سايشي واكدار  همخوانعلامت بينايي به منظور توليد 
 علامت بينايي فتاري به دنبال ثانيه و مجددا سكوت گ10مدت 

) ش( سايشي بي واك  همخوانسپس توليد .  ثانيه10به مدت 
 ثانيه و مجددا سكوت گفتاري به دنبال علامت 10به مدت 

  اي به   ثانيه10اين مرحله با استراحت.   ثانيه10بينايي به مدت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ).3 و 2شكل (گرفت   تكرار بطور تصادفي انجام مي5تعداد 

 Dataيق از دستگاه الكتروميوگرافي مدل در اين تحق

log كامپيوتر و ساير متعلقات اين دستگاه مستقر در دانشكده ، 
 از كليه .شداستفاده نبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران توا

اطلاعات بدست آمده از اين مراحل  براي بررسي تغييرات 
ت، ميانه طيف فركانس، تكرارپذيري و عضلاميزان فعاليت 

   : شاملشرايط ورود به آزمون .استفاده شد انرژي تحليل
 -2 عدم سابقه بيماري عصبي عضلاني و اخـتلال گفتـاري            -1

 عدم ابتلا بـه سـرما       -3عدم سابقه مصرف داروي آرام بخش و        
 شرايط خروج  از آزمـون     . خوردگي و التهاب مجاري تنفسي بود     

  :شامل
ضور   اشكال در ثبـت فعاليـت الكتروميـوگرافي بـصورت ح ـ            -1

و  وجود هرگونه نويز در سـيگنال       -2فعاليت ناشي از بلع مداوم        
  .بود عدم ثبت دقيق و مناسب -3

 استفاده  1/11 ويرايش    SPSSنرم افزار   از  جهت ارزيابي آماري    
      .شد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ).ژ(و ) ز(در دو همخوان سايشي واكدار Thyroarytenoid   (TA)  تيروآريتنوئيد ثبت از عضله - 2شكل
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  )ژ(و ) ز( در دو همخوان سايشي واكدار Cricothyroid, (CT)كرايكوتيروئيد  ثبت از عضله - 3شكل 
 

 ها يافته
 نفر 68افراد شركت كننده در اين مطالعه شامل 

همه افراد از . بودند مرد سالم داوطلب 34 زن و 34شامل 
در اين پژوهش شركت  آگاه گرديده و داوطلبانه تحقيقمراحل 

   .ندكرد

و   قد، وزن،سن معيارانحراف و ميانگين مقادير 
شاخص جرم بدن افراد شركت كننده در تحقيق در جدول 

  . ارائه شده است1شماره 

 شامل ميانگين و انحراف معيار  مشخصات افراد شركت كننده -1جدول
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  .  آمده است2فعاليت عضلات در توليد همخوان هاي سايشي بين دو واكدار و بي واك در جدول انتروپي يانگين و انحراف معيار مقايسه م
  

  ز با س  و  ژ با ش عضلات شركت كننده در توليد  انتروپي فعاليت الكتروميوگرافي ميانگين مقايسه بين - 2 جدول
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .  آمده است3فعاليت عضلات در توليد همخوان هاي سايشي در واكهاي مختلف در جدول مقايسه ميانگين درصد تكرار پذيري 
  

  كل مردان زنان
 انحراف معيار ميانگين يارانحراف مع ميانگين انحراف معيار ميانگين

 2/7243 24/514 2/4226 24/735 2/9978 24/294 )سال ( سن
 9/5454 64/397 3/5754 72/852 5/0663 55/941 )كيلوگرم( وزن 

 0/752 1/686 0/451 1/742 0/547 1/630  )متر(قد 
 1/8515 22/498 0/7413 23/980 1/3789 21/017  شاخص جرم بدن

 P value  انحراف معيار  ميانگين  
 000/0 0/0513  0/1733 ز
 000/0 0/1642  0/6029 ژ
 - 0/8813  1/8650 س

  )فعاليت(تنوئيد تيرو آري

 - 0/5541  2/4321 ش
 000/0 0/0722  0/2937 ز
  )فعاليت(كرايكو تيروئيد  000/0 0/2531  0/7233 ژ
 - 1/1941  2/0128 س

