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Abstract 

In terms of mechanical behavior, human’s speaking and generating voice is a sophisticated process 

which is resulted in interaction between flowing air through the larynx and oscillating functionality of 

vocal folds. The sulcus vocalis is one of the individual cases of scarring in which the superficial lamina 

propria is absent over the length of the vocal fold and can procreate several disorders in voice 

generation. In this study, for the first time, the effects of sulcus vocalis on vibrating functionality of 

vocal folds have been assessed by employing finite element numerical modeling. Two-dimensional 

models of either healthy or sulcus vocal folds were implemented which each one is coupled and solved 

via LS-dyne software. Also, the three e-layer linear elastic model was utilized for the structure phase 

and the arbitrary Lagrangian-Eulerian (ALE), incompressible continuity, and Navier- Stokes relations 

were used for the fluid domain. Type II patients’ self-excited oscillations have been exhibited and 

compared with the healthy model. The results of the healthy model were assessed and compared with 

numerical and experimental results of previous studies. Moreover, the influences of the sulcus not only 

on the flow components but also on the oscillating functionality of the vocal folds have been evaluated. 

The results indicated that the frequency of vocal folds’ vibrations and the value of volume flux tends to 

be remarkably declined and boosted up respectively. 
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 چکیده

 یتارها یهوا در طول حنجره و ساختار ارتعاش انیکنش جرکه حاصل برهم اشدبیم ایدهیچیپ اریبس ندیصحبت کردن انسان، فرآ

وجود نداشته و  یصوت یاز تارها ییهاهیلا ،یماریب نیاست که در ا یصوت یمرتبط با تارها یهایماریباز  یکی ،است. سولکوس یصوت

سولکوس  یماریبار، ب نیاول یمقاله برا نی. در اشودیم جادیصوت ا دیدر تول یاختلالات هستند و درنتیجه افشک یدارا یصوت یتارها

 یصوت یاز تارها یآلدهیاشده است. مدل  یابیارز یصوت یبر ارتعاشات تارها یماریب راتیثاتمورد مطالعه قرار گرفته و  یصورت عددبه

 طور کاملبه ییهوا یهاراهو  یصوت یاست و مدل المان محدود از تارهاشده فیبعدی تعردوصورت به وسسالم و مبتلا به سولک

 ،یمحاسبات الاتیس کینامیاز ابزار د الیس یهدامنشده در هئارا یحل شده است. مدل محاسبات نایدااسالافزار نرم باشده جفت

 کیالاست یهیلاسهجامد از مدل  یهدامناستوکس و در  -ریو ناو یوستگیپ ریناپذتراکمو معادلات  دلخواه یلریاو-یلاگرانژ یبندفرمول

ها پاسخاست. شده سهیبا مدل سالم مقاشده و  هئارا ،دو یهدرج ماریب یصوت یتارها یبرا کیتحرخوداست. نوسانات استفاده شده یخط

 یبر پارامترها یماریب راتیثاتاست. شده سهیگذشته مقا یو تجرب یعدد چیبا نتا المو مدل سشده مطالعه  یفیوک یبه صورت کم

 یصوت یتارهاشده نشان داد که وجود شکاف در انجام هایلیوتحلهیتجزاست.  شدهمطالعه  ،یصوت یتارها یو فرکانس ارتعاش انیجر

 یهدهاناز  میانگینو  بیشینه یعبور یو عرض شکاف حنجره و دبیافته کاهش  یصوت یتارها یفرکانس ارتعاش شودیباعث م ،ماریب

 یابد.می شیافزا ،حنجره

   سولکوس یماریب ، کیتحرخود نوساناتی، صوت یتارها :هاهواژکلید

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 551-545، 5184تابستان ، 4، شماره 55دوره 

 ijbme.2017.76229.1296/10.22041 شناسه دیجیتال:
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 مقدمه -1
 یدهیچیپ یرخطیغ یکیومکانیب شدگیاز جفت ،صحبت کردن

. شودیم جهینت یصوت یحنجره و بافت تارها کینامیرودیآ نیب

دو بحث عمده را  طور معمولبه ییآوا یمحاسبات هایمدل

حنجره و  کینامیرودیآ یبرا یمدل ،یشوند که اولمیشامل 

است.  یصوت یشکل تارها رییارتعاش و تغ یبرا یمدل ،یدوم

و  ابدییم انیهوا در طول حنجره جر ،هاشش با فشرده شدن

هوا  ینوسان انیجر یریگشکل و یصوت یباعث ارتعاش تارها

و  یصوت یارتعاشات تارها ،ینوسان یهوا انی. جرشودیم

 باشندیمصوت  دیتول یمنابع اصل ان،یبالادست جر یهاگردابه

شده است.  هئارا یصوت یتارها کینامید یبرا ییهامدل[. 5]

 ،[4وسط فلانگان و لندگراف ]ت یجرمتک یهساد یهامدل

و  یاستور یجرمچند یهامدل[ و 1]  زاکایشیا یمدل دوجرم

و  [4اسواسک ]، [5و همکاران ] انگی ،[5] تزیت ،[8] تزیت

 نیرا تخم یترقیدق جیکه نتا وستهیپ یهامدل چنینهم

 هئاراتاکنون  ،[4[ و ژنگ ]4توسط رزا و همکاران ] کهزند یم

حنجره  کینامیرودیآ یبرا ییهامدل ،طور مشابهبهشده است. 

