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چکيده
زمينه و هدف: داده های آيروديناميک می توانند در تشخيص افتراقی، ارزيابی و درمان مشکلات و اختلالات 
پيچيده ای مانند ندولهای تار صوتی، خيشومی شدگی، اختلالات توليدی، صوت، حنجره ای، تنفسی و ريوی مورد استفاده قرار گيرند. هدف از انجام اين مطالعه تعيين متوسط زمان آواسازی، حجم آواسازی و ميزان جريان هوای خروجی و همچنين ارتباط بين اين پارامترها در دو حالت تنفس طبيعی و عميق می باشد.

روش تحقیق: این پژوهش به صورت مقطعی بوده و به شیوه توصیفی تحلیلی بر روی 103 نفر شامل 67 مرد و 36 زن انجام پذیرفت. در اين پژوهش با استفاده از يک ضبط صوت و ميکروفن صدای افراد ضبط شده و زمان با استفاده از يک کرنومتر ثبت می گرديد و بلندی صدا توسط VU meter کنترل  می گرديد و با استفاده از يک اسپيرومتر 9 ليتر حجم ريه و آواسازی هر فرد ثبت گرديد. نهايتا داده ها با استفاده از آمار توصيفی و تحليلی (آزمون t-test و همبستگی پيرسون) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها: بر حسب تفاوت شرايط تنفس طبيعی و عميق، زمان و حجم آوسازی و ميزان جريان هوا در حين تنفس عميق به طور معنی داری بيشتر از تنفس  طبيعی است ( 05/0 P<). از سويی ديگر، با توجه به تفاوت جنسيتی بين افراد شرکت کننده در مطالعه بيشتر يافته ها به لحاظ آماری حاکی از تفاوت معنی داری در ميانگين های زمان آواسازی، حجم آواسازی و ميانگين جريان هوا بين زنان و مردان در حين تنفس طبيعی و عميق بود ( 05/0 P<). ميانگين زمانهای آواسازی واکه های /u/ و /i/ به لحاظ آماری معنی دار بوده و طولانی تر از واکه /a/ در حين تنفس طبيعی و عميق بود ( 05/0 P<). ميانگين حجم آواسازی واکه /a/ به لحاظ آماری معنی دارتر و طولانی تر از واکه های /u/ و /i/ در حالت تنفس طبيعی بود ( 05/0 P<). 

رابطه ای با همبستگی مثبت بين ميانگين زمان آواسازی و حجم آواسازی و همچنین بین میانگین حجم آواسازی و ميزان جريان هوا در هر دو حالت تنفس عادی و عميق وجود داشت و از سويی ديگر رابطه ای با همبستگی منفی بين ميانگين زمان آواسازی و ميزان جريان هوا در هر دو حالت تنفس عادی و عميق وجود داشت.
نتيجه گيری: نتايج نشان می دهد که زمان و حجم آوسازی و ميزان جريان هوا در حين تنفس عميق بسيار طولانی تر از تنفس عادی می باشد و میزان این پارامترها در مردان بیشتر از زنان بود.

