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Abstract 

 
Background and purpose: Vocal nodules are the main cause of voice disorders in children, 

which can be caused by several behaviors such as excessive speaking and yelling, and can significantly 

impact their overall communication development. Different nonmedical treatments exist for vocal 

nodules, but there is no consensus on the most effective methods. The aim of the present systematic 

review was to study the nonmedical interventions for vocal nodules in children. 

Materials and methods: The systematic search was performed in electronic databases, 

including PubMed, Scopus, Science Direct, ISI (Web of Science), Cochrane Database of Systematic 

Reviews, and Google Scholar. The search involved articles published between 2000 and 2022. The 

following terms were used as keywords: vocal nodule, vocal fold nodules, therapy, treatment, intervention, 
voice disorder, pediatric, and telepractice. Studies were selected if they 1) had examined 0-18-year-old subjects 

with vocal fold nodules; 2) had obviously stated the kind, process, and evaluation tools and also 3) the kind and 

the process of the interventions and the intervention groups; 4) had provided nonmedical interventions; 5) had 

been published in English and after 2000; and 6) presented the outcome data.  The methodological quality of 

the papers was evaluated using the Physiotherapy Evidence Database scale. 

Results: We identified 729 articles, of which 11 met the inclusion criteria. These studies were 

different in the study design, participant characteristics, types of assessments, types of interventions, and 

follow-up periods. According to findings, nonmedical treatments of vocal nodules were successful in 

elimination of/decreasing the vocal nodules sizes (four studies), improving the quality of life (two 

studies), and improving acoustic parameters of voice (nine studies). 

Conclusion: The present systematic review showed the effectiveness of nonmedical treatment of 

vocal nodules in children, despite being challenging. Further researches are required to have higher levels 

of evidence, more accurate methodological quality, and long-term follow-up evaluations to draw more 

accurate conclusions. 
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 ـدرانـــازنـــمـي ـكــــــزشــوم پــــلــــــگاه عـشــه دانــــلــمج

 (278-212)    2442سال     شهریور    224سي و سوم    شماره دوره 
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 مــروری

 

 یصوت یهانیدر ندول چ یرپزشکیمداخلات غ
 منددر کودکان: مرور نظام

 
       1فراحسان نادری

       2نژادفرهاد ترابی
       3محمدحسن ترابی

       1معصومه باسی

 4سکینه محمدزمانی

 چکیده
 یرفتارها از یناش تواندیکه م است یصوت یهانیندول چ ،اختلالات صدا در کودکان یعلت اصل و هدف: سابقه

 یبرا یمختلف یرپزشکیغ های. درمانردبگذا یریچشمگ ریتأث یو بر رشد ارتباط باشدزدن  غیو ج ادیحرف زدن ز رینظ یمتعدد
مند نظام ینظر وجود ندارد. لذا هدف مطالعه مروراتفاق وهیش نیتردرباره اثربخش یشده است، ول یمعرف یصوت هاینیندول چ

 .در کودکان است یصوت یهانیندول چ یرپزشکیغ یهادرمان یحاضر، بررس
، vocal nodule،Vocal fold nodules  ،therapyی هاواژهدیتتمنتتد بتتا استتتفاده از کلنظام یجستتت و هووا:مووواد و رو 

treatment،intervention  ،voice disorder ،pediatric، وTelepractice  یاطلاعتات یهاگاهیدر پا PubMed ،Scopus ،Science 

Direct ،ISI (Web of Sciences)  ،Cochrane Database of Systematic Reviews  وGoogle Scholar 2222ی هاستال نیبت-
و  نتد،ی( نتو،، فرا2و  یستاله را بررست 2-11 یصتوت نینتدول چت یدارا افتراد( 1انتختا  شتدند کته  یمطالعات. ان ام گرفت 2222
 یرپزشتکی( متداخلات غ4 ،کرده باشند انیب یروشنرا به یدرمان یهاو گروه  مداخلات ندی( نو،، فرا3 نیو همچن یابیارز یابزارها

 یشتناختروش تیتفیک. داشتته باشتند ی( اطلاعات خروجت6و   منتشر شده یسیو به زبان انگل 2222( بعد از سال 5 ،ارائه داده باشند
 د.ش یبررس یوتراپیزیفشواهد  یاطلاعات گاهیپا اسیمقالات با استفاده از مق

هتا پژوهش نیورود به مطالعه را کسب کردند و به مطالعه وارد شدند. ا یارهایمقاله مع 11مقاله جست وشده،  927از  ها:یافته
 حتال،نیمتفاوت بودنتد. باا گریکدیبلندمدت با  یریگیو پ هایابیکنندگان، نو، مداخلات، نو، ارزبه لحاظ طرح مطالعه، مشارکت

 4) در کتاهش  حتذف نتدول یصوت یهانیندول چ یبرا یرپزشکیغ یهاحاضر نشان داد که استفاده از درمان مندمرور نظام جینتا
 .است زیآمتیموفق مطالعه( 7) صدا یکیآکوست یو بهبود پارامترها مطالعه( 2ی )زندگ تیفی، بهبود کمطالعه(

در کودکان بتا وجتود  یصوت یهانیندول چ یبرا یرپزشکیغ یهاحاضر نشان داد که درمان یپژوهش مرور جینتا استنتاج:
و   ترقیتدق یشتناختروش تیتفیسطح شتواهد بتالاتر، ک یدارا دیبا نده،یمؤثر باشد. مطالعات در آ تواندیبودن آن، م زیبرانگچالش
 اثرات درمان باشند. یبررس یبلندمدت برا یریگیپ نیهمچن
 

 کودکان ،یرپزشکیغ ،یدرمان، صوتمندمرور نظام ،یصوت نیچ یهاندول واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 زیبرانگاختلالات صتدا در کودکتان چتالش یبررس

اختلالات صدا  عوامل نیترعیاز شا یکی ،ندول .(1)است
صتدا  یبته گرفتگت توانتدیکودکان است کته مت انیدر م

 .(2-4)من ر شود
 

 :Bahar221173@yahoo.com E-mail         دانشکده علوم توانبخشی  مرکز تحقیقات توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،  :تهران -سکینه محمدزمانی مولف مسئول:

  دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه آموزشی گفتاردرمانی،گفتاردرمانی، ،گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی، گروه آموزشی کاندیدای دکتری تخصصی .1
 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه آموزشی گفتاردرمانی،، دکتری تخصصی گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی، گروه آموزشی گفتاردرمانی، استادیار .2
 گی، تهران، ایرانآموخته پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنشناسی همگانی، دانشدکتری تخصصی زبان .3
 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه آموزشی گفتاردرمانی،،گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی، گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانش وی دکتری تخصصی .4
 : 1422 4 21 تاریخ تصویب :             1422 2 6 تاریخ ارجا، جهت اصلاحات :            1421 12 1 تاریخ دریافت 
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 يصوت نیدر ندول چ يرپزشكیبر مداخلات غ یمرور
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در کودکان مثل استفاده نادرست  یمختلف یرفتارها

 شیاز حد، سرفه بت شیمثال صحبت کردن ب یاز صدا )برا

 کردنکردن، صافهیزدن، بلند گر غیج ن،زد ادیازحد، فر

بد استفاده از صدا  یرفتارها نیچناز حد گلو( و هم شیب

 یتنفست تیتازحتد گفتتار، حما شیمثال سرعت بت یبرا)