 یهیپابر  ییهامدلآنها شامل  نیترسادهکه اند، ارائه شده

[ و 51] تزیو ت یاستور ،[8]در مطالعات برگ  یروابط برنول

مطالعات لامر و  رلزج اولر دریغ یهمعادل یهیپابر  یهامدال

 ریاساس معادلات ناوبرتر کامل یهامدل[ و 55همکاران ]

. باشدمی[ 4[ و ژنگ و همکاران ]4استوکس توسط رزا ]

افزار نرمبا استفاده از ای را جریان حنجره ،لوزان و همکارانید

 نسانا یهحنجرمتقارن  یکی. مدل استاتزدند نیفلوئنت تخم

نظر در یمجاز یصوت یواگرا و با وجود تارها یهدهانبا را 

 اثرات ،یمجاز یصوت یدادند که وجود تارهاگرفتند و  نشان 

دارد که با کاهش  یاحنجره انیبر مقاومت جر یاملاحظهقابل

 انیمقدار مقاومت جر ،یزمجا یصوت یتارها نیب یهفاصل

مدل یک  ،4154 در سال [. ژو و ژنگ54] ابدییکاهش م

 یصوت یتارها راتثیات ،اند که در آنکردهارائه  یبعدسه

مدل  نیب یهسیمقا. را مطالعه کردند انیبر مقاومت جر یمجاز

و نشان داده شد که حالت  شدانجام  یبعدسهو  یبعددو

در دو حالت وجود  الیو جت س انیمقاومت جر یبرا یمشابه

 شیافزاباعث  ،یمجاز یصوت یوجود تارها چنینهمدارد. 

و  یکه مقدار تلفات انرژ ،شودیسرعت در طول کانال م

 یهفاصلمقدار به  نیا و دهدیم شیرا افزا انیت جرمقاوم

[. 51وابسته است ] اریبس یمجاز یصوت یتارها نیشکاف ب

را  یشتریب اتیئجزو  جیتواند نتایم ،هامدل یدگیچیپ شیافزا

 گزارش کند.  ییآوا ندیاز فرآ

کنش هوا و برهمبالا که بتواند  یدرست مدل با دقت و کی

 یتجرب جینتا یهیپابر  یمدل ،کند فیرا توص یصوت یتارها

صوت کمک کند. با  دیتول یکیزیتواند به فهم فیکه م است

انجام  ،یکیولوژیزیو ف یکیآناتوم یهاتیمحدودتوجه به 

 یمترهاپارا صیو تشخ یصوت یتارها یرو یمطالعات تجرب

 نیبه هم ؛ممکن استریغ ،موارد یمشکل و در برخ ،انیجر

 یهامدل. باشدثر ؤمتواند یم یعدد یاستفاده از ابزارها ،لیدل

 نسبتبه  جید نتانتوانیم ،جامد-الیکنش سهمبر یهیپابر 

کنش همبر فیتوص یبراکند.  هئارابا دقت بالا را  یدرست

با  یاضیر یهامدل ، ازییآوا ندیجامد در فرآ-الیس

به ها این مدلکه  ،است استفاده شدهمتفاوت  یهایدگیچیپ

و  هوارد یکینامیرودیآ یروهاین ان،یمشخصات جر یهمطالع

بر  یمجاز یصوت یتارها راتیثاتو  یصوت یسطوح تارها

 در لو و همکارانانگیپرداخته است. هائوژ انیمشخصات جر

 ینظر گرفتن تارهادربا را جامد -الیکنش سبرهم ،4118

 یدادند که مدهاها نشان . آنتحلیل کردند یزمجا یصوت

 یبا مدها ، در ارتباطیصوت یو فرکانس مدل تارها یارتعاش

 یاز تارها یاضیر یمدل ،دلفی[. س58] ساختار است یهژیو

 یهحنجر یهیپابر  ،مساله یههندسانسان ارائه داد که  یصوت

-ریناومعادلات  با الیس انیشده از انسان بود. جرخارج

 یکه مدل دوبعد است،شدهمدل قابل تراکم ریغ کساستو

شکل  رییتغ ،جامد یهواریدتوسط ارتعاش  الیس یمحاسبات

هیتجزو  یبررسنیز در حنجره  شیجدا یهنقط. یافتمی

 یرو ییراه هوا یگرفتگ ریثات ی[. بررس55]شد  لیتحلو

 در سال و همکاران تیاسم توسط یصوت یارتعاش تارها

و  ییراه هوا یاز گرفتگ یآل دوبعددهیا. مدل شدانجام  4151

افزار نرمبا استفاده از  ،یصوت یمحدود تارها یمدل اجزا

ها نشان داد که آن جیجفت شده است. نتا نایآد یتجار

در  ؛بر پاسخ مدل ندارد یاملاحظهقابل اثرات ،%41تا  یگرفتگ

 یرو یادیز راتیثات ،شتریو ب %81 یکه گرفتگیحال

 ییجاهدارد. جاب یصوت یبه ارتعاش تارها طمربو یفاکتورها

با  ،انیجر یحنجره و دب یهدهانعمق  یهدامنمدل جامد، 

به  دی[. البته با54] ابدییکاهش م %81 یبالا یگرفتگ شیافزا

مرتبط با  یهایماریب ینکته اشاره کرد که مطالعه رو نیا

 ،یاضیر یهامدلبا استفاده از  شدهارزیابی یصوت یتارها

 پزشکان قرار دهد. اریرا در اخت یدیاطلاعات مف دتوانیم

 بریف یینارسا کی ،سولکوس ای یصوت یشکاف تارها یماریب

 نیا جادیاست. علت ا یصوت یتارها یهاهیلااز  کیپلاست

 یهابیآستواند از یمهرچند که  ؛هنوز ناشناخته است یماریب
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سولکوس  یماری. بدیوجود آهب یدر اثر تصادف رانندگ ایتروما 