کليد واژه ها: صوت؛ آواسازی؛ تنفس؛ دم؛ بازدم

افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد (دوره13؛ شماره 2؛ تابستان سال 1386)
دریافت 13/3/1386     اصلاح نهایی:1/10/1386      پذیرش :23/10/1386
مقدمه
درمانهاي آيروديناميك مي توانند جهت مداخلات درماني مورد استفاده قرار گيرند. داده هاي آيروديناميك به شيوه بهتري مي توانند در تشخيص افتراقي، ارزيابي و درمان مشكلات و اختلالات پيچيده اي مانند ندولهاي تار صوتي، خيشومي شدگي، اختلالات توليدي، اختلالات صوت، اختلالات حنجره اي، تنفسی و ريوي مورد استفاده قرار گيرند (7-1). بنابراين زمان آواسازي، حجم تنفس مورد نياز براي آواسازي و سرعت جريان هواي خروجي از ريه ها از عمده فاكتورهاي مهم جهت تشخيص، ارزيابي و درمان اختلالات و ناهنجاريهاي صوتي به شمار 
مي روند.
تحقيقات اخير در مورد مكانيسم هاي آيروديناميك نشان 
داده اند كه سرعت جريان هوای خروجي، يك فاكتور عمده و تأثيرگذار بر روي كنترل زير و بمي و شدت صدا مي باشد. علاوه بر اين، فعاليت الكتريكي عضله كريكوتيروئيد همبستگي بالايي با سرعت جريان هوا، فشار تحت چاكنايي، شدت و زيربمي صدا دارد (8). در ضمن فضاي فوقاني ناحيه چاكنايي و سرعت توليدي نيز سرعت جريان هوا را تحت تاثير قرار مي دهند (9و4). 
ایسشکی
 و ون لدن
 ميزان سرعت جريان هوا را در افراد طبيعي در حين آواسازي راحت در طي چندين دقيقه  cc/sec76  الی  cc/sec182 گزارش نموده اند (1). هیرانو
 و همكاران نيز متوسط ميزان جريان هوا را در حين حداکثر زمان آواسازي در حدود  cc/sec123 ثبت نموده اند. تفاوت مابين ميانگين ميزان جريان هوا در حالت حداكثر زمان آواسازي و آواسازی راحت 
مي تواند به لحا‌ظ آماري و كمي معنی دار باشد (10). بکت
 و همكاران متوسط جريان هوا را براي آقايان در واكه /a/ كه به تنهايي توليد شده cc/sec 9/95 و براي خانمها  cc/sec6/71 گزارش نموده اند (11).
یوشیکا
 و همكاران دريافتند كه متوسط ميزان جريان هوا در حين حداكثر زمان آواسازي در مردان  cc/sec96 و در خانمها  cc/sec97 مي باشد و از سويي ديگر در حين آواسازي راحت اين ميزان در حدود cc/sec 11 و در خانمها  cc/sec89 مي باشد.
در نهايت او به اين نتيجه رسيد كه ميزان جريان هوا و ميزان آواسازي در حين حداکثر زمان آواسازی داراي ميزان همبستگي بالايي با آواسازي راحت مي باشد (12). علاوه بر اين، او پيشنهاد مي كند كه ميزان جريان هوای در حين آواسازي راحت بهترين نشانگر شرايط آواسازي فرد در طول امور روزمره 
زندگي اش مي باشد و از ديد وي حساسترين نشانگرها براي تشخيص اختلالات صوت شامل 3 پارامتر متوسط ميزان جريان هوای خروجي در حين حداکثر زمان آواسازی، متوسط ميزان جريان هوا در حين آواسازي راحت و ميزان آواسازي معمول خود فرد مي باشد (13).
بر طبق اندازه گيري یاناگیهارا
 و همكاران، متوسط ميزان جريان هوا در حين حداكثر زمان آواسازي cc/sec 155براي مردان و cc/sec 100 براي زنان مي باشد (2).
تراساوا 
 و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه متوسط ميزان جريان هوا در حين آواسازي راحت  cc/sec155 در مردان و cc/sec 153 براي زنان مي باشد كه اين ميزان بسيار بيشتر از يافته هاي ایسشیکی و ون لدن، یوشیکا و همکاران، یاناگیهارا و همکاران و بینازی