 به مشتکلات توانندینامناسب( م یو بلند یبم و ریز ،یناکاف

 نیچت نتدول .(6،5)مختلف صدا ازجمله ندول من ر شوند

 متفتاوت یهادوطرفته در انتدازه یاختلال صوت کی یصوت

 .(1،9)دهتدیرخ مت یصوت یهانیچ یغشا انهیاست که در م

کته  شتودیث متباعت یصتوت یهانیچ یوجود ندول رو

طور کامتل بته هتم هنگتام ارتعتاش بته یصتوت یهانیچ

 ی،اضتاف یخترو  هتوا لیتنشتوند و صتدا بته دل کینزد

 توانتدیمت یصتوت نیشتود. نتدول چتآلود و گرفته نفس

 ،یو ستتفت یخشتتک ،یستتفونیازجملتته د یمتفتتاوت طیشتترا

 آلودنفس یو صدا یصوت یخستگ ،یکاهش دامنه صوت

(breathy voice )نتدول  و،یشت زانیتم (.12،7)دکنت  ادیا

درصتد  21 6حتدود  یادر کودکان مدرسه یصوت نیچ

زده  نیدختتران تخمت یدرصتد بترا 11 9پستران و  یبرا

 نینتتدول چتت یبتترا یمختلفتت یهتتادرمان .(6)شتتده استتت

در کودکان استفاده شده است، ازجمله بهداشتت  یصوت

که در  یو جراح (voice therapyی)درمانصوت ،یصوت

 کتتردیرو نیترمعمتتول انعنوبتته یدرمانصتتوت انیتتم نیتتا

عتدم ان تام  اینظر از ان ام کنترل اختلالات صدا، صرف

 کتهییهاروش گریاز د .(11-13)شودیکارگرفته مبه ،یجراح

 یصتوت نیندول چ یدارا مارانیدرمان التها  در ب یبرا

 یدیکواستتروئیکورت یبه داروها توانیم رود،یکار مبه

 یبتترا یجراحتت یهتتاشاشتتاره کتترد. رو یاندهتت یضتتدالتهاب

 یهوشتیازجمله ب یاثرات ناسازگار یندول دارا تیریمد

علتت، اکثتر  نیهمتو بته (14)زخم استت  ادیو ا یعموم

عنوان راهکتار و انتختا  را بته یدرماندرمانگران صتوت

 (15-19)کننتدیاستفاده م یصوت نیدرمان ندول چ یبرا هیاول

 شنهادیپ یجراح ،یدرمانتبودن صو  هینتیو درصورت ب

 (.16)است یبعد

  ،کودکتان تیتدر جمع یدرمانارتباط بتا صتوت در
 

 ایتآ کتهنیتصورت گرفتته استت و دربتاره ا یمطالعات کم

بتا  بیتدر ترک ایتاستتفاده شتود  ییتنهابه دیبا یدرمانصوت

نظر وجتتود نتتدارد. در اتفتتاق ،یدرمتتان یکردهتتایرو گتترید

دربتاره  نیشتیمطالعتات پ یهتاافتتهیمطالعه حاضر، بتا مترور 

 نیدر درمتان نتدول چت یدرمانصوت یکردهایرو یبخشاثر

 .میافتیدست  یترقیدر کودکان، به اطلاعات دق یصوت
 

 هامواد و رو 
 ورود تیصلاح یارهایمع

را  مطالعات )ا. ن. و س. م. ز.( دو نفر از نویسندگان

( 1دنتد: کرانتختا   لیتتحل یبترا ریز یهااریبراساس مع

 2-11 یصتوت نیندول چ یکودکان دارا یکه رو یمطالعات

و  ندیکه نو،، فرا ییها( پژوهش2ساله ان ام شده باشند؛ 

 کته نتو،، ی( مطالعات3را ذکر کرده باشند؛  یابیارز یابزارها

 فیتتعر یشنرورا به یدرمان یهامداخلات و گروه ندیفرا

 یبرا یرپزشکیکه مداخلات غ ی( مطالعات4کرده باشند؛ 

 یسیکه به زبان انگل ی( مطالعات5ندول ارائه کرده باشند؛ 

 دیتچاپ شده باشند تا مطالعتات جد 2222و بعد از سال 

 یکه اطلاعات خروج ییها( پژوهش6محسو  شوند و 

 د(.خار  شدن یداشته باشند )مطالعات مرور
 

 جست و وهیش
کامتل و  ییجست و ر،یز یهاواژهدیاستفاده از کل با

 ،vocal nodule،Vocal fold nodules :گرفتورتص مندنظام

therapy ،treatment، intervention، voice disorder، 

children ،pediatric ،Telepractice. جستتت و در  نیتتا

 ،PubMed ،Scopus ،Science Direct یاطلاعات یهاگاهیپا

ISI (Web of Sciences) ،Cochrane Database of 

Systematic Reviews و Google Scholar یهاستال نیب 

ان تتام شتتد تتتا مطالعتتات متترتبط بتتا درمتتان  2222-2222

 .مشخص شوند یصوت یهانیندول چ یبرا یرپزشکیغ
 

 و استخرا  اطلاعات یغربالگر
 نتدیاز فرا شتدهیآورمرحله اول، مطالعات جمتع در

 یشتدند. در غربتالگر X9 افزار اندنوتجست و وارد نرم
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 و همکاران فریاحسان نادر     
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مطالعتات  ،یل مطالعات مشابه و تکتراراو سندهینو ه،یاول

 یسیرانگلیو نقطه نظرات و مقالات غ ریسخن سردب ،یمرور

اول و آخر مستقلاً عنوان،  سندهیرا حذف کرد. سپس نو

و  رشیپذ تیقابل اریمقالات را براساس مع لخلاصه و ک

اول و  ستندگانینو سپسکردند.  یبودن، بررس یکاربرد

استتخرا  اطلاعتات  یبترا طور مستقل مقالات راآخر به

کردند: طترح پتژوهش،  یابیارز ریز یمطابق با فاکتورها

 کنندگان و اطلاعتاتمطالعه، تعدادشرکت تیهدف وجمع

و ستطح  یاصل یهاافتهی ان،درم یهایخروج ،یصیتشخ

مرحله در صورت وجود هرگونه تفتاوت  نیشواهد. در ا

ا آراز بحتث و توافتتق ستنده،یدو نو نیو عتدم موافقتت بت

 .استفاده شد

 

 یشناختروش یفیک یابیارز
 یاز دستتتورالعمل شتتورا ،یپتتژوهش متترور نیتتا در

 the National Health) یو پزشتک یبهداشت قاتیتحق یمل

and Medical Research Council; NHMRC)(11) 

سطح شواهد مطالعات استفاده شد. دو نفتر از  نییتع یبرا

 شواهد مقتالات دستورالعمل، سطح نیبراساس ا سندگانینو

مقتتالات  یشتتناختروش تیتتفیکردنتتد و ستتپس ک نیتتیرا تع

ی وتراپیتزیشتواهد ف یاطلاعات گاهیپا اسیبراساس مق یانتخاب

(Physiotherapy Evidence Database; PEDro-P) 

حتتوزه  یبتترا اسیتتمق نیتتا یستتودمند .(17)شتتد یبررستت

هتر دو  .(22)شده استت دییگفتار و زبان تأ یشناسبیآس

طور مستقل را جداگانه و به یشناختروش یابیمحقق ارز

 ایتنظر دو پژوهشگر اختلاف نیکه ب یان ام دادند و زمان

بحتث بتا  قیتن مستلله ازطریوجود داشت، ا یعدم توافق

 .شدیحل م گرید یپژوهشگر
 

 اطلاعات لیتحل
نظتر  از یمطالعته مترور نیتا یبترا یانتختاب مقالات

نندگان، کطتترح مطالعتته، مشخصتتات شتترکت یرهتتایمتغ

کاررفتته و به یهتایابیتاطلاعات و ارز یآورروش جمع

 نیناهمگن بودند؛ به هم یااندازه مطالعه، تا یهایخروج

 مطالعته یرهایمتغ یهاشواهد و داده یبندجمع یبرا ل،یدل

 .استفاده شد یتیروا کردیحاضر، از رو
 

 هایافته
مقاله  927جست و   هیحاضر، نت یپژوهش مرور در

 ، Science Direct مقالتته آن از 217داشتتت کتته در بتتر 

 ،Scopus مقالته از Web of Science (ISI) ،37 مقاله از 4

و  Google Scholar مقالته از PubMed ،313 مقالته از 6

 بتود. بعتد از حتذف Cochrane Database از گریمقاله د 1

و  نیبراساس عنتاو یو غربالگر یتکرار ومقالات مشابه 

 رفتتهیمقالته پذ 24مقالته حتذف و  925خلاصه مقالات، 

 مقالته 13 ،یمقالته انتختاب 24 یشدند. در مرحله بعد، با بررس

مقالته  5مقالته نتامرتبط،  6) حذف شدند یاز روند بررس

. مقاله غیر انگلیسی( 1مقاله با درمان پزشکی و 1مروری، 

را بته دستت  یورود به مطالعه مترور اریمقاله مع11 تاًینها

 .دهدیکار را نشان منیا ندی، فرا1 شماره ارتفلوچآوردند. 
 

 کنندگانمشارکت یهایژگیو
 مطالعته 12 ،یمطالعه مرور یبرا یمطالعه انتخاب 11 از

از هر دو جتنس بودنتد و تنهتا  یکنندگانشامل مشارکت

و  (21)کنندگان پسر بودنتدمطالعه تمام مشارکت کیدر 

مشتخص  تیگروه کنتترل آن جنست یتنها در دو مطالعه برا

 ،(24)مطالعته کیتجز در همه مطالعات، بته .(23،22)نشده بود

کته در  یمتارانیاز دختران بتود و تعتداد ب شتریب سرهاتعداد پ

 نفر و محتدوه 1-129 نیکرده بودند بها شرکتپژوهش نیا

جز همته مطالعتات، بته در د.سال بتو 4-16 نیآنان ب یسن

 فیتوصت یصوت نیندول چ صیتشخ وهیش ،(25)مطالعه کی

کته  یتتیبه اهم باتوجه ن،یب نیو گزارش شده بود و در ا

 نینتتدول چتت صیدر تشتتخ یاستتتفاده از استروبوستتکوپ

مطالعته  7ان داد کته تنشت جتیت، نتا(26-15،21)دارد یصوت

 کیتتاز آن استتتفاده کتترده بودنتتد. در  ص،یتشتتخ یبتترا

 ینیبر عهده متخصص گوش و حلق و ب صیتشخ عه،مطال

 یهتتایژگتتیدر ارتبتتاط بتتا و تتترشیبتت اتیتتجزئ .(22)بتتود

 .آمده است 1کنندگان در جدول شماره مشارکت
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 فرایند مرور و ورود مطالعات به تحلیل :1شماره  فلوچارت

 
 مشخصات مطالعات مورد بررسی :1جدول شماره 

 شیوه تشخیصی (nتعداد ) سن و جنس هاآزمودنیتشخیص  نو، مطالعه  سطح شواهد هدف(  سال  مطالعه ) نویسندگان
Niedzielska  تحلیتتتل آکوستتتتیک در    (23)   2221  و همکتتتاران

 کودکان دارای ندول چین صوتی و ارزیابی اثرات درمان 

III-2   ایمطالعه مقایسه VN 
 نفر( 14طرفه ): ندول یکIزیرگروه 
های صوتی : ندول دوطرفه در نیمه چینIIزیرگروه 

 نفر(11)
های قدامی چین 1 3: ندول دوطرفه در IIIزیرگروه 
 نفر( 21صوتی )