خواص  راتییعلت تغ بهرا  یصوت یتارها کردعملتواند یم

دهد. فرد و  رییتغ ،یصوت یتارها یهاهیلاو نبود  یکیومکانیب

اند. سولکوس کرده میدسته تقسسه سولکوس را به  ،همکاران

)رباط( مربوط  یو عمق یانیم یهاهیلا( به نبود 1و  4)نوع 

به  ،شدت اختلال در تکلم که است مشخص شدهاست و 

حاصل از  یریپذانعطاف تیو قابل یمخاط یغشا یکانتورها

تواند با استفاده  یکه م ،دارد یسولکوس بستگ یهاشکلرییتغ

[. سانتر و 54] ابدیبهبود  یدرمانگفتار ای یاز عمل جراح

مبتلا به سولکوس  یصوت یتارها یمشخصات هندس ،همکاران

مورد مطالعه قرار  شیآزما یهنمون 411. را مطالعه کردند

 یمورد دارا 54 ،5سولکوس نوع  یمورد دارا 45 .گرفت

ها بود. آن 1سولکوس نوع  یمورد دارا 54و  4نوع  ولکوسس

   ،مبتلا به سولکوس نوع اول یصوت یتارها ،عمق شکاف یبرا

 یبرا یقی[. درمان دق54]کردند را ارائه  نوع دوم   و نوع سوم

از  یسولکوس ارائه نشده است و پزشکان با استفاده از مواد

به پر کردن  قداما ،زریو ل هیاستفاده از بخ ایکلاژن  لیقب

 یهتجربو به  شودیو خطا انجام م یکه با سع کنندیشکاف م

 . هانگ و همکارانستین یقطعدرمان دارد و  یپزشک بستگ

 زریاف با لپر کردن شک یروش درمان یهبه مطالع 4151 در

 تواندیروش اگرچه نم نینشان دادند که ا هاآن .پرداختند

 یول ؛مبتلا به سولکوس شود یصوت یکامل تارها میباعث ترم

 طیو شرا ینوسان یهدامنسبب اصلاح  ،میترم نیا

[. تمام 58] شودیم یصوت یتارها یو ارتعاش یکینامیرودیآ

 تحلیلسولکوس و  ینیمطالعات بال یشده روانجاممطالعات 

 یماریب نیا یرو یعدد یهمطالعکنون تابوده و  ماریب یصوت

 است. انجام نشده 

با توجه به شرایط آناتومیکی و فیزیولوژیکی خاص حنجره و 

به برخی از اطلاعات  یهایروش با توانتنها میتارهای صوتی، 

تنها برای شرایط نههای عددی روشرسی پیدا کرد. دست

بسیار مفید  تواندنیز میبرای شرایط پاتولوژیکی  طبیعی، که

 ،سازیهای عددی و مدلروشبا استفاده از توان میباشد. 

 اطلاعات مناسبی را در اختیار پزشکان قرار داد.

عددی تارهای صوتی  یهمطالعبار به  اولیندر این مقاله، برای 

 بامبتلا به سولکوس پرداخته شده است. تارهای صوتی سالم 

صورت بهوتحلیل قرار گرفته و تجزیهداینا مورد اسالافزار نرم

گذشته مقایسه شده  یهشدانجامهای مدلبا کمی و کیفی 

 ،بعدی تارهای صوتی مبتلا به سولکوسدوسازی شبیهاست. 

جامد انجام شده و -کنش سیالهمبربا استفاده از الگوریتم 

 . اندنتایج با مدل سالم مقایسه شده
 

 هامواد و روش -2

 مدل هندسی -2-1
شتده توستط  استتفادهمدل  ،شده در این تحقیق استفادهمدل 

 نشان داده شتده استت (5)که در شکل  استژنگ و همکاران 

طول  شده،انجامهای سازیساده. با توجه به ابعاد تقریبی و [4]

)در جهت جریان( انتختا  شتده متر سانتی 54 سیال یمنهدا

یافتگی برسد و مشخصات توسعهاست تا جریان در بالادست به 

تحلیل باشد. عرض جریتان وتجزیهقابل  ،دستپایینجریان در 

 5 یتک از تارهتای صتوتی هتر. طتول استت متترستانتی 4نیز 

بنتابراین عترض  است؛  مترسانتی 88/1و عرض آن  مترسانتی

تارهتای . (5شتکل )باشد می  مترسانتی 14/1حنجره  ینهدها

متتر ستانتی 44/1و عرض   مترسانتی 1/4طول  ،صوتی مجازی

 444/1 ،بتتین تارهتتای صتتوتی مجتتازی شتتکاف یلهفاصتت. دارد

 در  شتیررتوستط شتده گتزارشکه بتا مقتادیر است  مترسانتی

 .  [41] مطابقت دارد، 5885
 

 معادلات حاکم -2-2
استفاده شد.  کنش سیال و جامددر این تحقیق از روش برهم

جا ارائه مسائل در اینگونه اینشکل قوی معادلات حاکم برای 

 ( و میدان جامد fمنتوم در میدان سیال )وشود. بقای ممی

(s ارائه ) دو میدان توسط یک قید هرناپذیری تراکمو شده

شود. پیوستگی در سیال و قید حجمی در جامد فراهم می

. استجامد  وسیال  یهدهندنشانترتیب به sو  fبالانویس 

که  هستندبخش سیال حاکم در معادلات  ،(1ا )( ت5معادلات )

پیوستگی برای  یهمعادلمنتوم، وم یبقا یهمعادلترتیب به

منتوم وم یهمعادلناپذیر و تانسور تنش کوشی در تراکمسیال 

 است.
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 ،(5) یهمعادللاگرانژ برای جامد و  یهمعادل ،(8) یهمعادل

 ،باید توجه شود که این معادلاتتنش جامد است.  رتانسو

تواند برای بررسی تعامل می ،های حلبدون توجه به روش

بردار  uمعادلات،کار گرفته شوند. در این بهسیال و جامد 

اپراتور  نیروی حجمی، fتانسور تنش کوشی، سرعت، 

مدول برشی جامد، Gواحد،تانسور  Iفشار، pگرادیان،

زمان هستند. تانسور تغییر شکل برای  t و لزجت ،چگالی

)صورتبه ،جامد )s T

nF x  بندی لاگرانژی در فرمول

. با تعریف جایی جامد استجابه sxکه در آن ،شودتعریف می

1تانسور نرخ تغییر شکل
( ) ( ( ) )

2

f f f TD u u u    ، سیال

  کند.صورت نیوتنی رفتار میبه
 

 شرایط مرزی -2-3
بودن عتدد  تروا در مجرای هوایی و کوچکبا توجه به سرعت ه

شتده استت و از  فترضناپتذیر تراکم ،، جریان سیال1/1ماخ از 

نظتر شتده استت.  صترفجامتد  یهدیوارآکوستیک بر ثیرات ات

تامستون و همکتاران  یهیافتتبرای مدل جامد، از متدل ارتقتا 

تری دقیقتر و واقعیتا فیزیولوژی  ،استاستفاده شده، (4111)