 و همکاران می باشد که ميزان جريان هوا در حين حداكثر زمان آواسازي را براي مردان  cc/sec133 و براي زنان cc/sec 122 گزارش نموده اند (15و14و12و2و1). مطالعات وي همچنين بيانگر تفاوت معنی داري بين ميانگين ميزان جريان هوا در آواسازي در حين وضعيت راحت و حداكثر زمان آواسازي مي باشد.
سالهاي متمادي، متخصصان گوش و حلق و بيني و آسيب- شناسان گفتار و زبان بر اهميت كاربردي اندازه گيري حداكثر زمان آواسازي تاكيد نموده اند. زيرا اين ميزان به عنوان يكي از نشانگرهاي عملكرد كلي صدای فرد مي باشد و به همين خاطر مكرراً به عنوان يكي از چندين شيوه ارزيابي صوتي كودكان و بزرگسالان مورد استفاده قرار مي گيرد (16و14و6و2).
با اين حال، سؤالات متعددي در رابطه با بررسي ميزان حداكثر زمان آواسازي وجود دارد كه پاسخ متقاعد كننده اي براي آنها داده نشده است.
علاوه بر اين، بسياري از فاكتورها مانند تمرين، ضعف، قد، سن و جنسيت بر روي ميزان حداكثر زمان آواسازي مي توانند تأثيرگذار باشند.
شيوه اي استاندارد براي بدست آوردن پاسخ قطعي در اين زمينه وجود ندارد. عموماً، زمان آواسازي بين 20 تا 30 ثانيه در حالت صحبت كردن عادي تغيير مي كند (2).
پتاسک
 و سندر
 دريافتند كه 40% خانمها بيشتر از 15 ثانيه آواسازي نمي كنند. ون رایپر
 ميزان حداقل زمان آواسازي را در یک چهارم آقايان چيزي در حدود 25 ثانيه يا بيشتر 
مي داند (17).
یاناگیهارا و همكاران متوسط زمان آواسازي را در حدود
 2/30 ثانیه براي مردان و 5/22 ثانيه براي زنان گزارش نموده اند (2). با توجه به تفاوتهاي كه بين مردان و زنان در توليد ميزان متوسط جريان هوا وجود دارد، استاتوپوس
 دريافت كه متوسط ميزان جريان هوا در مردان بيشتر از زنان مي باشد (4). 
با نظر به تفاوتهای سنی و جنسی، ميزان حداكثر زمان آواسازي با افزايش سن افزوده مي شود و بيشتر مطالعات بيانگر اين نكته هستند كه مردان داراي مدت زمان آواسازي بيشتري از خانمها مي باشند (20-2،4،16). 
براساس مطالعات نظري، اختلاف مابين ظرفيت حياتي و حجم آواسازي مي تواند منجر به كاهش در فشار بازدمی گردد. زماني كه حجم آواسازي به طور كامل مورد استفاده قرار 
مي گيرد فشار بازدمي ممكن است تا جایي كه توان باقيمانده بازدمي اجازه مي دهد كاهش پيدا كند تا بر مقاومت حنجره اي غلبه نمايد اين مسئله ممكن است بيانگر اين موضوع باشد كه حجم آواسازي داراي رابطه اي مثبت با زمان آواسازي است.
برخي يافته ها حاكي از اين است كه حداكثر زمان آواسازي داراي رابطه اي معكوس با ميانگين ميزان جريان هوا می باشد و متوسط ميزان جريان هوا يا آواسازي از تقسيم ميزان حجم آواسازي بر حداكثر زمان آواسازي بدست مي آيد (17و12و7و2). 
هدف اصلي اين مطالعه بررسي متوسط زمان آواسازي، حجم آواسازي و ميزان جريان هوا در حين تنفس طبيعي و تنفس عميق و بررسي همبستگي اين موارد، با واكه هاي كشيده  /a/، /u/ و/i/  تحت يك زير و بمي مطلوب و بلندي ثابت مي باشد و هدف نهايي از اين مطالعه ايجاد روشی هدفمند جهت تشخيص، ارزيابي و درمان اختلالات گفتاري مانند: بد استفاده كردن از صدا، ديزآرتري و ديگر اختلالات عملكردي صدا مي باشد. فرضيه اي كه در اين مطالعه دنبال مي گردد اين است كه مدت زمان آواسازي رابطه معكوس با ميزان جريان هوا، اما رابطه اي مثبت با حجم آواسازي دارد. در ضمن در مورد ميزان جريان هوا نيز ضريب همبستگي مثبتي با حجم آواسازي ديده مي شود (7و3و1). 