 سال 4-14
 

 گروه ندول:
  19دختر: ،  27پسر: 

 

 گروه کنترل:
  -دختر: ،     -پسر: 
 

 46گروه ندول: 
 31گروه کنترل: 

 رینوسکوپی، اتوسکوپی، 
 -مستقیم با لوپوارزیابی غیر

فیبرولارینگوسکوپ و ارزیابی 
 تروبوسکوپیویدئو اس

Lee  وSon   2225 (  21)   هتتتای صتتتوتی و کفایتتتت تبیتتین ویژگی
درمانی در کودکتتان بتتا دیستتفونی ناشتتی از تتتنش ع تتلانی صتتوت

(MTD) 
 

IV   نگرمطالعه گذشته MTD )سال 12 2تا  4 2 )اغلب بیماران، ندول چین صوتی داشتند 
 1پسر: 

ویدئواستروبوسکوپی و  1
 فیبرولارینگوسکوپی 

Trani    درمانی بتر ارزیتابی کفایتت صتوت   (32  ) 2229و همکاران
 در دیسفونیای عملکردی کودکان  بورگنطبق روش 

 

IV   نگرمطالعه آینده VN 5-11 سال 
 6دختر: ، 12پسر: 

ارزیابی آواسازی،  16
 ویدئواستروبوسکوپی

Tezcaner    بررستتتتتتی اثربخشتتتتتتی  (  31)   2227و همکتتتتتتاران
هتتای صتتوتی بتتا استتتفاده از ن دارای نتتدول چیندرمانی کودکتتاصتتوت

 ادراکی-تحلیل آکوستیک و ارزیابی شنیداری
 

IV   ندول دوطرفه نگرمطالعه آینده 
 ماه طول کشیده باشد( 6-4دیسفونی )پیش از تشخیص 

 سال 9-14
 17دختر: ، 22پسر: 

معاینه  ویدئواستروبوسکوپی ترانس  37
 اورال و فیبرو لارینگوسکوپی

Valadez    توصتتیف پارامترهتتای صتتوتی  (  32  ) 2212و همکتتاران
(، شیمر و جیتر، ارزیابی ویتدئو استروبوستکوپی FFشامل فرکانس پایه )

درمانی در کودکتتان ادراکتتی بتتالینی قبتتل و بعتتد از صتتوت-و شتتنیداری
 (  VNدارای ندول چین صوتی )

 

IV   نگرمطالعه آینده 
 بعد -های قبلای شامل ارزیابیطرح مداخله

VN 6-12 سال 
 

 گروه مداخله:
 5دختر: ، 15پسر: 

 

 گروه کنترل:
 5دختر: ،  15پسر: 
 

 22گروه مداخله: 
 22گروه کنترل: 

 

ادراکی و -ارزیابی کامل شنیداری
تحلیل آکوستیک شامل ویدئو 
 استروبوسکوپی م رای صوتی

Senkal   2213 (  33  ) هتتتتای صتتتتوتی و نتتتتتایج تعیتتتتین ویژگی
 کودکان سن مدرسه با گرفتگی صدا  درمانی درصوت

 

IV   نفر  62 نگرمطالعه کوهورت گذشتهVN ،7  نفرMTD ،2  ،نفر فالستو،  1نفر پولیپ 
حلقی -اینفر ریفلاکس حن ره 7نفر ادم چین صوتی،  6
(LPR ،)1 نفر فل ی چین صوتی 

 سال 9-15
 39دختر: ،  62پسر: 

77 (VN :62)  ،ارزیابی ویدئواستروبوسکوپی
 زیابی اندوسکوپیار

Mumović    ارزیتتتتتتتابی اثتتتتتتترات  (  24  ) 2214و همکتتتتتتاران
درمانی بر وضعیت صوتی در افراد دارای دیستفونی هایپرکینتیتک صوت

 های نرم ندولی و ندولبا ضایعات پیش

IV   سال 55-11 های نرمندول و ندولهای پیشآسیب نگرمطالعه آینده 
 12دختر: ،  11پسر: 
 
 سال 4-16
 14دختر: ،  13سر: پ
 

 بیمار بزرگسال122
 کودک 29

 معاینه ویدئواستروبوسکوپی

Senkal   2215 (  34   )دهنتتده گرفتگتتی تعیتتین فاکتورهتتای افزایش
صدا در کودکان سن مدرسه با استفاده از مصاحبه بتا والتدین و همچنتین 

درمانی متتورد تتترجیح در ستتنین مدرستته براستتاس شتتناخت از صتتوت
 ICFچارچو  

 

IV   آمده از دستنگر اطلاعات بهتحلیل گذشته
 پرونده بیماران

 نفر فالستو،  LPR ،4نفر  MTD ،5نفر  VN ،7نفر  27
نفر  2نفر فل ی چین صوتی،  1نفر پولیپ،  1نفر ادم،  2

 ای طبیعیشرایط حن ره

 سال 9-14
 14دختر: ،  37پسر: 

 آندوسکوپی و ویدئواستروبوسکوپی 53

Hartnick درمانی در تعیتتین اثتتر صتتوت (  27  ) 2219ران   و همکتتا
کودکان دارای ندول چین صوتی بر مبنای امتیازات قبل و بعتد از درمتان 
بتتا استتتفاده از پرسشتتنامه کیفیتتت زنتتدگی وابستتته بتته صتتدا در کودکتتان 

(PVRQOL هتتدف دوم مطالعتتته بررستتی تغییتتترات در پارامترهتتتای ،)
 آواسازی

 

II   ی تصادفی چندمرکزیمطالعه کارآزمایی بالین VN 
و دیسفونی بیشتر از  19 5کمتر از  PVRQOL)امتیاز 
 ماه( 12

 سال 6-12
 31دختر: ،  13پسر: 

 ویدئواستروبوسکوپی 114

Estella    آمتتتوزش    بررستتتی اثربخشتتتی( 22  ) 2221و همکتتتاران
درمانی تشتتدیدی در کودکتتان بهداشتتت صتتوتی بتته همتتراه صتتوت

 تیای دارای ندول چین صومدرسه

 

III   بعد -های قبلای شامل ارزیابیطرح مداخله VN 6-7  سال 
 1دختر: ،  7پسر: 

 9گروه مداخله: 
 5گروه دارونما: 
 5گروه کنترل: 

 متخصص گوش و حلق و بینی 

Salderay    درمانی بررستتی اثتتر صتتوت (  25  ) 2222و همکتتاران
 غیرمستقیم بر درمان ندول چین صوتی کودکان  

IV   نگرعه آیندهمطال VN 6-12 سال 
 6دختر: ،  24پسر: 

32 - 

 

F=Frequency       ;      VN= Vocal Nodule        ;        MTD= Muscle Tension Dysphonia       ;        LPR= Laryngopharyngeal Reflux       ;      PVRQOL=  Pediatric Voice-Related Quality of Life 

ی
گر
ربال
غ

 
شنا

یی
سا

 

 مقاله 927نتی ه جست و : 

  ،  Science Direct(=217nجست و شده : )ی هاایگاهپ

(4n=)Web of Sciences(ISI)  ،(37n=)Scopus  ،(6n=)PubMed  ، 

(313n=) Google Scholar  و(1n=) Cochrane database  
ت
حی
صلا

 

 مقاله 24مرور شده :  ایهالهقم

 مقاله 11شده در ارزیابی نهایی :  واردای هالهقم

ده
 ش
رد
وا

 

از طریق دیگر منابع شناسایی شده بودند کهیی هاشپژوه

  

مقالات حذف شده بعد از غربالگری عناوین و چکیده ها و 

 مقاله 925حذف مقالات مشابه : 

 مقاله 13مقالات خار  شده : 

 (، =5n( ، مقالات مروری )=6nدلایل : نامرتبط )

 (=1n( ، مقالات غیرانگلیسی )=1nشکی )درمان پز           
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 مــروری

 

 

 یشناختروش تیفیک یابیارز
حاضر، تنها سته مقالته  یمقاله در مطالعه مرور11 از

بودنتد.  NHMRC یبر مبنا III ای II سطح شواهد یدارا

مطالعات نشان داد کته  نیا یشناختروش تیفیک یابیارز

، نمتره II)ستطح شتواهد  بتالا تیفیک یمطالعه دارا کی

12 1 =PEDro-P) (27) تیتتتفیک یو دو پتتتژوهش دارا 

 و PEDro-P(22))= 3 12، نمتره IIIطح شواهد )س فیضع

 .بودند( 23)(PEDro-P=2 12، نمره III-2)سطح شواهد 

 