از تارهای صوتی ارائه دهد. برای این منظور، مدل جامتد بته را 

 [45] بدنه، رباط و پوشتش تقستیم شتده استت یهلایزیرسه 

 .اندارائه شده 5رفته برای سیال و جامد در جدول کاربهخواص 

اعمال خروجی مجرا  در ورودی و ،ششرایط مرزی نرمال تراکن

فشار  ،در خروجی و کیلوپاسکال 5فشار  ،است. در ورودی شده

بتا معادل اختلاف فشار که ، اعمال شده است کیلوپاسکال صفر

فیزیولتوژیکی  یهمحتدودآ  بوده و در متر سانتی 4/51ارتفاع 

دستت( پتایین) لازم به ذکر است که فشار طبیعی ریه.باشدمی

 5کتته مقتتدار فشتتار  ،استتتکیلوپاستتکال  5/4تتتا  5/1 بتتین

گرفتته شتده نظتردربرای صحبت کتردن طبیعتی کیلوپاسکال 

 برابتر بتا است. گرادیان عمودی سترعت در ورودی و خروجتی

 گرفته شده است.نظردرصفر 
 

 
 حل هدامنتارهای صوتی حقیقی و مجازی و  یههندس -(1)شکل 

سازی سیال در مدلکار رفته برای جامد و هخواص ب -(1)جدول 

[45] بعدیدو  

 مقدار خاصیت

40 بدنه ةلاستیسیتامدول  Pak 

10 پوشش ةالاستیسیتمدول  Pak 
100 طارب ةالاستیسیتمدول  Pak 

 0.4 ضریب پواسون
 31070kg/m چگالی جامد

 31kg/m چگالی سیال

51.8 سیال لزجت 10 Pa.s 

 

بتر  و عتدم نفتوذ شرط مرزی عدم لغتزش ،یافتگیتوسعهشرط 

کنش همبراست. شرط  اعمال شدهجامد -ها و مرز سیالدیواره

 یهدیواراست.  اعمال شدهروی تارهای صوتی نیز جامد -سیال

 .شده است فرضثابت  ،پایینی تارهای صوتی

 

 روش عددی  -3
-افزار الماننرمکمک صوتی سالم و بیمار بهسازی تارهای شبیه

-است. از الگوریتم اویلریداینا انجام شدهاسمحدود ال

جامد در -کنش سیالبرهملاگرانژی اختیاری برای مدل 

افزار استفاده شده است. در حالت کلی، دو الگوریتم نرم

همراه تحلیل المان محدود برای مدل پیوسته بهکلاسیک 

: الگوریتم لاگرانژی و الگوریتم اویلری. در دشومی استفاده

د و ند حرکت کننتوانمیهای شبکه گرهالگوریتم لاگرانژی، 

د تغییر شکل دهند. در الگوریتم نتوانمیهای شبکه المان

و ماده در  هستندهای شبکه در فضا ثابت الماناویلری، 

کند و المان های میشده حرکت طراحیاز پیش  یهشبک

-کنند. الگوریتم اویلرینمیحرکت  ،طول حل شبکه در

های الگوریتم لاگرانژی و مزیتبرای ترکیب  ،لاگرانژی اختیاری

 ،لاگرانژی-یافته است. در الگوریتم اویلریتوسعهاویلری 

بندی جامد از الگوریتم لاگرانژی استفاده شبکههای گره

د. از طرف نکنمیحرکت  ،که با تغییر شکل جامد اندکرده

 است، بندی سیال از الگوریتم اویلری استفاده کردهشبکهیگر، د

-های شبکه در فضا ثابت است. الگوریتم اویلریگرهکه 

حرکت سیال و پاسخ  ،زمانطور همبهلاگرانژی اختیاری 

برای افزایش درستی [. 4کند ]میدینامیکی جامد را توصیف 

وجهی استفاده شده است. استقلال از چهاربندی مشاز  حل

شده است تا حل پایداری که دقت بالا و  بررسی نیزشبکه 

نظر درزمان داشته باشد، صورت همبهرا کاهش زمان محاسبات 

 گرفته شود.
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 ،رفتته بترای حتلکتاربهبندی شبکهحساسیت نتایج به تعداد  

ام رفتته بترای تمتکتاربتهبندی شبکهتعداد . آزمایش شده است

تعتداد آن  ،که برای آزمایش حساسیت است، 41441 ،هاالمان

با توجه به ساختار تصادفی جریان حنجره، . شده است 85141

انتظتار  قابتلای برای این دو حالت لحظهتفاوت میدان جریان 

بنتتدی، شتتبکهبتترای نشتتان دادن درستتتی حساستتیت . استتت

 یدهانهعرض  یمقایسه.  اندمتغیرهای استاتیکی مقایسه شده

بترای دو  ،دهد که این تغییراتمیحنجره برای دو مورد نشان 

کته  استت% 8بیشتترین تفتاوت  .سان استتیک تاحدیحالت 

را ستانی فرکانس نوستانی آوایتی یتک ،دهد دو حالتمینشان 

. ارتعاشی تارهای صوتی مشتابه استت یدامنهکنند و میتولید 

حسب زمان در شکل برتغییرات دبی حجمی جریان  یمقایسه

 اختلاف یبیشینه ،نشان داده شده است که برای دو حالت (1)

