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 آشنایی با اندام ھای دریافت،تولید و
.تشدید صوت در انسان



 مختصرا و جداگانھ بھ بررسی اندامھای مؤثر در دریافت،تولید و تشدید
 صوت در انسان پرداختھ و وظایف و علایم ھشدار دھنده بیماری ھای

.آنھا را خواھیم شناخت



 گوش

دستگاه شنوایی انسان از سھ قسمت گوش خارجی،گوش میانی و گوش داخلی 
تشکیل یافتھ است.مھمترین وظایف گوش حفظ تعادل بدن،دریافت ارتعاش ھا و 

امواج صوتی و تشخیص سمت و سوی آنھاست.
ارتعاش ھای صوتی از طریق ھوا و دیوارھای گوش خارجی وارد مجرای 
گوش شده و بھ پرده صماخ و استخوانھای ریز گوش می رسد و سپس از راه 
پنجره ی بیضی شکل گوش داخلی وارد و مایع درون آن را مرتعش می سازد.
بر اثر ارتعاش این مایع ، سلولھای حساس گوش داخلی تحریک شده و این 
تحریک از طریق عصب شنوایی مراکز مغزی منتقل و موجب شنیدن صدا می 

شود.
بنابراین گوش خارجی و میانی نقش انتقال دھنده وگوش داخلی نقش دریافت 
کننده را دارند.اما گوش میانی علاوه بر انتقال امواج صوتی بھ گوش داخلی 

نقش دریافت کننده را دارند.



اما گوش میانی علاوه بر انتقال امواج صوتی بھ گوش داخلی در حدود سی دی سی بل ارتعاش 

صوتی را تقویت می نماید.از آنجا کھ گوش نقش بسیار حساس و پر اھمیتی در دریافت صوت 

و نیز بھ ھنگام خواندن افراد ایفا می کند میزان سلامت و حساسیت ان نیز از اھمیت بالایی 

برخوردار است.

لذا توجھ بھ توصیھ ھای بھداشتی و نیز برخی از علایم ھشدار دھنده کھ می تواند نشانھ ای 

برای بیماری گوش باشد مانند درد گوش،ترشح گوش،کم شنوایی،وزوز گوش و سرگیجھ از 

ایجاد و پیشرفت بیماری و جلوگیری می نماید.



بینی
بینی انسان از قسمتھای گوناگونی ھمچون بینی خارجی ،حفره ھا،سینوسھا و حفره عقب 

بینی تشکیل یافتھ است.
وظایف بینی عبارت است از شرکت در فرآیند تنفس، بوییدن  و تشدید صوت.

بینی خارجی از استخوان و غضروف تشکیل یافتھ و ھمان قسمت ظاھری بینی است.حفره 
ھای بینی دو دالانی ھستند کھ بھ وسیلھ دیواره ای از ھم جدا شده و مجرای عبور ھوا یا 
بوھای مختلف اند.داخل این حفره ھا و بر روی دیوار آن برجستگی ھایی بنام کرنھ و 
فرورفتگی ھایی بنام مئا وجود دارد.در اطراف این حفره ھا سینوس ھا قرار دارند کھ 
فضاھایی پر از ھوا بوده و با حفره ھای بینی مرتبط می باشند.سینوس ھا بھ سینوسھای 
پیشین و سینوسھای پسین تقسیم می شوند.آنچھ لازم است بدانیم این است کھ حفره ھای بینی 
افزون بر راه عبور ھوا بودن، بھ ھمراه سینوس ھا در طنین و تشدید صوت مؤثر ھستند.
بنابراین اگر بینی یا سینوس ھا دچار گرفتگی یا اشکال باشند،صدا تو دماغی شده و طنین 
صدا تغییر می یابد.با توجھ بھ این موضوع بیماری ھای بینی می تواند تأثیری مستقیم بر 
صوت انسان داشتھ باشد.شایع ترین بیماری بینی،انحراف بینی است و مھمترین علایم 
بیماری ھای بینی ،گرفتگی،آب ریزش،خون ریزی (رعاف)، اختلال در بویایی و دردھای 

سر و صورت است.