روش تحقیق 
103 نفر از افراد بزرگسال طبيعي با متوسط سني 63/22 سال در اين تحقيق شركت نمودند كه از اين تعداد 67 نفر آنها مرد و 36 نفر ديگر زن بودند. افراد مورد مطالعه توسط آزمونگران (گفتار درمانگر و يك متخصص گوش، حلق و بینی) مورد بررسي قرار مي گرفتند و مواردي كه داراي توليد مناسب با سن، ساختار و عملكرد طبيعي مكانيسم دهاني و زير و بمي و سطح بلندي عادتي متناسب با سن و جنس و اندازه بدنشان بودند و داراي گفتار روان و ساختار لارنگوفارنژیال
 طبيعي بودند در اين مطالعه حضور پيدا كردند . علاوه بر اين در بررسي تاريخچه پزشكي اين افراد هيچگونه نشاني از اختلالات حنجره اي، بيماريهاي قلبي  تنفسي يا ديس فونياي غير طبيعي وجود نداشت و این افراد هيچگونه تخصصي در زمينه هاي مربوط به افزايش حجم تنفس مانند تمرین آواز يا ورزش حرفه اي نداشتند. با استفاده از يك ضبط صوت (Model Sony – KST,34004 ) و يك  VU meter
و ميكروفن، صداي افراد ضبط مي شد كه بلندي صداي اين افراد توسط VU meter كنترل مي گرديد. ميكروفن در فاصله 2 سانتي متري از دهان افراد قرار مي گرفت و با استفاده از يك كرنومتر، زمان آواسازي اندازه گرفته مي شد و بلندي صداي فرد توسط خود شخص و باز خوردي كه از VU meter دريافت مي كرد كنترل مي گرديد. با استفاده از يك اسپيرومتر 9 ليتر حجم ريه و آواسازي هر فرد ثبت مي گرديد. قبل از شروع كار، بيني فرد بسته شده و از وي خواسته مي شد كه بطور طبيعي از طريق دهان تنفس كند و سپس واكه هاي /a/ ، /u/ و /i/ را با استفاده از زير و بمي عادتي اش بكشد.
 افراد پس از يك تنفس عميق دوباره واكه ها را 
مي كشيدند. بلندي صدا توسط خود فرد با نگاه كردن به سوزن مدرج دستگاه VU meter كنترل مي گرديد. واكه هاي /a/ ، /u/ و /i/ به عنوان واكه هاي هدف جهت آواسازي انتخاب شده بودند زیرا که این واکه ها مي توانند به عنوان نماينده تمامي واكه ها قرار گيرند.
واكه /u/ داراي جايگاه قدامي، واكه /i/ نشانگر جايگاه مياني و واكه /a/ نماينده واكه هاي خلفي در اين مطالعه بود.
زماني كه افراد مورد مطالعه كاملا به لحا‌ظ فرآيند كار توجيه
 مي شدند از آنان خواسته مي شد که با استفاده از لوله دستگاه اسپيرومتر تمرين تنفس طبيعي و كشيدن واكه را پس از گرفتن دم طبيعي انجام دهند. سپس از افراد خواسته مي شد همين كار را دوباره با دم عميق انجام دهند . افراد اين كار را براي هر واكه 2 بار انجام مي دادند و در حدود 
30-15 ثانيه در بين هر بار كشيدن واكه به افراد استراحت داده مي شد.
یافته ها
ميانگين زمان آواسازي، حجم آواسازي و ميزان جريان هوا در حين تنفس طبيعي و عميق در جدول 1 نشان داده شده است. برحسب تفاوت شرايط تنفس طبيعي و عميق، زمان آواسازي، حجم آواسازی و ميانگين جريان هوا براي هر واكه اندازه گرفته شد. نتايج نشان مي دهد كه زمان آواسازي، حجم آواسازی و ميزان جريان هوا در حين تنفس عميق به طور 
معنی داري بيشتر از تنفس طبيعي است (05/0P<).
جدول1: میانگین و انحراف معیار زمان آواسازی، حجم آواسازی و میزان جریان هوا در دو حالت تنفس طبیعی و عمیق
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	84/39
	17/269
	21/489
	51/3
	01/13
	/u/