 تعتداد  ،جویی در  زمان محاسباتصرفهبرای . است% 5 برابر با 

 ،در نواحی شکاف چنینهم. شده است استفاده شبکه  41441

 ،استت و بترای نتواحی انحنتا استفاده شدهبندی ریزتری شبکه

 .است یافتهبندی بهبود شبکه
 

 نتایج  -4

 تغییر شکل تارهای صوتی  -4-1

در  ،توالی حرکت تارهای صوتی در طول یک ستیکل ارتعاشتی

نشان داده شده است. با توجه به شتیب زیتاد ستطح  (8)شکل 

تارهای صوتی، اعمال فشار ناگهانی باعث حرکت تارهای صوتی 

در جهت جریان و نیروی فشاری در جهتت عمتود بتر جریتان 

نتیجه تارهای صوتی در راستای جریتان و عمتود در ؛شده است

 اغلب. حرکت تارهای صوتی اندبر جریان تغییر شکل پیدا کرده

تشتکیل  مخاطی از حرکت ادداکشن و ابداکشن و حرکت موج 

تارهتای  انتهتایی)ادداکشن(، بخش  شده است. در فاز باز شدن

ارهای ت ،کند و در این لحظهمیابتدا شروع به باز شدن  ،صوتی

شوند. سپس بخش قدامی آغاز به باز شتدن از میگرا صوتی هم

شروع بته ابداکشتن  ،دو بخش قدامی و تحتانیهرکند و میهم 

، ابتتدا بختش تحتتانی و بیشینه د. در موقعیت باز شدننکنمی

کننتد و تارهتای متیسپس بخش قدامی شتروع بته ادداکشتن 

کننتد و ایتن ستیکل تکترار متیصوتی شروع به بستته شتدن 

 شود.می
 

ابداکشتن -تحتانی نیز در کنار حرکت ادداکشن -حرکت قدامی

و این مشاهدات کیفی ارتعاشی از تارهای صوتی بتا  وجود دارد

 .[41, 44] و پلرسون مطابقت دارد  مشاهدات هیرانو
 

 
بندی شبکهحنجره برای  یهدهانعرض  یهمقایس  -(2)شکل 

 اصلی و ریز
 

 
 بندی شبکهدبی عبوری حنجره برای  یمقایسه  -(3)شکل 

 اصلی و ریز
 

 جت حنجره                                       -4-2

دستت بته پتایین، سیال توسط فشتار صوتیشدن تارهای  با باز

کته باعتث تشتکیل  ،شودمیبالادست جریان فرستاده  یهناحی

جریتان جتت حنجتره در  (،5)در شتکل شود. میجت حنجره 

طول چهار سیکل نشان داده شتده استت. بتا تغییترات زمتان، 

تشخیص  قابلهای برشی سیال لایهای در گردابهد ساختار تولی

و ممکتن استت بته ستمت  بودهنامتقارن  اغلب. این جت است

 . ایتن پدیتده،یکی از صفحات بالایی یا پتایینی منحترف شتود

وجتتود نتتواحی چرخشتتی علتتت آن و  شتتودنامیتتده میکوانتتدا 

هتای قبلتی ایجتاد سیکلدست کانال که در پایینقدرتمند در 

باشد و باعث خم شدن جت بته ستمت یکتی از می ،است شده

شود. با دنبال کتردن جتت در طتول میبالا یا پایین  هایجهت
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مشاهده است. این نتایج  قابلتصادفی بودن انحراف جت  ،زمان

 مطابقت دارد.  [4] با نتایج ژنگ و همکاران

نتایج با  یهمقایسو با  اندشدهارزیابی صورت کمی نیز به ،نتایج

درستتی آن  ،شتدهانجتامهای تجربتی و مطالعتات عتددی داده

ها تتا زمتان رستیدن تارهتای تحلیلوتجزیهشده است.  بررسی

 اند.انجام شده ،صوتی به حالت پایای ارتعاشی

 

 

 
 حرکت تارهای صوتی در طول یک سیکل ارتعاشی -(4شکل )

 

 
 یهپدیدگیری و پیشرفت جت سیال و ظهور شکل -(5)شکل 

  t=0.045و   t=0.0049  ،t=0.0079 ،t=0.02از بالا به پایین )کواندا 

 (سیکل و منحرف شدن تصادفی جت 8طی 

 

جایی عرض شتکاف حنجتره در طتول زمتان را هجاب ،(4)شکل 

یافتته استت و توستعهکه گذار به حالتت پایتدار  ،دهدنشان می

فرکانسی،  تحلیلنوسانات خودتحریک شده است. با استفاده از 

 511توان نشان داد که ارتعاشتات دارای فرکتانس نوستانی می

نوستانی بترای  یهپایتکه این فرکانس، فرکتانس  هستندهرتز 

طبیعتی صتحبت کتردن  یهمحتدودو در  استتبعدی دومدل 

 هرتز است، قرار دارد. 441تا  41که بین  ،عادی انسان

 

 
دوبعدی در طول سالم  یهحنجرتغییرات عرض شکاف  -(6)شکل 

 (استهرتز  511)فرکانس نوسانی  زمان

 

حنجتره نیتز مطالعته  یهدهانتغییرات سرعت و فشار در طول 

است. برای این منظور، ده نقطته در طتول ختط مرکتزی  شده

 یهناحیتابتتدایی در  یهنقطتکه انتخا  شد، حنجره  یهدهان

انتهتایی در  یهنقطتدست و قبل از شکاف تارهای صوتی و بالا

  .(4شکل )دست و بعد از تارهای صوتی حقیقی قرار دارد پایین

 

 
دوبعدی  یهحنجر یهدهانانتخابی در طول  یهنقطده  -(7)شکل 

 سالم برای تحلیل سرعت و فشار

 

بتاز شتدن  یهلحظتمنحنی تغییرات سرعت برآیند و فشتار در 

 (8)و  (4)های ترتیتب درشتکلبته ،کامل و بسته شتدن کامتل

بتاز شتدن کامتل، فشتار در  یهلحظتنشان داده شده است. در 

در ابتدا ثابت استت. بتا  ،حنجره یهدهانطول نقاط انتخابی در 

یابتد و در فشتار کتاهش می ،حرکت به سمت تارهتای صتوتی

که سرعت حالیدر  ؛رسددست به مقدار صفر میپایین یهناحی

ختود در  یهبیشتینبرآیند از مقدار صفر شروع شده و به مقدار 
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یابد. تغییترات فشتار در سپس کاهش می و رسیدهدست پایین