حلق و حنجره
حلق/گلو در چھارراه بینی،دھان،حنجره و مری قرار گرفتھ و دارای سھ قسمت بالایی ، 
دھانی و پایینی است.بھ ھمین جھت در عمل بلعیدن غذا،تنفس،صوت و شنوایی دخالت 
مستقیم دارد.یکی دیگر از ویژگی ھای گلو آن است کھ بھ منزلھ حفره تشدید صوت عمل 
می کند.بھ این صورت کھ نرم کام بر اثر انقباض و انبساط می تواند را گلو بھ بینی را بستھ 
یا باز نامید و بدین وسیلھ طنین صدا را تغییر دھد.اما حنجره یک داربست غضروفی است 
کھ جلوی گلوی پایینی قرار دارد.از آنجا کھ یکی از وظایف حنجره افزون بر شرکت در 
فرآیند تنفس ایجاد صوت می باشد لازم است قدری در مورد عملکرد این عضو صوتی 

توضیح داده شود.
حنجره بھ سھ ناحیھ گوناگون تقسیم می شود ،

ناحیھ بالایی (شامل اپی گلوت،عضلات آری تینوئید و طناب آری تینوئید و طناب صوتی 
کاذب)

ناحیھ میانی (شامل گلوت،طناب ھا (تارھا)ی صوتی و فضای بین آنھا)
ناحیھ پایینی یا زیرگلوت.

حنجره دارای  غضروف و عضلھ است کھ مختصرا  بھ شرح آن می پردازیم.



ساختمان حنجره:



ساختمان حنجره:
حنجره کھ آن را جعبھ مولد صدا می نامند عضو لولھ ای شکل است کھ در قسمت جلوی 
گردن و در مقابل مھره ھای سوم، چھارم، پنجم و ششم گردنی قرار دارد. ھمچنین حنجره 
یکی از قسمت ھای مھم لولھ تنفسی است کھ از سمت بالا با حلق و از سمت پایین با نای 

مرتبط می باشد.
برای تشخیص جایگاه حنجره می توان خط وسط جلوی گردن را از بالا بھ پایین لمس کرد 
تا بھ یك برجستگی نسبتاً مشخصی رسید. این برجستگی کھ سیب آدم نام دارد جزء ساختار 
یکی از غضروفھای حنجره بوده و 

معمولاً در مردان مشخص تر و کمی پایین تر از زنان و کودکان می باشد. 
ابعاد حنجره بر حسب سن و جنس افراد متغیر است. اسکلت حنجره از چند غضروف 
تشکیل شده است. این غضروفھا توسط رشتھ ھای عضلانی بھ یکدیگر متصل ھستند و با 
حرکت خود، اعمال حنجره را انجام می دھند. البتھ بھ غیر از غضروفھا و عضلات، 
حنجره از قسمت ھای دیگری از جملھ اعصاب مغزی، رگھای خونی و... برخوردار است 
کھ این قسمت ھا بھ ھمراه عضلات و غضروفھا در نھایت ساختار اصلی حنجره را کھ لولھ 
ای شکل است تشکیل می دھد. تارھای صوتی مھمترین ساختار حنجره اند. زیرا در اینجا 
نقطھ شروع تولید صداست. تارھای صوتی دو نوار محکم از بافت ھستند کھ از جلو بھ 

عقب می روند. 