	91/26
	21/87
	10/503
	61/1615
	24/5
	28/19
	89/18
	02/38
	44/239
	52/483
	41/3
	19/13
	/i/


با توجه به تفاوت جنسيتي بين افراد شركت كننده در مطالعه بيشتر يافته ها به لحاظ آماري داراي تفاوت معنی داري در زمان آواسازي، حجم آواسازي و ميانگين جريان هوا بين زنان و مردان در حين تنفس طبيعي و عميق بود و بخش عمده مردان داراي امتياز بالاتري در 3 پارامتر فوق نسبت به زنان بودند كه اين نتايج در جداول 2 و3 نشان داده شده است .

جدول2:  میانگین زمان آواسازی، حجم آواسازی، میزان جریان هوای مردان و زنان در دو حالت تنفس طبیعی و عمیق
	تنفس عمیق
	تنفس طبیعی
	واکه

	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	

	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	

	18/91
	32/112
	98/1298
	50/1814
	16/15
	32/17
	62/46
	65/55
	82/446
	21/601
	28/10
	78/11
	/a/

	40/78
	48/98
	23/1227
	35/1838
	18/17
	93/19
	43/32
	72/43
	76/368
	30/552
	09/12
	48/13
	/u/

	36/75
	52/93
	59/1211
	24/1827
	74/16
	63/20
	42/33
	43/40
	80/410
	61/521
	23/12
	68/13
	/i/


جدول3: تفاوت میانگین زمان آواسازی، حجم آواسازی، میزان جریان هوای مردان و زنان در دو حالت تنفس طبیعی و عمیق بر اساس آزمون t-test
	تنفس عمیق
	تنفس طبیعی
	واکه

	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	

	cc/s 005/0 *
	cc 000/0*
	s 029/0*
	cc/s 176/0 
	cc006 /0*
	 s028 /0*
	/a/

	cc/s 005/0 *
	cc 000/0*
	s 014/0*
	cc/s 019/0 *
	cc001/0*
	 s056 /0
	/u/

	cc/s 001/0 *
	cc 000/0*
	s 000/0*
	cc/s 084/0
	cc031/0*
	 s041/0*
	/i/


         * (P<05/0)   
نتايج تأثير واكه ها بر زمان آواسازي، حجم آواسازي و ميزان جريان هوا در جدول 4 نشان داده شده است. ميانگين زمانهاي آواسازي واكه هاي /u/ و /i/ به لحاظ آماري معنی دار بوده و طولاني تر از واكه /a/ در حين تنفس طبيعي و عميق بود. ميانگين حجم آواسازي واكه /a/ به لحاظ آماري معنی دار و طولاني تر از واكه هاي /u/ و /i/ در حالت تنفس طبيعي بود. ولی هيچگونه تفاوت معنی داري بين ميانگين حجم آواسازي واكه ها در حين تنفس عميق وجود نداشت.
جدول4: مقایسه میانگین تفاوت واکه ها به لحاظ زمان آواسازی، حجم آواسازی و میزان جریان هوا در مردان و زنان در دو حالت تنفس طبیعی و عمیق بر اساس آزمون t-test
	تنفس عمیق
	تنفس طبیعی
	واکه

	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	میزان جریان هوا
	حجم آواسازی
	زمان آواسازی
	

	cc/s 000/0 *
	cc 774/0
	s 000/0*
	cc/s 000/0 *
	cc 028/0*
	s 000/0*
	/a/

	cc/s 113/0
	cc 711/0
	s 507/0
	cc/s 017/0 *
	cc 729/0
	s 5/0
	/u/

	cc/s 000/0 *
	cc 408/0
	s 000/0*
	cc/s 000/0 *
	cc 008/0*
	s000 /0*
	/i/


        * (P<05/0)