مشابه زمتان بتاز شتدن  ،زمان بسته شدن کامل تارهای صوتی

کته  ،رسدبه صفر می ،.m030با این تفاوت که در طول  است؛

 باشد. دست میپایین یهناحیابتدای 
 

تغییرات غیرخطی  ،بسته شدنتغییرات سرعت برآیند در زمان 

دهتد. مقتادیر مربتوط بته سترعت برآینتد در از خود نشان می

smبه  ،بیشترین مقدار که با توجته بته ایتن  ،رسدمی 15.2/

طتور بتهمجترای هتوایی  ،مطلب که در زمان بسته شدن کامل

 امری طبیعی است. ،شودکامل بسته نمی

 

     بالینیکاربرد  -4-3
بسیار  ،هاکه صحبت کردن و ایجاد ارتباط بین انسانجاییآناز 

های مربوط به تارهای صتوتی کته در تولیتد ، بیماریمهم است

تا بتوان  شوندتحلیل وتجزیهباید  ،کنندمیصوت اختلال ایجاد 

دقیق رفتار تارهای صوتی بیمار، اطلاعات مفیتدی  یهمطالعبا 

ی صوتی مبتلا به ستولکوس، در اختیار پزشکان قرار داد. تارها

شکل در قستمت دوکیای هحفر ،پوشش یهلایبا توجه به نبود 

نظتر گترفتن  در. مسائل مربوط به تارهای صوتی با دارندمیانی 

تترین مستائل پیچیدهاز جمله  ،جامد-کنش سیالهمبرشرایط 

تارهای صوتی مبتلا به سولکوس در این مقاله،  هستند.زیستی 

عددی قترار گرفتته استت. بیمتاری  یهمطالعدو مورد  یهدرج

که به قطتر و عترض  دارددو و سه  یک، یهدرج سه ،سولکوس

نظتتر گتترفتن ستتاختار درشتتکاف بستتتگی دارد. بتتا توجتته بتته 

 یهلایت ،دو یهدرجتای تارهتای صتوتی، در ستولکوس لایهسه

برداشته شده  مترمیلی 5/4و عرض متر میلی 5پوشش به قطر 

ماننتد حالتت  شدهاعمال. شرایط مرزی [54] (51کل ش)است 

 است. گرفته شدهنظردرصورت متقارن به له امسو  بوده سالم 
 

هتای مربتوط بته تحلیتلوتجزیتهمهتم در پارامترهای یکی از  

برای ایتن . فرکانس نوسانی تارهای صوتی است ،تارهای صوتی

تارهای صوتی  الاییهای قسمت بگرهجایی یکی از همنظور، جاب

که برای حالت سالم نیز ثبت شده است، در طول زمتان  ،بیمار

هتا، فرکانستی داده تحلیتلبتا . رسم شده استت (55)در شکل 

که  است،هرتز  81برابر با وسانی تارهای صوتی بیمار فرکانس ن

 ؛فرکانس طبیعی تارهای صوتی قترار دارد یهمحدوداگرچه در 

کتاهش یافتته  %54حتدود  ،ولی در مقایسه با تار صوتی ستالم

ثیر تتا ،پوشش و وجود شکاف یلایهبنابراین نازک شدن  ؛است

توانتتد در ارتعتتاش تارهتتای صتتوتی دارد و می بستتیار زیتتادی

 ای در تولید صوت ایجاد کند.عمدهاختلالات 

 

 
باز  یهلحظ( در پایین( و سرعت برآیند )بالاتغییرات فشار ) -(8شکل )

stشدن کامل ) 0152.0 یهدهان( برای نقاط انتخابی در طول 

 دوبعدی سالم یهحنجر
 

 

 
بسته  یهلحظ( در پایین( و سرعت برآیند )بالاتغییرات فشار ) -(9شکل )

stشدن کامل ) 0192.0 یهدهان( برای نقاط انتخابی در طول 

 دوبعدی سالم یهحنجر
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 سازی آنشبیهتارهای صوتی مبتلا به سولکوس و  -(11شکل)

 

 (58)در شکل  ،بیمار یهحنجر یهدهانتغیرات دبی جریان در 

نترخ دبتی حجمتی و  یهبیشتیننشان داده شده استت. مقتدار 

sm برابتتتر بتتتا ترتیتتتب بتتته ،آن میتتتانگین /. و 20729630

sm /.  cm2اگتتر طتتول تارهتتای صتتوتی  .استتت 20269350
بتا  ترتیتب برابتربتهبیشتینه فرض شود، نترخ دبتی متوستط و 

sml smlو   538/ آمتده دستتهبنتایج  وشود می 1459/

افتزایش  %1/48و  %4/15ترتیتب بتهبرای تارهای صوتی سالم 

دلیتل افتزایش ستطح بتهتواند یافته است. این افزایش دبی می

جتایی تارهتای صتوتی بیمتار و هشکل باشتد. جابتدوکیمقطع 

حرکتت در راستتای  استت.ثیرگتذار اتبر دبی نیز عرض شکاف 

 شتدهعه مطال ،طولی و عرضی تارهای صوتی مبتلا به سولکوس

نشان داده شده است، یتک  (51)طور که در شکل است. همان

ستمت راستت  یهگترسمت چت  و یتک جفتت  یهگرجفت 

استت. بتا بررستی  شتدهتحلیتل وتجزیته ،تارهای صوتی بیمتار

توان به درک درستی از حرکت متقارن یا می ،حرکت این نقاط

 متقارن تارهای صوتی بیمار دست یافت. غیر
 

 
 جایی تار صوتی بیمار در طول زمانهجاب  -(11)شکل 

 

Time (s)

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20

Q
 (

m
2
/s

)