غضروفھای حنجره :
حنجره شامل سھ غضروف منفرد و سھ غضروف زوج است. یکی از غضروفھای منفرد 
حنجره، تیروئید نام دارد. این غضروف بزرگ ترین غضروف حنجره بھ شمار می آید و 
غضروفی است بھ شکل یک کتاب نیمھ باز کھ در قسمت جلو، در مردان در حالت عادي 
یک زاویھ 90 درجھ و در زمان بلوغ یك زاویھ 120 درجھ را تشکیل می دھد. برجستگی 

ناشی از این زاویھ سیب آدم نامیده می شود.
غضروف انگشتری نیز یکی دیگر از غضروفھای منفرد است. غضروف انگشتری در 
قسمت عقب وسیع تر از قسمت جلو است و بھ ھمین دلیل شبیھ یک حلقھ انگشتر می ماند. 
طول و عرض این غضروف 2 سانتی متر و ضخامت آن تقریباً 3 میلیمتر است. این 

غضروف در قسمت پایین غضروف تیروئید قرار دارد. 
از جملھ غضروفھای زوج حنجره نیز می توان از غضروف ھرمی نام برد کھ شکلی شبیھ 
ھرم داشتھ و روی غضروف انگشتری متصل می شود. سایر غضروفھای حنجره بھ نام 

ھای اپی گلوت، قرنی و میخی می باشد.



عضلات حنجره :عضلات حنجره را می توان بھ دو دستھ تقسیم کرد:

 1) عضلات بیرونی 

عضلات بیرونی بھ عضلاتی نازک و روبانی شکل گفتھ می شود کھ قسمت ھای مختلف 
حنجره را بھ استخوان ھای مجاور مانند جناغ سینھ می چسبانند.

عضلات بیرونی حنجره مسئول حرکت حنجره بھ عنوان یک واحد کلی ھستند. بنابراین 
موقعیت کل حنجره را در گردن تغییر می دھد و باعث بالا و پایین رفتن حنجره می شوند. 

2) عضلات درونی
عضلات درونی بھ عضلاتی گفتھ می شوند کھ غضروفھای حنجره را بھم وصل می کند و 
مسئول حرکت غضروفھا در ارتباط با یکدیگر ھستند. حرکات این عضلات موجب ایجاد 
صوت شده و در موقع بلع غذا نیز مانع ورود غذا بھ داخل ریھ ھا می شوند و در نتیجھ از 

 ایجاد مشکلات تنفسی جلوگیری می کنند. 



تارھای صوتی حقیقی و کاذب:
تارھای صوتی حقیقی و یا تارھای صوتی مولد صدا، شامل دو نوار ظریف عضلانی- 
مخاطی است کھ از یک سر بھ ھم چسبیده و بھ غضروف تیروئید متصل و از سر دیگر از 
ھم جدا و متحرک کھ بھ دو غضروف ھرمی متحرک متصل می باشند و در نھایت شكلي 

شبیھ V انگلیسی را در داخل لولھ حنجره درست می کنند. 
حد متوسط طول تارھای صوتی مرد بیشتر از تارھای صوتی زن است، لذا صداي مردان 

ضخیم تر مي باشد. 
علاوه بر تارھای صوتی حقیقی، حنجره دارای تارھای صوتی دیگر بھ نام تارھای صوتی 
کاذب می باشد. این تارھای صوتی کاذب بر عکس تارھای صوتی حقیقی بھ ھنگام تولید صدا 
در آرامش کامل بھ سر می برند و نقشی در تولید صدا ندارند. این تارھا کھ در قسمت فوقانی 
تارھای صوتی حقیقی قرار دارند ھمانند آنھا از یک سر بھ غضروف تیروئید و از سر دیگر 
بھ غضروفھای ھرمی متصل ھستند و در اعمالی از قبیل بستن راه ھوا و جلوگیری از ورود 

مواد خارجی بھ حنجره کمک می کنند.