ميانگين ميزان جريان هواي واكه /a/ بيشتر از واكه های /i/ و /u/ در هر دو حالت تنفس عادي و عميق بود. همچنين ميانگين ميزان جريان هواي واكه /u/ بيشتر از واكه /i/ در حين تنفس عادي بود. با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و فاصله اطمينان 95% ميزان همبستگي بين ميانگين زمان آواسازي در مقايسه با حجم آواسازي، ميانگين زمان آواسازي در مقايسه با ميزان جريان هوا و ميانگين حجم آواسازي در مقايسه با ميزان ميانگين جريان هوا سنجيده شد كه نتايج در جدول 5 نشان داده شده است.
جدول5: میزان همبستگی بین میانگین های زمان آواسازی و حجم آواسازی، حجم آواسازی و میزان جریان هوا و زمان آواسازی  و میزان جریان هوا در 2 حالت تنفس طبیعی و عمیق بر اساس آزمون همبستگی پیرسون
	تنفس عمیق
	تنفس طبیعی
	واکه

	زمان آواسازی با میزان جریان هوا
	حجم آواسازی با میزان جریان هوا
	زمان آواسازی با حجم آواسازی
	زمان آواسازی با میزان جریان هوا
	حجم آواسازی با میزان جریان هوا
	زمان آواسازی با حجم آواسازی
	

	df
	r
	df
	r
	df
	r
	df
	r
	df
	r
	df
	r
	

	96
	50/0-*
	96
	54/0*
	96
	41/0*
	96
	34/0*-
	96
	84/0*
	96
	17/0
	/a/

	96
	45/0-*
	96
	61/0*
	96
	38/0*
	96
	24/0-*
	96
	85/0*
	96
	25/0*
	/u/

	96
	35/0*
	96
	56 /0*
	95
	55*/0
	95
	19*/0-
	96
	83/0*
	95
	35/0*
	/i/


* (P<05/0)

نتايج نشانگر وجود يك رابطه مثبت بين زمان آواسازي و حجم آواسازي مي باشد و همچنين همبستگي با جهت مثبت  بين ميانگين حجم آواسازي و ميزان جريان هوا وجود دارد. از سويي ديگر، همبستگي با جهت منفي بين ميانگين زمان آواسازي و ميانگين ميزان جريان هوا در هر دو حالت تنفس عادي و عميق وجود دارد.
بحث 
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه متوسط حجم آواسازي در حين تنفس طبيعي تقريباً برابر با، حجم تنفسي كلي فرد یعنی ml 500 مي باشد (8) و از سوي ديگر متوسط هاي تثبيت شده براي ميزان حجم هوا و زمان آواسازي در اين مطالعه نسبت به مطالعات قبل كمتر مي باشد (21و8و6و4و2و1). فاكتورهايي كه ممكن است در اين بين باعث بوجود آمدن چنين تفاوتي شده باشند عبارتند از: وزن و طول بدن افراد، انگيزش و ميزان تلاش افراد. از سوي ديگر، علاوه بر اين موارد روشهاي متفاوتي در مطالعات مختلف به كار رفته است که ممکن است منجر به تغيير در اين پارامترها شده باشد.
با توجه به تفاوت بين شرايط تنفس عادي در مقابل تنفس عميق نتايج نشان مي دهند كه تفاوت ميانگين زمان آواسازي، ميانگين حجم آواسازي و ميانگين ميزان جريان هوا در حين تنفس عمیق با تنفس طبیعی به لحاظ آماری معنی دار بوده و میانگین این پارامترها در حین تنفس عمیق بیشتر از تنفس طبیعی مي باشند. اين نتايج تئوريها و نتايج مطالعات قبل را تاييد مي كنند (20و14و10و6). 
نتايج تأثير واكه اي ( جدول 4) نشان مي دهد كه ميانگين زمان آواسازي واكه هاي /u/ و /i/ طولاني تر از واكه /a/ در هر دو حالت تغيير عادي عميق مي باشد و اين مخالف با نظريات قبل مي باشد كه بیان می کنند ميانگين ميزان جريان هواي واكه- هاي /u/ و  /i/ كمتر از واكه /a/ مي باشد. علاوه بر اين، اين يافته مؤيد اين است كه زمان آواسازي داراي رابطه معكوس با ميزان جريان هوا مي باشد. چون جايگاه توليدي و شكل دهاني ـ توليدي واكه هاي /u/ و /i/ به نسبت بسته تر از واكه /a/ 
مي باشند و جريان هوا به كندي از فضاي Subglottal به خارج راه پيدا مي كند. بنابراين تولید واكه هاي /u/ و /i/ به ميزان هواي كمتري نسبت به واكه /a/ نياز دارند و در نتيجه زمان آواسازي واكه هاي /u/ و /i/ طولاني تر از واكه /a/ مي باشد. 