 - 0/5547  2/6472 ش  
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  ز با س و   ژ با ش عضلات شركت كننده در توليد  درصد تكرار پذيري  فعاليت الكتروميوگرافي ميانگين مقايسه بين -3جدول 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  بحث 
عاليت  اين تحقيق ثبت سطحي از ف در با توجه به اينكه

 است مقايسه  صورت گرفتهعضلات توليد كننده واكهاي مختلف
جامعي را در مقايسه با ثبت سوزني نداشته و مقالات نزديك 

نتايج ما نشان . اند عمدتا به مقايسه كلينيكال ثبت سوزني پرداخته
طحي از عضلات مسئول توليد داد كه در ثبت الكتروميوگرافي س

فعاليت ثبت واك ميزان انتروپي بيو هاي سايشي واكدار همخوان
در مقايسه هاي سايشي واكدار خوانداري در همشده بطور معني

درصد واك كمتر است همچنين توليد همخوان هاي سايشي بيبا 
هاي سايشي در فعاليت عضلات در توليد همخوانتكرار پذيري 

به . واك بودهاي سايشي بيهمخوان كمتر از هاي مختلفواك
تفاوت بين دو همخوان واكدار و ديگر نكته بسيار مهم عبارت 

 داد تفاوت بسيار مهمي بين اين مطالعات نشان واك است كه يب

 
 

هاي سايشي با هم خوان) ژ(و ) ز(يشي واكدار هاي ساهمخوان
اين نتايج نشان داد كه رفتار . وجود دارد) ش(و ) س(بي واك 

كه در . زيابي استغير خطي اين عضلات معيار مناسبي براي ار
تيرو آريتنوئيد و عضله  كرايكو توليد اين واكه ها فعاليت عضله 

  .  گيري استالكتروميوگرافي سطحي قابل اندازه توسط تيروئيد
    

    قدر داني 
اين تحقيق مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
. پزشكي تهران بود و با كمك و بودجه تحقيقاتي انجام گرفت

نشگاه علوم پزشكي تهران داني خود را از داب قدر مراتنويسندگان
 .دارنداعلام مي
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 P value  انحراف معيار  ميانگين  
000/0 2/1116 4/9524 ز  
000/0 2/2883 5/3208 ژ  
 - 22/8879 34/0966 س

  )فعاليت(تيرو آريتنوئيد 

 - 14/3397 27/8423 ش
000/0 3/3830 6/6361 ز  
000/0 2/7681 5/4966 ژ  
 - 19/7058 36/4979 س

  )فعاليت(كرايكو تيروئيد 

 - 15/9437 30/7072 ش
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Abstract 
Background and aim: Muscles that contribute in production of sound have an important role in 
specific language. Knowledge of normal activities of these muscles is very important in 
language dysfunction and pathologic conditions. Needle electromyography is complementary 
approach in clinical evaluations of above conditions but it is a painful method for evaluating of 
the patient. Surface electromyography can be used to neurophysiological behaviors and effect of 
treatment interventions and is accepted by scientific academies. The purpose of this study is 
appointment of new approach in this area.  
 
Materials and methods: Sixty eight healthy subjects (34 female and 34 male) in range of 20-30 
years old were contributed after supplement of questioner form in this study. Subjects sat in a 
chair with arm rest and recording electrodes placed on muscles of Thyroarytenoid and 
Cricothyroid of both side (right and left) at middle and lower parts of throat, near of 1 cm from 
midline.  Silent activity and fricative voice (z-zh) and voiceless (s-sh) activities recorded 
randomly at 10 second with interval rest between them for 5 repetition. All of signals processed 
and then compared in time, frequency and non linear measurements. 
 
Results: Non linear values such as Percent of recurrence, Entropy were reduced significantly in 
fricative voice (P<0.05).  
 
Conclusion:  Surface activity recording of Thyroarytenoid and Cricothyroid muscles is possible 
and sensitive parameter is non linear values. Surface electromyography is new approach for 
assessment of above muscle in clinical evaluation of speech pathologic conditions. 
 
Key words: Surface electromyography, Speech therapy, Thyroarytenoid, Cricothyroid.  
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