 درمان انوا،
 یکاررفتته بترابه یهتادربتاره درمان یکم مطالعات

 درکودکان وجود یصوت نیچ یهاندول یرپزشکیدرمان غ

هستتند  نیا انگریشواهد اندکِ موجود ب حالنیا دارد، با

را  یدرمانمثل صوت یرپزشکیغ یدرمان یاکردهیکه رو

 یبترا هتاکردیرو گریبا د بیدر ترک ای ییتنهابه توانیم

 د.به کار بر یصوت نیندول چ یدارا ندرمان کودکا

 یهتاحاضر نشان داد کته پژوهش یمطالعه مرور جینتا

در کودکتان،  یصتوت نیدرمتان نتدول چت یمختلف بترا

 چیانتد. در هتش کردهرا گتزار یمتفاوت یدرمان یهاکردیرو

 یختا  بترا یدرمتان کتردیرو کیاز مطالعات، از  کی

از  شیمطالعتات از بت یدرمان استفاده نشتده بتود و تمتام

در کودکان  یصوت نیچ ولدرمان ند یبرا کردیرو کی

 یدرمانصتوت تترشیبت کردهایرو نیبهره گرفته بودند. ا

 میرمستتقیمختلتف( و غ یهتاروش رنتدهی)دربرگ میمستق

و ختانواده و کتاهش  متاریآمتوزش ب ،یاشت صتوت)بهد

 .استفاده نادرست  بد استفاده کردن از صدا( بودند

Niedzielska ( از درمان دارو2221و همکاران )و  یتی

 یگفتاردرمتان ،یسازآرام یهاروش نیچنو هم یالکتروتراپ

درمتان نتدول استتفاده  یبترا نینگرش در والتد  ادیو ا

 تریج مر،یش یکیآکوست یامترهاکه پار افتندیکردند و در

 پسها و ندول ابندییبهبود م کیبه هارمون زیو نسبتِ نو

 .(23)شوندیاز درمان مسطح م

Lee و Son (2225صوت )را بتا تمرکتز بتر  یدرمان

بتا  یاز حتد ع تلان شیاز مشکل صدا و تنش بت یآگاه

 نیتمتر ،یستازآرام ،یینتایو ب یاستفاده از بازخورد حس

 کاهش تتنش اطتراف یبرا ی، آسان آواسازو شرو یتنفس

کتار بته یمهارت خودنظارت تیو تقو یاع لات حن ره

 یبهبتود پارامترهتا یبترا یدرمانصتوت تیتبردند و کفا

بته  زیو نستبت نتو مریش تر،یج ،یروبمیمثل ز یکیآکوست

 یاختتتلالات صتتدا یرا در کودکتتان دارا کیتتهارمون

و  Trani .(21)کردنتد انیت)غالبتاً نتدول( ب یعملکردشیب

 را بر طبتق روش بتورگن یندرما( صوت2229)همکاران

(Borragan's method) کار ساله به 6-11کودکان  یبرا

 یکیآکوستت یدر پارامترهتا یمشابه یگرفتند و به بهبود

 بعتد زیبه نو کیو نسبت هارمون هیفرکانس پا مر،یش تر،یج

 .(32)افتندیدست  یصوت یهاندول یبرا یدرمانصوتاز 

Tezcaner نگرِندهی( در مطالعه آ2227) و همکاران 

متار یب 37را در  یدرمانصتوت تیتو کفا یخود، اثربخش

کردنتتد.  لیتتو تحل یبررستت یصتتوت نینتتدول چتت یدارا

و کتتاهش  یهتتا شتتامل بهداشتتت صتتوتآن یدرمانصتتوت

آن بتا  یبهبود تنفس و همتاهنگ ،یاستفاده نادرست صوت

 له ته، وهیشت ،یصوت ریمس یسازآرام یهانیتمر ،یآواساز

هتا در روش نیبود. ا دیو درمان تشد یکشش یهانیتمر

 جیاجترا شتد. نتتا مارانیب یروسه مرحله و سه هفته  یط

 تتریج مر،یصدا )ش یکیآکوست یدرمان بهبود در پارامترها

و  Valadez (.31)( را نشان دادکیبه هارمون زیو نسبت نو

 یینتایب تیبا کمک حما یدرمان( صوت2212) همکاران

را بته کتار (  Speech-Viewerبتا استتفاده از نترم افتزار)

فشتار  ،یآواستاز رشیاز صدا، د یبردند که شامل آگاه

در ارتباط بتا  نی، مشاوره به والد(Vocal attack) یصوت

از مشکل صدا و تنش حن ره، شرو، آسان صدا  یآگاه

 زین یتنفس یمطالعه بر هماهنگ نیبود. در ا یو خودنظارت

 .(32)شدار ک

Senkal (2213ستته نتتو، متفتتاوت از روش )یهتتا 

درمتتان  ،یدرمتتان بهداشتتت صتتوت شتتامل یدرمانصتتوت

( و Physiological voice therapy) کالیولوژیزیف یصوت

 (Symptomatic voice therapyدرمان صتوتی علامتتی )

 نیتکتار بترد. در اصتدا بته یبتا گرفتگت متارانیب یرا برا
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 سایتبا استفاده از مق یادراک-یردایشن یابیپژوهش، ارز

GRBAS (Grade,Roughness,Breathiness, Asthemia 

and Strain)سبت، نS/Z (S/Z ratio measures)  حداکثرو 

 (MPT:Maximum Phonation Time) یززمتان آواستا

 یبترا یدرمانصوت یاثربخش انگریکه ب رفتیصورت پذ

 یمطالعته درمتان صتوت نیتبتود. در ا یصتوت نیندول چت

 نیکودکتان ستن یبترا یروش درمتان نیترموفتق یعلامت

 (.33)شد یمدرسه معرف

 (2214و همکتاران ) Mumovićنگر مطالعه گذشته در

 ،یسازکار گرفته شد: آرامبه ریز یبا اجزا یدرمان صوت

)کاهش شرو، ستخت  یآواساز یهاوهیش ،یتنفس وهیش

و  یبمت و ریتز شیواضتح واکته، افتزا حیتوض ،یآواساز

 گتاهیجا رییتگفتتار( و تغ یو ملتود تم،یتسرعت، ر میتنظ

 .(24)صدا

Mumović یهتالیگزارش کردند که تحل ارانو همک 

 انگریتب ینتیع یکیآکوستت لیتو تحل یادراکت -یداریشتن

 یدرمانصتوت کتهنیتبتود و ا یدرمانصتوت دیاثرات مف

و  ینتتدولشیپ عاتیمتتؤثر، ضتتا یبتته شتتکل توانتتدیمتت

نگر در مطالعه گذشتته .(24)نرم را بهبود بخشد یهاندول

 ه( گزارش کردند کت2215و همکاران ) Şenkalی گرید

 یاصدا در کودکان مدرسه یگرفتگ یبرا یدرمانصوت

 (.34)مؤثر و کاراست یدرمان

Hartnick ( در پتژوهش2219و همکاران ) ختود 

و درمتان  میدرمتان مستتق کتردیکودک از دو رو 114بر 

دکتان استتفاده کردنتد. دو گتروه از کو یبرا میرمستقیغ

 ییهتاروش رنتدهیپتژوهش دربرگ نیتدر ا میدرمان مستق

 یریادگیت قیازطر دیجد یصوت یالگوها  ادیهمچون ا

( و دیتشتد شو آموز یرفتار یده)شکل یاصول حرکت

 نیتا میو ستپس تعمت زابیآست یصتوت یالگوهتا یمعرفت

بتود.  کینیاز کل رونیب طیبه مح دیجد یحرکت یالگوها

 یحتذف رفتارهتا ایتکته بتر کتاهش  میستتقرمیدرمان غ

متمرکتز بتود  یبهداشتت صتوت هیتنامناسب بتر پا یصوت

 یعتیو عملکترد طب زمیهمچون آموزش مکتان ییهاروش

 یرفتارهتتا ییو شناستتا یآمتتوزش مراقبتتت کلتت ،یصتتوت

مطلتو   یصوت تیفیو بحث راجع به ک زابیآس یصوت

پژوهشتتگران،  دگاهیتت. از دشتتدیو نتتامطلو  را شتتامل متت

در تمرکتتز بتتر  یدرمتتان کتتردیدو نتتو، رو نیتتوت اتفتتا

 یمی( و قدمیمستق کردی)در رو دیجد یآواساز یالگوها

مطالعته نشتان داد  نیتا جی( است. نتامیمستقریغ کردی)رو

وابسته بته  یزندگ تیفیباعث بهبود ک کردیدو رو هرکه 

اند و شتده یصتوت نینتدول چت یصدا در کودکتان دارا

 (.27)نشد افتی هاآن نیب یتفاوت معنادار

Estella ( آمتتتوزش بهداشتتتت 2221و همکتتتاران )

کودکان  یبرا یدیتشد یدرمانرا به همراه صوت یصوت

 به کار بردند. یصوت نیندول چ یدارا

شتد  یمعرف یدر جلسه اول، آموزش بهداشت صوت

 یهتاصتدا و عادت دیتکنندگان ستازوکار تولتا شترکت

 گرلیتسته کیدرست و نادرست را بشناسند. تکن یصوت

از جلسه دوم به بعد آموزش داده شتد. در  وتص دیتشد

 ادیتکننتدگان شترکت یصتوت دیتشد ناتیاز تمر یبخش

 یکنند و آگتاه یابیخود را ارز یگرفتند که چگونه صدا

 نیتدهنتد. در ا شیافتزا شانیصدا تیفیخود را درباره ک

 آموزش یسخنران یهامطالعه گروه دارونما درباره مهارت

 یهاصدا و مهارت دیتول یرهاآموزش، سازوکا نی. ادندید

 لیواضتتح و تبتتد دیتتمثتتال، تول ی)بتترا یشتتفاه یستتخنران

مطالعه نشان  نیا جی. نتاشدیعواطف به گفتار( را شامل م

و آمتتوزش بهداشتتت  یدیتشتتد یدرمانداد کتته صتتوت

 (.22)دان امیصوت م تیفیک شیبه افزا یصوت

Salderay ( از ترک2222وهمکاران )یکردهتایور بی 

 یشامل آموزش بهداشت صوت میرمستقیغ یدرمانصوت

ستتلامت  یبتترا (Rule-setting) نیوالتتد یگتتذارو قانون

استتفاده  یصتوت نیکودکان در درمتان نتدول چت یصوت

،کودکان براستاس یآموزش بهداشت صوت یکردند. برا

 11-12ستال و  7-12سال،  6-1به سه گروه ) یگروه سن

 کیت یاقتهیدق 52جلسته  کیتشتدند و در  می( تقسسال

 یرا بترا ینتیگفتار و زبتان بات ربته پتاورپو شناسبیآس

 یها عبارت بودنتد از: آنتاتومآموزش نیداد. ا شیها نماآن

استتتفاده  یصتتدا و رفتارهتتا دیتتحن تتره، ستتازوکار تول
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بد استتفاده کتردن از صتدا.  ینادرست از صدا و رفتارها