علاوه بر اين، اين يافته ها مؤید اين نکته هستند كه زمان آواسازي داراي رابطه معكوس با ميزان جريان هوا مي باشد. چون  جايگاه توليدي و شكل دهاني در هنگام توليد واكه هاي /u/ و /i/ به نسبت بسته تر از واكه /a/ مي باشند و جريان هوا به كندي از فضاي Subglottal به خارج راه پيدا مي كند. بنابراين توليد 
واكه هاي /u/ و /i/ به ميزان هواي كمتري از /a/ نياز دارد. در نتيجه زمان آواسازي واكه هاي /u/ و /i/ طولاني تر از واكه /a/ مي باشد.
با توجه به تأثيري که جنسيت بر متوسط زمان آواسازي، حجم تنفس و ميزان جريان هوا مي گذارد، نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان مي دهند كه تفاوت میانگین ارقام بدست آمده توسط مردان به لحاظ آماري معنی دار بوده و این میانگین در مردان بیشتر از زنان مي باشد و اين نتيجه مؤيد نتايج مطالعات قبلي مي باشد (16و4و2). تفاوتهاي قابل ملاحظه اي بين مردان و زنان وجود داشت كه اين مسئله مي تواند به خاطر تفاوتهايي باشد كه اين افراد در حجم آواسازي با هم دارند زيرا كه بدن و ريه مردان قابليت حجیم شدن بیشتری را نسبت به بدن و ريه زنان دارد. اين مسئله می تواند منجر به اين گردد كه زمان آواسازي و حجم آواسازي در مردان بيشتر از زنان گردد. دليل ديگري كه براي اين تفاوت مي توان مطرح نمود تفاوتهايي است كه در مسیر جريان هوا در دو جنس وجود دارد. ميزان فضاي Subglottal و سرعت توليدي بر روي ميزان جريان هوا تأثير مي گذارند. زيرا كه اين عوامل بر اندازه راه صوتي تأثير 
مي گذارند.
راه صوتي كوچكتر در خانمها موجب كندي انتقال جريان هوا گشته و باعث افزایشی شدید در امپدانس شده و نهایتا منجر به كاهش ميزان جريان هوا در خانمها می شود. 
ميانگين زمان آواسازي در حين تنفس طبيعي در خانمها (ثانیه 28/10=/a/، ثانیه 09/12=/u/ و ثانیه 23/12=/i/ 
مي باشد كه كمتر از 15 ثانيه ي پيشنهادي ون رایپر است كه براي حداقل اين ميزان در نظر گرفته بود.
اين نتايج نسبت به مطالعه قبل داراي داده هاي كوچكتري
 مي باشد (13). ميانگين زمان آواسازي در حين تنفس طبيعي در مردان ( ثانیه 78/11=/a/، ثانیه 48/13=/u/ و ثانیه 68/13 /i/=
مي باشد كه اين ميزان كمتر از مطالعات پيشين است (17و2). اين تفاوتها ممكن است ناشي از حجم بدن، طول و وزن افراد مورد مطالعه باشد. زيرا كه افراد ايراني داراي بدنهاي كوچكتري نسبت به آمريكایيها و اروپایيها مي باشند.
ميزان جريان هوا داراي رابطه معكوس با زمان آواسازي 
می باشد و از سوي ديگر رابطه اي مثبت بين زمان آواسازي و حجم تنفس و نیز بین حجم تنفس با ميزان جريان هوا وجود داشت كه اين نتايج مؤيد نتايج مطالعات قبل مي باشد (17و6و2). به لحاظ نظري، کاهش یا افزایش حداكثر زمان آواسازي، از طريق كنترل 3 فاكتور عمده فیزیولوژیک امکان پذیرمي باشد: ظرفيت كلي هواي موجود براي توليد صدا، فشار هواي بازدمي و  تنظيم حنجره براي استفاده مؤثر از هوا.
نتیجه گیری