-0.01

0.00

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

 
 مبتلا به سولکوس حنجره هدهانتغییرات دبی سیال در  -(12)شکل

 
های متقارن انتخابی روی تارهای صوتی گرهجفت -(13)شکل 

 ارزیابی حرکت تارهای صوتی بیماربرای بیمار 
 

نقتاط انتختابی روی  جفترا برای  yو  xموقعیت  ،(58)شکل 

دهد. این نمودارهتا، تارهای صوتی مبتلا به سولکوس نشان می

هتا جایی یکتی از گرههو جاب هستندفازی  یهصفحنمودارهای 

 متنتاظر روی تتار یهگترروی یک تار صوتی بالایی در مقابتل 

درست بتین تارهتای  صوتی پایینی رسم شده است. همبستگی

 هزاویتمتناظر با خط مستقیم بتا  ،صوتی قدامی و تحتانی
45 

شتود، درجتاتی که مشاهده میطورهمان. استدر این نمودارها 

از عدم تقارن بین ارتعاش تارهای صوتی وجتود دارد و تارهتای 

کنند. البتته عتدم متقارن ارتعاش میغیرصورت بهصوتی بیمار 

دیتده  yبیشتر در راستتای  ،تقارن ارتعاش تارهای صوتی بیمار

هتتای طتتولی تارهتتای . حرکت(ادداکشتتن-)ابداکشتتنشتتود می

با توجه به این مطلب که تغییرات . دارندتقارن بیشتری  ،صوتی

شتده در حنجتره تولیدزیادی بر صدای ثیرات ات ،سرعت و فشار

بیمتار ماننتد  یهحنجتر یهدهانتدارد، این تغییترات در طتول 

ست. بترای ایتن منظتور ده نقطته در ا شدهحالت سالم بررسی 

 یهنقطتکته درنظرگرفتته شتده استت، حنجتره  یهدهانطول 

 یهنقطتتدستت و قبتتل از شتکاف حنجتتره و پتتایینابتتدایی در 

 شدهانتخا  انتهایی در  بالادست و بعد از تارهای صوتی بیمار 

فشتار در طتول  بترای ارزیتابی سترعت وفرضتی است.  نقتاط 

 .اندن داده شدهنشا (55)در شکل  ،حنجره

لازم به ذکر است با توجه به فرکانس متفاوت ارتعاشی تارهتای 

صوتی ستالم و بیمتار، زمتان بتاز و بستته شتدن در دو حالتت 

فشتار  ،در زمان باز شدن تارهتای صتوتی بیمتار. متفاوت است

حنجره ثابت و برابر با فشار ورودی به کانتال  یهدهانورودی به 

یابد و در حنجره کاهش می یهدهاندر طول  سپس فشار ؛است

ت سیال در زمان باز شدن از سرع. رسدبه صفر می ،دستپایین

مقتدار کمتی دارد کته  ،مجترا یهدهانتدست تتا انتهتای پایین

طتع راستتت تارهتای صتوتی بیمتتار مقتدار آن در مق یهبیشتین

سرعت افتزایش پیتدا ،دست حنجره پاییندر . شودمی مشاهده

در زمان بسته شدن، تمتام . گیردشکل می کرده و جت حنجره

مقتدار تقریبتی  ،دست جریانپاییننظر گرفته شده در درنقاط 
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ای را ملاحظتهقابتلنستبت بتهافت   ،صفر دارند و فشار ورودی

 که داختل شتکاف بیمتاری قترار ،8 یهنقطدر . دهندنشان می

زمان . سرعت سیال نیز در است فشار برابر با  ،دارد

ایتن  ،مقدار کمی دارد که با توجه به وجود شکاف ،بسته شدن

بیشترین مقدار . شودرسد و جریان قطع نمیمقدار به صفر نمی

ترین مقتدار . کماستو در حدود  5 هنقطسرعت در 

 شود.سرعت در مقطع چ  تارهای صوتی بیمار مشاهده می

(1) 

(2)  

(3) 

(4) 
های انتخابی بر گرهجفتفازی جابجایی  هصفحنمودار    -(14)شکل 

)حرکت  xجایی ه( جاب4و5 ،مقطع چ  و راست تارهای صوتی بیمار

 ادداکشن( نسبت به خط مرکزی-)ابداکشن yجایی ه( جاب8و1طولی( 

 
نقاط انتخابی برای تحلیل سرعت و فشار در راستای   -(15) شکل

 دوبعدی بیمار یهحنجر یهدهانطولی 

 

 (الف) 

 
 (ب)

 
 یهلحظتغییرات فشار )الف( و سرعت برآیند ) ( در  -(16)شکل 

stباز شدن کامل ) 00730.در مدل دوبعدی بیمار ) 

 

 گیری                                  نتیجهبحث و  -5

بعتدی بترای تارهتای صتوتی ستالم و بیمتار تتا دوهای تحلیل

. در مشاهدات کیفی حرکت شدانجام  ،.s250رسیدن به زمان 

هتای ادداکشتن و حرکتتتارهای صوتی دوبعدی سالم و بیمار، 

که بتا مشتاهدات  ،ابداکشن و حرکت موج مخاطی مشاهده شد

 .  [45]و  [44]و تائو مطابقت دارد  هیرانو

 

kPa785

sm /.41
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 (الف)

 
 (ب)

 
 یهلحظتغییرات فشار )الف( و سرعت برآیند ) ( در  -(17)شکل 

 ( در مدل دوبعدی بیماربسته شدن کامل )
 

طتور بته ،دهتد کته ایتن جتتمینشان نیز بررسی جت سیال 

هتای بتالا یتا پتایین منحترف دیتوارهتصادفی به سمت یکی از 

 باشد. این نتایج نیز با نتایج وونیکواندا م یهپدیدکه  ،شودمی

شتکاف  یهبیشینفرکانس نوسانی، . [4]خوانی دارد و ژنگ هم

دبتتی حجمتتی،  یهبیشتتینشتتکاف حنجتتره،  میتتانگینحنجتتره، 

حنجتره و امپتدانس  یهدهانتدبی حجمی عبتوری از  میانگین

ارائته  (4)نتایج در جدول  و شدهمقایسه  ،جریان برای دو مدل

)امپدانس( بتا استتفاده از  ایحنجرهشده است. مقاومت جریان 

 .شودمیمحاسبه  (4) یهرابط
 

 (4) L
L

P
Z

Q


 

 

  Qحنجتره و  یهدهانتمقدار متوسط افت فشتار در  LPکه
حرکتت تارهتای  حنجره است. یهدهانمتوسط دبی عبوری از 

 . استپریودیک  ،زی دوبعدیسابیمار در مدل صوتی سالم و

 یهدهانحنجره و دبی عبوری از  یهدهانعرض  یهمقایس

 (54)در شکل  ،حنجره برای مدل سالم و مبتلا به سوکلوس

در تغییرات  ،که مشخص استور طهماننشان داده شده است. 