 تیو فعال یباز نت،یپاورپو شیو نما یاهارائه شف یدر ط

 شیو توجته کودکتان افتزا زهیتا انگ شدیان ام م یتعامل

و  هتاتیدربتاره موقع نیاز والتد یگذارقانون ی. براابدی

نادرستت   یها رفتارهتاکه کودکشان در آن ییهاطیمح

 دهیپرست یسؤالات ،دادندیبد استفاده کردن از صدا نشان م

 یر برقرارد نیها، مشکلات والدآن یهاو براساس پاسخ

 مشتخص یطتیمح یهاتیارتباط مؤثر با کودک و محدود

ستاعته در  1در دو جلسه  ری. سپس درباره موارد زشدیم

 ارتبتاط ی( راهکارهتا1: شدیداده م ییهاروز آموزش کی

و کتارکرد  فیت( تعر2و کودکانشتان،  نیوالتد نیمؤثر ب

 ،یگتذاردر قانون کننتده( عوامل متقاعد3 ،یگذارقانون

استتفاده نادرستت   یکاهش رفتارها یبرا یشنهاداتی( پ4

کته  یمتفتاوت ی( راهکارهتا5 و بداستفاده کردن از صتدا

 جیکمک کند. نتتا یگذارقانون یبرا نیبه والد تواندیم

 تیتفیباعتث بهبتود ک میرمستقیغ یدرماننشان داد که صوت

عنوان بته دیتبا نیوالد نیچنهم شود؛یکودکان م یصوت

 (.25)ببینندرمان آموزش از د یامؤلفه

 

 تعداد جلسات و طول برنامه درمان
 یهتاشرو یاثربخش یکه در بررس یاز عوامل یکی

 یدارد، تعداد جلسات و طول برنامه درمان تیاهم یدرمان

حاضر نشان داد کته در تمتام  یمطالعه مرور جیاست. نتا

، تعداد جلستات و طتول (23)مطالعه کیجز مطالعات، به

  یان گزارش شده بتود. تعتداد جلستات درمتانبرنامه درم

 و Son (2225،) Şenkal (2213) و Leeی هاپژوهشدر 

Şenkal (2215 )دو بار در هفته و هر جلسته بته  یال کی

طتتول برنامتته  .(34،33،21)شتتده بتتود انیتتب قتتهیدق 32متدت 

 2 5تا  کیSon (2225 )و  Leeدر مطالعه  یدرمانصوت

جلسته  15( 2229اران )و همکت Traniماه و در پتژوهش 

 ( گتزارشتیجلسه تثب 5 و یدرمانجلسه صوت 12)شامل 

و  Valadez پژوهش یطول برنامه درمان .(21،32)شده بود

( دو جلسه در هفته، و هر جلسه به مدت 2212همکاران )

از  کیهر جلسه هر یابتدا قهیدق 32بود که در  قهیدق 45

آختر  قهیدق 15و  شدیم نیتمر قهیدق 12به مدت  هاتمیآ

و  یمشتکل صتوت یهتایژگتیجلسه با ختانواده دربتاره و

. کتتل دوره شتتدیصتتحبت متت یبهداشتتت صتتوت آمتتوزش

 42هفته و در کل شامل  22مطالعه  نیدر ا یدرمانصوت

( طتول برنامته 2213) Şenkal در مطالعته .(32)جلسه بتود

 کیت نیشده بود و ب یطراح ماریهر ب ازیدرمان براساس ن

پتژوهش  نیتبتود. در ا ریت( متغ2 7 نیانگیتمجلسه ) 11تا 

 یدرمانروش صتتوت ،یکتل دوره روش بهداشتتت صتتوت

تا  1 بیترتبه کیولوژیزیف یدرمانو روش صوت یعلامت

 4و (3 2: نیانگیجلسه )م 6تا  2(، 1 3: نیانگیجلسه )م 4

 .(33)( ذکر شده بود4 6: نیانگیجلسه )م 11تا 

 طول جلستاتمتوسط  زی( ن2215) Şenkalدر مطالعه 

 یدرماندر روش صتوت ه،جلس 2 یدر روش بهداشت صوت

 کیتولوژیزیف یدرمانو در روش صوت  جلسه 4 یعلامت

در مطالعته  یبرنامه درمان. (34)جلسه گزارش شده است 1

 یکردهایاز رو کی هر ی(، برا2219و همکاران ) کیهارتن

طتتتول هفتتتته بتتته 1-12 میرمستتتتقیو غ میمستتتتق یدرمتتتان

 و همکتاران Estellaدرمطالعه  یدرمانصوت .(27)دیان امیم

 1بتته متتدت  یستتاعت هفتگتت یتتکجلستته  کیتت( 2221)

 هفتته 1( 2222و همکاران ) Salderayو در مطالعه  (22)هفته

 یهتاتنهتا سته متورد از پژوهش نیچنتهم (.25)شدان ام 

درون  نتاتیاز تمر یمطالعته مترور نیتشتده در ا یبررس

 .(22،24،31)منزل هم استفاده کرده بودند

( تعتداد و 2227و همکتاران ) Tezcaner در مطالعه

و  قتهیدق 45هفتته و هتر هفتته  1 طول برنامه درمان شامل

 12منزل چهار مرتبه در روز و هر بار بته متدت  ناتیتمر

( 2214و همکتاران ) Mumović و مطالعته (31)بود قهیقد

 نتاتیهفته درمان به مدت سه بار در هفتته و تمر 6 شامل

 نی(، تمتر2221) Estella در مطالعه .(24)نه در منزل بودروزا

 (.22)دصورت روزانه در نظر گرفته شده بودر منزل به

 

 امدیپ یریگاندازه یابیارز
بتتا  امتتدیپ یریگحاضتتر، انتتدازه یمطالعتته متترور در

و  یبعتتتدشتتتد: تک یبررستتت کتتتردیاستتتتفاده از دو رو
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 یابیتروش ارز کیتکه تنهتا از  یا. هر مطالعهیچندبعد

 ایتکه از دو  یاو هر مطالعه یبعداستفاده کرده بود، تک

 یاستفاده کترده بتود، چندبعتد یابیاز دو روش ارز شیب

استاس، تمتام مطالعتات در  نیت. بر اشدیدر نظر گرفته م

 یبتترا یچندبعتتد کتتردیحاضتتر از رو یپتتژوهش متترور

از  کیتچیاستفاده کردنتد و هت امدیپ یریگاندازه یبررس

 یابیتارز یهتانداشتت. روش یبعتدتک دکتریها، روآن

-یداریشتن یابیتمطالعات شامل ارز نیمورد استفاده در ا

 یابیتحن تره، ارز نتهیمعا ،یکیآکوستت یابیتارز ،یادراک

 یهتتاو عادت یزنتتدگ تیتتفیک یابیتتارز ک،یتتنامیرودیآ

 ستلامت یبنتدطبقه یالمللتنیب ستمیس در چارچو  یصوت

(International Classification of Functioning: ICF) 

بودنتد. در  (Disability and Health)ی متاریو ب یناتوان و

 یکیآکوستت یابیتو ارز یادراک-یداریشن یابیارز ان،یم نیا

 نیشتده در بتگزارش یابیتارز یهتاروش نیپرکاربردتر

تر در ارتبتاط بتا مطالعات حاضر بودند. اطلاعتات کامتل

مطالعتتات، در  کاررفتته دربه امتدیپ یریگانتدازه یابیتارز

 .آمده است 2 شماره جدول
 

 درمان اثرات
 یدر مطالعه مترور شدهیبررس یهاهمه پژوهش در

 در یصتوت یهتانیچ یهابر ندول یها اثر مثبتحاضر، درمان

 ییهتاتفاوت گریکتدیها با آن جیکودکان داشتند. اما نتا

ها بته کتاهش انتدازه نتدول و در از آن یداشت. در برخ

ندول اشتاره شتده بتود. بهبتود در  یریزناپذییبه تم یبرخ

 یهتایابیتارز یها بتر مبنتاکتاهش نشتانه وصتدا  تیفیک

 گریاز د کینامیرودیو آ یکیآکوست ،یادراک -یداریشن

از اثترات  تترشیبت اتیتمطالعتات بودنتد. جزئ نیتا جینتا

 .گزارش شده است 2شماره  درمان، در جدول
 

 مدت یطولان جینتا
درمان ان ام شتده  یریگیپ یابیرزمطالعه ا 4در  تنها

 .(27-23،31)است

Hartnick متاه  کیترا  یریگیپ یابیو همکاران ارز

و  Niedzielska .(27)پتتس از درمتتان ان تتام داده بودنتتد

را با تکرار م دد همه  یریگیپ یابی( ارز2221همکاران )

 Tezcaner .(23)ها سه ماه بعد از درمان ان ام دادندتست

 یبررست یبترا یریتگیپ یهتایابی( ارز2227و همکاران )