با در نظر گرفتن موارد ذكر شده فوق يعني همبستگي بين زمان آواسازي، حجم آواسازي و ميزان جريان هوا، متخصصان 
مي توانند با اندازه گيري اين پارامترها از آنها به عنوان راهنمايي جهت تشخيص، ارزيابي و درمان اختلالات صدا استفاده كنند.
اين پارامترها اطلاعاتي را در مورد عملكرد صوتي حنجره و آواسازي در اختيار قرار داده و همچنين مؤيد تغييرات خاص و معنی دار در آنها مي باشند. حداكثر زمان آواسازي مكرراً به عنوان نشانگر عملكرد كلي صداي هر فرد استفاده مي شود. زيرا كه اين روش غيرتهاجمي بوده و به سادگي قابل اجر است. بنابراين  این پارامتر به عنوان يكي از مناسبترين شيوه هاي ارزيابي براي اختلالات صدا و شرايط غيرطبيعي حنجره و ريه ها پيشنهاد گرديده است.
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The study of relationship between acoustic parameters on phonation process of normal adults and the factors that affect it 

A. Dehqan
, MS. Seifpanahi

Abstract

Background and Aim: Aerodynamic data can be used in diagnosis, evaluation on  and treatment of complex problems, including vocal nodules, hypernasality, articulation errors, voice, disorders, laryngeal disease, respiratory disease and pulmonary conditions. The purpose of the study was to determine the average phonation time, phonation volume and airflow rate, as well as, the relationship between each of these parameters during two conditions (normal and deep breaths).

Materials and Methods: The method used in this research is a cross-sectional, descriptive-analytical  and was done by 103 subjects including 67 males and 36 females. A tape recorder with a VUmeter and a microphone was used to record phonation and control loudness. A stopwatch was used during the experimental session to measure phonation time. A 9 litter respirometer was used to produce a permanent record of the phonation and lung volume of each subject. Finally, data were analyzed with descriptive and analytical (t-test, Pearson Correlation) statistic.

Results: According to the effect of different conditions-normal breath and deep breath-the results showed that the phonation time, phonation volume and air flow during deep breath are significantly greater than those during normal breath(P<0/05). With respect to sex differences, most of findings showed statistically significant differences in phonation time, phonation volume and mean air flow rate between males and females during normal breath as well as deep breath(P<0/05). The mean phonation times of vowels /u/ and /i/ were statistically significant longer than that of vowel /a/ during normal and deep breathes (P<0/05).The mean phonation volume of vowel /a/ was statistically significant greater than those of vowels /u/ and /i/ during normal breath. There was a positive relationship between phonation time and phonation volume and so, there was a high positive relationship between mean phonation volume and mean air flow rate. In other hand, there was a negative relationship between mean phonation time and mean air flow rate both normal and deep breathes.

Conclusions: The results showed that the values of air flow rate mean, phonation volume and airflow rate during deep breath were significantly greater than those during normal breath and results indicated that the parameters for males were significantly greater than those for females. The phonation time was inversely related to the air flow rate, however, there was a positive relationship between phonation time and phonation volume, as well as, between phonation volume and airflow rate.
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