پریودیک شبه تاحدودی ،و در مدل بیماریک دپریومدل سالم 

 .است

 الف

 
  

 
 بین مدل دو بعدی سالم و بیمار همقایس -(18)شکل 

 

جایی تارهای صوتی ستالم هآمده از جابدستهبفرکانس نوسانی 

کته ایتن  ،باشدمی Hz1/85و   Hz4/511ترتیب به ،و بیمار

صحبت کتردن انستان قترار دارد. طبیعی  یهمحدودمقادیر در 

نسبت بته حالتت  %55,5 ،فرکانس نوسانی تارهای صوتی بیمار

رهتای عرض شکاف بترای تا یهبیشینسالم کاهش یافته است. 

 cm 558/1ترتیب برابر با به ،صوتی سالم و مبتلا به سولکوس

افتزایش یافتته  %14 ،برای حالتت بیمتار واست  cm544/1و 

بستیار  ،بیمتاری بتر بتاز شتدگی عترض شتکافثیرات اتاست. 

 %15 ،محسوس است و  متوسط عرض شکاف نیز بترای بیمتار

بتا توجته بته  کته است افزایش یافته است. این نکته قابل ذکر

 ،صتوتی بیمتار ، تغییرات مقطع راست شکاف تارشدهارائهنتایج 

هتای جاییهجابم یرسدر ت چنینهم. استاز مقطع چ   بیشتر

فاز، اندکی عتدم تقتارن ارتعاشتی  یتار صوتی بیمار در صفحه

آمتده دستتهببین تارهای صوتی بالا و پایین وجود دارد. نتایج 

st 0120.
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شتده انجتامبا مطالعات  ،مدل سالم عرض شکاف یهبیشینبرای 

 .  [4] توسط ژنگ مطابقت دارد
تغییتترات دبتتی حجمتتی متوستتط در طتتول زمتتان بتترای متتدل 

2ترتیتتب بتته ،دوبعتتدی ستتالم و بیمتتار /m s 15818/1  و
2 /m s144815/1 بنابراین وجود شکاف  ؛محاسبه شده است

در دبی  %48در تارهای صوتی مبتلا به سولکوس باعث افزایش 

، چنتتینهمشتتود. حنجتتره متتی یهدهانتتمتوستتط عبتتوری در 

2از  ،حنجره یهدهاندبی عبوری از  یهبیشین /m s18845 ./ 

2برای متدل ستالم بته  /m s144841/1  بترای متدل بیمتار

. استتافتزایش مقتدار  %48 یهدهندنشانکه  ،یابدافزایش می

که نترخ دبتی حجمتی این دبا وجواین نکته قابل ذکراست که 

نوستان ارتعاشتات تارهتای  یهدامنتطور مستقیم با افتزایش به

یابد، تفاوت افزایش می، نتیجه عرض شکاف حنجره( )در صوتی

مقدار افزایش عرض شکاف و دبتی حجمتی نشتان  تغییرات در

تفتاوت شتکل  ،های دوبعدی سالم و بیمتارمدلدهد که در می

 ر باشد.     تواند تاثیرگذاحنجره نیز می یهدهانپروفیل سرعت در 

محاستبه شتده و  (4) یهمعادلتامپدانس جریان با استتفاده از 

استت.  آمتده بته دستتهای دوبعدی ستالم و بیمتار مدلبرای 

آمتتده بتترای امپتتدانس متتدل دوبعتتدی ستتالم دستتتهبتت مقتتدار

2 /

Pa

m s

 
 
 

کتته بتترای متتدل بیمتتار بتته مقتتدار  استتت، 54415 

2 /

Pa

m s

 
 
 

دهد. نتایج کاهش نشان می %14رسد و می 81418 

بتا نتتایج تجربتی  ،آمتده بترای متدل دوبعتدی ستالمدستتهب

اگتر  .[48] خوانی داردهم (4115)پور آمده توسط علیدستهب

فترض شتود،  zبرای متدل دوبعتدی در راستتای  cm4طول 

ml/ ،حنجتره یهدهانتمقدار متوسط دبی عبتوری از  s144 

تجربی حنجره با وجتود  د. این مقدار برای مدلشومیمحاسبه 

ml/پور تارهای صوتی مجازی علی s841  و مطالعات عتددی

ml/ژنگ برای حنجره با تارهای صوتی مجازی  s141   ارائته

یکتی از  ،حنجتره یهدهانتدبی ناپایتای عبتوری از شده است. 

ثر متوو تغییترات آن بتر تولیتد صتوت  استمنابع تولید صوت 

طتور بته ،ایحنجرهنظرگرفتن مقاومت جریان در. نتایج با است

تحلیتل وتجزیتهبنتابراین  ؛ختوانی دارنتددیگر هممنطقی با یک

تواند پارامترهای دینامیکی حنجتره سازی میانجام شده و مدل

نتتایج مربتوط بته تارهتای صتوتی مبتتلا بته  را توصیف کند. 

گرفتته نظتردردهد که برای اختتلاف فشتار سولکوس نشان می

بیمتار  یهحنجتر یهدهانتری از جتایی و دبتی عبتوهشده، جاب

صتوت  برای ملاحظهثیرات قابلات ،افزایش یافته و وجود شکاف

 گذارد.تولیدی می

 بعدی سالم و بیماردوآمده برای مدل  دسته بنتایج  -(2جدول )

 
دوبعدی 

 سالم

بعدی دو

 بیمار
 

 %55,5- 85,1 511,4 فرکانس نوسانی

 %14+ 1,544 1,558 بیشینه عرض شکاف

 %18+ 1,1441 1,1845 متوسط عرض شکاف

 %15+ 1,144841 1,18845 دبی عبوری بیشینه

 %48+ 1,144815 1,15818 دبی متوسط

 %14- 81418 54415 امپدانس جریان 
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