متاه بعتد از درمتان ان تام  6 ایت 3متدت را  یطولان جینتا

( در 2229و همکتتاران ) Trani انیتتم نیتتدر ا .(31)دادنتتد

اند امتا داشته یریگیپ یابیمطالعه خود اشاره به داشتن ارز

 5اند و تنها اشاره به داشتتن مدت زمان آن را ذکر نکرده

در همه مطالعات فتوق اثترات  .(32)نداکرده تیجلسه تثب

متدت مشتاهده شتده بتود  یطولان یهایابیدرمان در ارز

 .(2 شماره )جدول
 

 بحث
 یکردهایکه رو دهدیحاضر نشان م یمرور مطالعه

در  یصوت یهانیدرمان ندول چ یرفته برا کاربه یدرمان

 و خانواده متمرکز استت ماریبر آموزش ب ترشیکودکان ب

را شکل  یدیمناسب و جد یصوت یرفتارها کهنیا یبرا

 استفاده شده است. یبیترک یکردهایدهند و عمدتاً از رو

نتدول  یبترا یدرمان یهامطالعات، برنامه ترشیدر ب

 بتود یمیمستتقریغ یهاکردیرو رندهیدربرگ یصوت یهانیچ

و  یآگتاه ،یاصلاح رفتار ،یم موعه بهداشت صوتکه 

 د،یجد یصدا آموزش یبرا صدا ازنادرست استفاده کاهش 

و  یخودنظتارت ،یومشتکل صتوت یصتوت یاز اجزا یآگاه

بهداشت  ن،یب نی. در اشدندیرا شامل م نیآموزش والد

از استتفاده نادرستت از صتدا و مشتکل  یو آگاه یصوت

 .مورد استفاده بودند یهاروش نیترشیب یصوت

 یمطالعات در پژوهش مترور یبررس جینتا نیچنهم

 یدرمانصتوت یهتاروش توانیکه نم دهدیحاضر نشان م

همته کودکتان بته کتار بترد و مطالعتات از  یرا برا یثابت

 یهادرمتان نتدول یبرا یمختلف یدرمانصوت یهاروش

 یدرمانروش صتوت نیتترشی. بتکنندیاستفاده م یصوت

 کیتتکن بتود شتامل شتدهمطالعتات استتفاده  نیتکه در ا

 یهتابود، اگرچته روش یواسازتنفس آ یو هماهنگ یتنفس

 نیرتتمت له ته، وهتیتره، شتاژ حن تون ماستهمچ یگرید

 هایشیوه و دن،یجو ،یدیتشد یدرمانصوت ازه،یخم-آه
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 های ارزیابی، نو، درمان، پیگیری و نتایج مطالعات مورد بررسیگیری نتایج و روشاندازه :2جدول شماره 
 نتایج پیگیری تعداد و طول برنامه درمان نو، درمان، گروه رزیابیروش ا گیری پیامداندازه سال  نویسنده

Niedzielska  
  ن همکارا و

(2221) (  23) 

 آکوستیک  تحلیل چندبعدی
(F0 ،جیتر، شیمر ،HNR ،F0  ،)ترمور

 قبل و بعد )ارزیابی ویدئواستروبوسکوپی 
 از درمان(

 

 درمان دارویی و الکتروتراپی
های گفتاردرمانی و سازی، روشهای آرامروش

 نگرش والدین

 ها تکرار آزمون گزارش نشده است.
 سه ماه بعد از درمان

طور کودکان دارای ندول را از کودکان هن ار  به HNRو  F0جیتر، شیمر، 
 یکنزد یعیطب یرپارامترها در طول درمان به مقاد یناکنند. داری متمایز میمعنی
 یافته یا حذف شدند. ها پس از درمان کاهش. ندولشوندیم

Lee  وSon   
(2225(   )21) 

ادراکی )مقیاس  -ارزیابی شنیداری چندبعدی
GRBAS،)  تحلیل آکوستیک 

(F0 ( گفتگوSFF ،جیتر، شیمر ،) 
HNRارزیابی استروبوسکوپی ،) 

 

 درمانی دربرگیرنده سه فاز اصلاح رفتاری:صوت
 آگاهی از مشکل صدا و تنش حن ره -1
 آسان صداتولید شرو، -2
 خودنظارتی و انتقال-3

 32یک تا دو بار در هفته و هر جلسه 
 دقیقه.

 ماه.  2 5تا  1درمانی طول دوره صوت

ی و پارامترها( GRBAS) یادراک-ارزیابی شنیداریدر بهبود  یدرمانوتص -
( در اختلالات HNR و شیمر،، جیتر، زیروبمی) آکوستیک تحلیل
 ( مؤثر است.چین صوتیندول صدا )عمدتاً  عملکردیبیش

Trani  
    و همکاران

(2229(   )32) 

ادراکی )مقیاس -ارزیابی شنیداری چندبعدی
GRBAS ،)آکوستیک  تحلیل 

(F0 ،جیتر، شیمر ،HNR ،vF0 ،) 
 ، فونتوگرامMPTاسپکتروگرام، 

 جلسه  12جلسه درمان ) 15 درمانی مرتبط با روش بورگنصوت
 درمانی و پنج جلسه تثبیت(صوت

 اند محققان گزارش کرده
 که سه بیمار را در پیگیری 

اند اما میزان از دست داده
 اند پیگیری را بیان نکرده

جلسه تثبیت اشاره  5)تنها به 
 اند(کرده

 باشد. یددر کودکان مف یعملکرد یسفونیممکن است در درمان د یدرمانوتص
 یازو در صورت نباشد  یجراح یبرا یمعتبر یگزینممکن است جا یدرمانصوت
صدا  یکودک، از مشکلات بعد یگفتار یهارفتارها و نگرش ییر، با تغیبه جراح
 کند.یم یریجلوگ
 MPTکه یدرحال نداشتوجود  یتفاوت آمار یکآکوست یپارامترها تحلیل در

 یافت. یشافزا یداریطور معنپس از درمان به
 

Tezcaner  
 و همکاران   

(2227(   )31) 

ادراکی )مقیاس -رزیابی شنیداریا چندبعدی
GRBAS ،)آکوستیک  تحلیل 

(F0 ،جیتر، شیمر ،HNR ،)
 ویدئواستروبوسکوپی

 هفته اول: بهداشت صوتی و  درمانی:صوت
 هفته دوم: ، کاهش استفاده نادرست از صدا 

تنفس دیافراگمی و هماهنگی تنفس و آواسازی، 
 سازی شامل ماساژ حن ره، های آرامروش
هفته سوم:  تنفس دیافراگمی ، ه و جویدنخمیاز-آه

و هماهنگی تنفس و آواسازی، شیوه له ه، 
 ی تشدیدیدرمانوتصهای کشش و شیوه

 

 دقیقه در هفته و به مدت هشت هفته.  45
تمرینات منزل: چهار مرتبه در روز  و هر 

 دقیقه. 12دفعه  

ماه  6یا  3پیگیری پس از 
 ان ام شد.

تأثیر  بررسیدر  یدیمف یابزارها ستیکآکوو تحلیل  GRBAS یاسمق
با تکرار  یسکوپویدئواستروبوهستند و ممکن است امکان ان ام  یدرمانوتص

 را فراهم کند. یتجمع ینکمتر در ا
شده  یزیرو پاسخ به درمان برنامه ،، سن انطباقیمارب یازبه نکه باتوجه یدرمانصوت
 تحلیل همچنین از .دارد یتأثیر مثبت ندول چین صوتی، بر کودکان با باشد

درمان ندول چین  یگیریپ برای یتتوان با موفقیم GRBASو  آکوستیک
 صوتی کودکان استفاده کرد.

Valadez  
    و همکاران

(2212(   )32) 

 تحلیلادراکی، -ارزیابی شنیداری چندبعدی
 آکوستیک، ویدئواستروبوسکوپی

 speechافزار درمانی با استفاده از نرمصوت

viewer III 
پروتکل درمانی )آگاهی از صدا، دیرش  -

 (vocal attackآواسازی و 
 گفتگو با خانواده درباره اصلاح رفتاری شامل:  -
( تولید 2( آگاهی از مشکل صدا و تنش حن ره 1

 ( خودنظارتی و انتقال.3شرو، آسان صدا 
 های بر هماهنگی تنفسی در طی شیوه -

 آواسازی تأکید شد.

  دقیقه. 45هفته و هر جلسه  دو بار در
دقیقه ابتدای هر جلسه هریک از  32در 
 شد دقیقه تمرین می 12ها به مدت آیتم
دقیقه آخر جلسه با خانواده درباره  15و 

های مشکل صوتی و آموزش ویژگی
 شد.بهداشت صوتی صحبت می

  22درمانی به مدت کل دوره صوت
 جلسه بود. 42هفته و در کل شامل 

 

 یمنا یروشینایی، ب حمایتبا استفاده از  یدرمانوتنشان داد که ص یقتحق ینا یجنتا -
، آکوستیک تحلیلی هایافتهاست و  یصوت هایندولدرمان  یو مطملن برا

طور به یپس از گفتاردرمان یدئونازولارینگوسکوپیو و یادراک-ارزیابی شنیداری
 است. یافتهبهبود  یریچشمگ

 پس از درمان، یصوت هایهای چینندولنشان داد که  ویدئونازولارینگوسکوپی
 یستند.ن یصتشخقابل

Senkal    
(2213(   )33) 

ادراکی )مقیاس -ارزیابی شنیداری چندبعدی
GRBAS حداکثر زمان ،) 
 S/Z(، نسبت MPTآواسازی )

 های بهداشت صوتیروش
 درمانی علامتیهای صوتروش
 درمانی فیزیولوژیکهای صوتروش

 دقیقه. 32دو بار در هفته و هر جلسه  یک تا
 طول برنامه درمان براساس نیاز 

جلسه  11هر بیمار طراحی شد و بین یک تا 
 ( متغیر بود.2 7)میانگین 

 کل دوره روش بهداشت صوتی: 
  (1 3یک تا چهار جلسه )میانگین: 

 درمانی علامتی: کل دوره روش صوت
 (3 2دو تا شش جلسه )میانگین: 

درمانی فیزیولوژیک: روش صوتکل دوره 
 (4 6جلسه )میانگین:  11چهار تا 

حذف را  گرفته و فشرده صدا یفیتک - :یزیولوژیکیف یدرمانهای صوتروش -
 یشههم -، .تأثیر مثبت داشت یو عملکرد صوت یتصدا، وضع یفیتبر ک -، .کندمی
برنامه  مشارکت فعال ونیازمند  -، .نیستکودکان در سن مدرسه مناسب  یبرا
های روش -، .باشدمی یدرمانوتو ص ،هاآن ینکودکان، والد برای مدتبلند

 یندر ا یزن دنبال شوند یعلامت یدرمانوتکه با ص فیزیولوژیک یدرمانصوت
 .بودندکودکان در سن مدرسه معتبر  یمطالعه برا
 بهتر نزدیکی یقصدا ازطر یدبهبود تول یبرا - :یعلامت یدرمانهای صوتروش
 ، حن ره استفاده شد. یهدر ناح یو کاهش تنش و تلاش ع لان یصوت یهاینچ
 کودکان در سن مدرسه شناخته شد. یبرا یروش درمان ینترعنوان موفقبه -

 ان امد.آلود مینفس یصدا یفیتو ک خشونت به بهبود - :صوتی بهداشت
 

Mumović  
 و همکاران   

(2214(   )24) 

ادراکی )مقیاس -اریارزیابی شنید چندبعدی
GRBAS ،)آکوستیک )فرکانس  تحلیل

(، جیتر، شیمر، نسبت هارمونیک به F0پایه )
 زینو(، نسبت سیگنال به HNR) زینو
(SNR انرژی ،)نرمال زینو( شدهNNE )) 
 

 سازی، تنفس، درمان صوتی شامل آرام
 آواسازی )کاهش شرو، سخت آواسازی، 

 می تا تولید واضح واکه، بالا بردن زیروب
 ترین سطح صدا، تنظیم سرعت گفتار، صاف

 صدا reimpostationریتم و ملودی( و 

شش هفته و سه بار در هفته + تمرینات 
 روزانه منزل

صدا را در  یطور مؤثرتواند بهیم یدرمانوتنشان داد که ص یقتحق ینا یجنتا -
 بخشد. دنرم در بزرگسالان و کودکان بهبو یهاندولو  ندولیپیش یعاتضا

Senkal    
(2215(   )34) 

ادراکی )مقیاس -ارزیابی شنیداری چندبعدی
GRBAS ،)MPT نسبت  ،S/Z به دست ،

آوردن اطلاعاتی درباره عادات صوتی 
ازطریق  ICFکودکان در چارچو  

 پرسشنامه

 بهداشت صوتی )برای ندول چین صوتی، 
 و شرایط طبیعی حن ره( LPRادم، 
 رای ندول چین درمانی علامتی )بصوت

 (MTDصوتی، فالستو و 
 درمانی فیزیولوژیکاال )برای ندول و صوت

 پولیپ صوتی(

 32یک تا دو جلسه در هفته و هر جلسه 
 دقیقه.

طور متوسط دو روش بهداشت صوتی: به
 جلسه 

طور درمانی علامتی: بهروش صوت
 متوسط چهار جلسه

طور درمانی فیزیولوژیک: بهروش صوت
 جلسهمتوسط هشت 

صدا  یگرفتگکه تحت تأثیر  مدرسه  ینکودکان سندر  لامتهای سیشترین زمینهب -
، "بدن یکردها  ساختارهاعمل"یببه ترتقرار گرفتند   ICFمطابق با چارچو 

در موارد  ییرتغ دارترینمعنی بود. "یطیعوامل مح"و "هایتها و محدودیتفعال"
ICF  هایتو محدود هایتفعال ینهر زمد ی،درمانصوت یهااستفاده از روشبا 

دست ه ب یزیولوژیکیف یدرمانصوتبا استفاده از روش  ییرتغ بیشترین مشاهده شد.
همه کودکان در  یبرا یشهممکن است هم یزیولوژیکیف یدرمانصوتآمد. اما 

 یدرمانصوت یهامطالعه نشان داد که روش این مدرسه در دسترس نباشد. ینسن
نواده  از خا ینه، که در طول معایقدق تاریخچه .باشندر میمؤثرت یزیولوژیکیف
و  یدرمانصوتبر روند انتخا  روش  ICFشود، در چارچو  یم یافتدر

 گذارد.یها تأثیر ماستفاده مثبت از آن
 

Hartnick  
 و همکاران   

(2219(   )27) 

ادراکی )نیمرخ ارزیابی -ارزیابی شنیداری چندبعدی
-CAPEادراکی صوت  )-توافقی شنیداری

V پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به  ،))
(، فشار آستانه PVRQOLصوت کودکان )

 ، اندازه ندولHNRآواسازی، 
 

 درمان غیرمستقیم )آموزش و بحث درباره 
 اصول مرتبط با صدا( و مستقیم )پارادایم 

 تحریک، پاسخ، پیشایند(

های مستقیم و غیرمستقیم هریک از درمان
 فته.ه 1-12

مرتبط با صدا را در  یزندگ یفیتک یرمستقیم،و غ یممستق یدرمانوتصهر دو  ماه بعد از درمان 1
ها آن ینب یداریاما تفاوت معن یدبهبود بخش صوتی یهاندول دارای کودکان

و در  یافته بود کاهش درصد 31در  یصوتچین  هایندول اندازه وجود نداشت.
 .دشطور کامل برطرف رمان بهد از پس کنندگانشرکتدرصد 11

Estella  
 و همکاران   

(2221(   )22) 

ادراکی شدت کلی -ارزیابی شنیداری چندبعدی
دیسفونی، شاخص معلولیت صوتی کودکان 

(pVHI و شاخص معلولیت صوتی )
 تحلیل، (CVHI-10) 12-کودکان

 (NHR، جیتر، شیمر، F0آکوستیک )
 

  گروه مداخله: آموزش بهداشت صوتی به
 همراه صوت درمانی تشدیدی
 های سخنرانیگروه دارونما: آموزش مهارت

 ساعت  1بار در هفته و هر جلسه  1
 هفته + تمرینات روزانه منزل  6به مدت 

 در گروه مداخله

 

های آموزش بهداشت صوتی با اصلاح رفتارهای صوتی، سبک زندگی و عادت -
درمانی تشدیدی با صوترساند. غذایی خطر آسیب صوتی را به حداقل می

  رساند.عملکرد صوتی بهینه، برونده صوتی را به حداکثر می
درمانی تشدیدی در کیفیت صوتی و کیفیت بهداشت صوتی به همراه صوت

 زندگی مرتبط با صدا در کودکان دارای ندول مؤثر است. 

Salderay 
 و همکاران   

(2222(   )25) 

(، CAPE-V)ادراکی -ارزیابی شنیداری چندبعدی
آکوستیک  تحلیلویدئواستروبوسکوپی، 

 (HNR، جیتر، شیمر، F0)میانگین 

 درمانی غیرمستقیم )آموزش بهداشت صوت
 والدین( گذاریقانونصوتی و 

درمانی غیرمستقیم در بهبود صدای کودکان دارای ندول چین صوتی مؤثر صوت  هفته 1
 استفاده کرد. توان از این رویکرد در شرایط بالینی است و می

برای درمان بهینه دیسفونی در کودکان دارای ندول چین صوتی، آنان باید درباره 
بهداشت صوتی آموزش ببینند. کودکان باید درباره صدای دیسفونی، آناتومی 
 حن ره، سازوکار تولید صدا و رفتارهای صوتی ناهن ار آگاهی پیدا کنند.

درمانی در نظر گرفته های صوتی مهم برنامههاعنوان یکی از مؤلفهوالدین باید به
آنان باید بررسی شود و در  گذاریقانونهای های ارتباطی و روششوند. مهارت

 های مناسبی به آنان ارائه شود.صورت نیاز توصیه
 

GRBAS= G: Grade, R: Roughness, B: Breathiness, A: Asthemia, S:Strain;    MPT= Maximum Phonation Time;    F0= Fundamental vocal frequency;    HNR= Harmonic 
to Noise Ratio;      SNR= Signal to Noise Ratio;     NNE= Normalized Noise Energy; CAPE-     V= Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice;     PVRQOL= 
Pediatric Voice-Related Quality of Life;         ICF= International Classification of Functioning, Disability and Health;     LPR= Laryngopharyngeal Reflux ;     MTD= 
Muscle Tension Dysphonia;    SSF= Speaking Fundamental Frequency; pVHI=Pediatric Voice Handicap Index;       CVHI-10= Children’s Voice Handicap Index-10 
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بتر  یدرمانبه کار رفته بودند. صتوت یآواساز یهاوهیش

 کیبود که در  ییهااز روش یکی (32)طبق روش بورگن

کار رفتته بتود. به یصوت یهانیچ یهاندول یمطالعه برا

از  ییآوا ستمیتعادل در س  ادیروش، ا نیا یهدف اصل

 تترشیب یتیسیالاست با استفاده از یحذف تنش ع لان قیطر

سالم  یصدا دیتول  ادیدنبال اروش به نیدر بدن است. ا

 ،یو محسوس حتس عمقت یخودکشف خودبه قیطر از

از  زیتن گترید یامطالعته ر. د(35)پوسچر و حرکات است

 استتفاده یدرمانصتوت یهاروش ریدر کنار سا یالکتروتراپ

حوه درباره ن یترشیشده بود اما پژوهشگران اطلاعات ب

 نیتا انگریمطالعه ب نیا جیآن نداده بودند؛ نتا یریکارگبه

 یدرمانبتا صتوت بیدر ترک یاز الکتروتراپ توانیبود که م

است تا  ازین یترشیمطالعات ب ن،یابنابر .(23)استفاده کرد

 ند.ک یبررس یدرمانمداخله را در صوت نیاثر ا

 کته در هتر مطالعته دهدیحاضر نشان م یمرور مطالعه

کتتار گرفتتته شتتده تعتتداد بتته یدرمتتان یهتتابستته بتته روش

 تترشیو در بت شتدیم نییجلسات و مدت زمان هر جلسه تع

 ایت 1هفته و تعداد جلسات  1مطالعات طول برنامه درمان 

 مربتوط یتعداد جلستات درمتان نیترشیبار در هفته بود. ب 2

 42( بود که شامل 2212و همکاران ) Valadezبه مطالعه 

 15مطالعته  نیتهفتته بتود. در ا 22متدت مان بتهجلسه در

به آموزش و مشتاوره  یاقهیدق 45هر جلسه  یانتها قهیدق

 .(32)به خانواده اختصا  داده شد

بتود کته در  یاتنها مطالعته Şenkal (2213)مطالعه 

 یطراحت یتعداد جلستات درمتان ماریهر ب ازیآن بسته به ن

( 2229مکاران )و ه Trani مطالعه ،مرور نیدر ا .(33)شد

 ،یدرمانبود که علاوه بتر جلستات صتوت یاتنها مطالعه

 .(32)هم داشت تیجلسات تثب

 بودنتد ی( تنها مطالعات2215و  2213) Şenkalمطالعه 

به کار گرفته شده  یدرمان یهااز روش کیهر  یکه برا

. (34،33)را گتزارش کردنتد یبه طور م زا جلسات درمان

 یزمتان جلستات درمتان تترشیبت ،یمطالعه مترور نیا در

 (.32)بودند یاقهیدق 32گزارش شده 

 موضتوعات در  نیتتراز مهم یکتی کتهنیتوجود ا با
 

 جینتتا یبررست یانتخا  ابزار مناسب بترا ،یدرمانصوت

 یریگانتدازه یهاوهیدر شت یادیتاما تنو، ز، (36)درمان است

استتفاده از  کتهنیتا در مطالعات وجتود داشتت. بتا امدیپ

 صیتشخ یبرا ،یدئواستروبوسکوپیمثل و یینایب ناتیمعا

حتذف  ایتو کتاهش انتدازه  یصتوت یهانیچ یهاندول

پتنج اما تنها  ،(39)دارد یفراوان تیها بعد از درمان اهمآن

اثترات  یابیارز یبرا وهیش نیاز ا (32،31،25،23،21)مطالعه

استتفاده  یبترا یاحتمتال لیدرمان استفاده کرده بودند. دل

درمتان  یاثربخشت یابیتارز یبررست یبرا وهیش نیاکم از 

)مثتل  یصتیتشخ یهاوهیشت نیتباشتد کته ا نیتا تواندیم

 یستخت( را کودکان بهدی یر ایمنعطف  ینگوسکوپیلار

را  هاوهیشتت نیتتامتتر استتتفاده از ا نیتتو ا کننتتدیتحمتتل متت

 .کندیم زیبرانگچالش

 کیآکوست لیو تحل یادراک -یداریشن یهایابیارز

 یابیتارز یبترا امتدیپ یهتایریگانتدازه نیترربرداز پرکا

 یرتهتاجمیغ هاوهیش نیدرمان در مطالعات بودند. ا یاثربخش

 یتر بتوده و بته همکتارهتا ستادههستند و استتفاده از آن

 ن،یبنتابرا .(37،31)دارنتد ازیتکتودک ن یاز ستو یتترکم

به  تواندیم هاوهیش نیدرمان با استفاده از ا ثراتا یبررس

 اسیتتدرمتتان کمتتک کنتتد. مق یخت بهتتتر اثربخشتتشتتنا

GRBAS یادراکت-یداریشن یابیارز وهیش نیپربسامدتر 

 نیترجیرا زیبه نو کیو هارمون مریش تر،یج یو پارامترها

نتدول  یدر کودکتان دارا یکیآکوست یابیارز یهاوهیش

 .بودند یصوت یهانیچ

 ،(42)ماریب یزندگ تیفیاثر اختلال صدا برک به توجه با

 تیتفیمطالعات،کاز  یحاضر در برخت یپژوهش مرور در

 یابیتارز ICF در چتارچو  یصتوت یهتاو عادت یزندگ

و  یدرمانصتتوتمطالعتتات نشتتان دادنتتد کتته  نیتتشتتدند. ا

 یزندگ تیفیک باعث بهبود ،یصوت یهانیحذف ندول چ

 و طبق چارچو ( 27،22)شودیم مارانیوابسته به صدا در ب

ICFهتاتیفعال"در یدرمانزصوتپس ا راتییتغ نیترشی، ب 

در واقع، تداوم ح ور  .(34)"دهدیرخ م هاتیو محدود

 یهتایریگبتر انتدازه توانتدیمت یصتوت یهانینبود چ ای

بگتذارد.  ریصوت کودکتان تتأثوابسته به یزندگ تیفیک
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 یچندبعد تیماه بههگفت که باتوج توانیم یطورکلبه

قبل و بعد از  یچندبعد یهایابیارز رسدیصدا، به نظر م

درمتان در  راتیتتأث یبررست یبترا وهیشت نیدرمان، بهتتر

 بته باتوجته .باشتد یصوت یهانیندول چ یکودکان دارا

بعتد از درمتان، احتمتال عتود م تدد و بازگشتت  کهنیا

بلندمتدت  یریتگیوجتود دارد، پ یصتوت یهانیندول چ

مطالعته  4تنها در  حال،نیا است. با یادیز تیاهم یدارا

 ،یطورکلبلندمدت ان تام شتده بتود. بته یریگیپ یابیارز

هتا در دهنده اثرات مثبتت درمانمطالعات نشان نیا جینتا

 دیتبا نتدهیمطالعتات آ حال،نیا بود. با یریگیپ رهدو یط

 .موضو، را مورد توجه قرار دهند نیا

 

 مطالعه حاضر یهاتیمحدود

وجتتود  ییهاتیحاضتر محتدود یمطالعته مترور در

هتا آن مطالعته بته یهاافتتهی میاز تعمت شیپ دیادارد که ب

مطالعته همته بته  نیتدر ا شدهیتوجه شود. مقالات بررس

 ،یستیانگلریبودنتد و مطالعتات بته زبتان غ یسیزبان انگل

مثل گزارش مطالعه، مقالات کنفترانس،  یمنابع خاکستر

مبهم از پژوهش خار   یهاژورنال رها و مقالات درساله

مطالعتات  یاعتث شتده استت کته برختامر ب نیشدند و ا

 نیتدر مطالعته حاضتر ا گترید تینشوند. محدود یبررس

 به بعتد  2222وارد شدند که از سال  یبود که فقط مقالات

 

 .شوند یبررس دیچاپ شده بودند تا فقط مقالات جد

 یصتوت یهانیندول چ نهیشده در زمان ام مطالعات

فاده استتت یمختلفتت یدرمتتان یکردهتتایدر کودکتتان از رو

 نیداشتند و بر ا یناهمگون یپژوهش یهااند و طرحکرده

 یبترا یپروتکل خاص ای یدرمان کردیرو توانیاساس نم

که  یاز مطالعات یاریبس جینتا حال،نیآن مطرح کرد. با ا

مطلتتتو   ریشتتتدند، تتتتأث یبررستتتدر پتتتژوهش حاضتتتر 

در  یصتتوت نینتتدول چتت یبتترا یرپزشتتکیغ یهتتادرمان

سطح شواهد  دیبا ندهی. مطالعات آکودکان را نشان دادند

 یتتا شتتده یتصتتادف ینیبتتال ییکارآزمتتا یعنتتی )یبتتالاتر

Randomized Controlled Trial: RCT) ) داشته باشتند

شود  میتنظ ترقیها به شکل دقآن یشناختروش تیفیو ک

از  یبختش مهمت عنوانبهبلندمدت را  یریگیپ نیچنو هم

 .رندیپژوهش خود در نظر بگ
 

 یسپاسگزار
 یقتاتیمند حاضر حاصل طترح تحقنظام یمطالعه مرور

 هنشکددا دیو استتات نیاز مستتلول لهینوستتینبتتوده استتت. بد

که متا را در  رانیا پزشکی معلو هنشگادا یتوانبخش علوم

. میکنیم یکردند تشکر و قدردان یاریمطالعه  نیان ام ا

ها دستتگاه ایتمطالعه، افراد و  نیا سندگانیاز نو کیچیه

 مقاله ندارند. نیانتشار ا یبرا یض منافعتعار
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