اعمال حنجره:
         حنجره چھار عمل مھم را انجام می دھد: 

کمک بھ بلع غذا 2) تنظیم جریان ھوا  3) کمک بھ انجام فعالیت ھای 1)
سنگین

  4) تولید صدا



1- کمک بھ بلع غذا :
یکی از اعمال حنجره جلوگیری از ورود غذا بھ داخل نای و ریھ ھاست. وقتی کھ 
ما غذا می خوریم، مواد خوراکی از راه دھان بھ حلق می رسد. در اینجا دو راه 
وجود دارد: یکی مسیر لولھ ای حنجره و نای کھ بھ ریھ ھا منتھی می شود و 
دیگری مسیر لولھ ای مِری کھ در نھایت بھ معده منتھی می گردد. با ورود غذا بھ 
حلق، حنجره با بستن دھانھ خود، عمل ھدایت غذا بھ داخل مِری را انجام می دھد 
و مانع خفگی انسان می شود. این عمل مھمترین عمل حنجره بھ حساب می آید 

چون نقش حیاتی در زندگی انسان دارد.



2- تنظیم جریان ھوا : 
این عمل بھ ھنگام تنفس بوسیلھ دور و نزدیک شدن تارھای صوتی بھ یکدیگر صورت می 
گیرد بھ این نحو بھ ھنگام نفس کشیدن عمیق دنبالھ تارھای صوتی کمی از ھم دور شده و 
اجازه ورود ھوای بیشتری را بھ ریھ ھا می دھند. ھمچنین بھ ھنگام بیرون دادن ھوا از ریھ 

ھا (بازدم) تارھای صوتی کمی بھ ھم نزدیک شده و در خروج ھوا کمک می کند.



3- انجام فعالیت ھای سنگین :
از اعمال دیگر حنجره آن است کھ توانایی لازم را برای صعود و یا نزول از ارتفاعات و نیز زور 
زدن (برای مثال در ھنگام بلند کردن جسم سنگین) ایجاد می کند. در چنین مواقعی پس از یک نفس 
عمیق، تارھای صوتی حنجره بستھ شده کھ در نتیجھ راه عبور ھوا بطور کلی مسدود می شود این 
عمل فشار داخل قفسھ سینھ را زیاد می کند. این فشار بھ اضافھ فشار عضلات شکم و دیافراگم فرد 

را قادر بھ انجام اعمال فوق می نماید. 



4- تولید صدا:
تولید صدا توسط تارھای صوتی حقیقی ( کھ از این پس تنھا با نام تارھای صوتی ذکر می شود) 
صورت می پذیرد. ھمانطور کھ 

قب
اً گفتھ شد تارھای صوتی شامل دو نوار ظریف عضلانی شکل ھستند کھ از یک سر بھ ھم چسبیده و ثابت و از سر دیگر از ھم جدا و متحرک می باشند. بھ ھنگام گفتار دو سر آزاد و متحرک تارھای صوتی با برخورد متوالی و ایجاد ارتعاشاتی در خود باعث تولید صوت در انسان می گردند. این صوت کھ در ابتدا بھ صورت خام و بی مفھوم است بلافاصلھ وارد اندامھایی از قبیل حلق، دھان و بینی شده و با تغییراتی کھ روی آن صورت می گیرد تبدیل بھ صداھای واقعی و کلمات می گردند.ل



ویژگیھــای صدا:
صدای ھر فرد دارای سھ ویژگی بلندی زیر یا بم بودن و کیفیت بوده و این سھ ویژگی در کل 
تعیین کننده وضعیت صدای یک فرد می باشد. در ادامھ بھ بررسی مختصر ویژگی ھای صدا می 

پردازیم:



1- بلندی صدا: 
منظور از بلندی، شدت صدای شنیده شده می باشد. بھ عبارت دیگر منظور از بلندی آن 
است کھ آیا صدای فرد بلند شنیده می شود و یا اینکھ آرام بنظر می رسد; میزان بلندی صدا 
بھ میزان فشار ھوایی کھ از ریھ ھا وارد حنجره شده و بھ شدت برخورد تارھای صوتی 
بستگی دارد. ھرچھ فشار ھوا و شدت برخورد تارھای صوتی بیشتر باشد، صدا بلندتر و 
ھرچھ فشار ھوا و شدت برخورد تارھای صوتی کمتر باشد صدا آھستھ تر بھ گوش می 
رسد. بنابراین بھ ھنگام فریاد زدن، بلند صحبت کردن، گلو پاک کردن و... (کھ بھ آنھا 
استفاده نادرست از صدا گفتھ می شود) شدت برخورد تارھای صوتی بسیار زیاد است و 
اگر این اعمال در فرد بھ صورت عادت درآید در نھایت ممکن است آسیب ھای شدیدی را 

بھ حنجره و تارھای صوتی وارد آورد.



2- زیر یا بم بودن صدا :
 منظور از زیر بودن صدا، نازك بودن(مثل صدای زنانھ) و منظور از بم بودن صدا، کلفتی 
صدا(مثل صدای مردانھ) می باشد. تفاوت طول و ضخامت تارھای صوتی در خانم ھا و آقایان 

دلیل اصلی تفاوت زیر یا بم بودن صدای آنھاست. 
بھ طور معمول طول تارھای صوتی زنان 19 میلی متر است = صدا  زیر

و طول تارھای صوتی مردان 24 میلی متر است = صدای بم

وطول حنجره در مردان حدود ۴۴ میلیمتر و در زنان حدود ٣۶ میلیمتر 
است.



3- صدای فرد از نظر کیفیت :
از نظر کیفیت صدا نباید مخلوطی از چند صدای دیگر باشد و مثلاً در صدا نباید گرفتگی، نفس 

دار بودن، فشار و لرزش و... مشاھده شود.



تغییرات صدا در حین رشد:
زیرترین صدای فرد زمانی است کھ تازه بدنیا می آید و گریھ می کند. گریھ بعداً تغییراتی 
می کند و این توانایی را بھ کودک می دھد کھ بوسیلھ آن نیازھای خود را بھ اطرافیان نشان 

دھد. 
زیر یا بم بودن صدای کودکان بین پسر و دختر تفاوتی ندارد و تغییرات ایجاد شده تقریباً 
بین سنین  12-10 سالگی صورت می گیرد. بھ این نحو کھ ھم در دختران و ھم پسران 
صدا بم تر می شود با این تفاوت کھ میزان بم شدگی در پسران بسیار بیشتر از دختران 
ایجاد می شود و اگر در این دوران از صدا درست استفاده نشود، صدا ھمچنان گرفتھ باقی 
می ماند. از سن 20 تا 70 سالگی صدا تقریباً ثابت بوده و ممکن است مقداری بھ سمت بم 

شدن پیش رود.
از سن 70 سالگی بھ بالا صدا بھ خصوص در آقایان شروع بھ زیر شدن می کند (اما 
ھرگز بھ زیر بودن یک صدای زنانھ نمی رسد) ھمچنین امکان گرفتگی صدا در این سنین 

بعلت تغییراتی در ساختمان حنجره (بھ علت پیری) می باشد. 





بیماری حنجره



برخی بیماری ھای مھم و شایع حنجره و نشانھ ھای آنھا بھ طور خلاصھ اشاره می نماییم.
مھم ترین نشانھ ھای بیماری حنجره از این قرار  است:

- سرفھ ھایی کھ علت آن در حنجره بوده و ھمراه با گرفتگی صدا باشد.
- نفس تنگی در ناحیھ حنجره کھ مھمترین نشانھ ان ناراحتی تنفس بھ ھنگام عمل دم یا 
شھیق است.اما اگر ناراحتی تنفس در ھنگام عمل بازدم یا زفیر باشد علت نفس تنگی بیشتر 

مربوط بھ ریھ ھا است.
- سر انجام مھم ترین نشانھ،گرفتگی یا تغییر کھ بر حسب علت و شکل آن انواع مختلفی 

دارد کھ بھ برخی از آنھا اشاره می نماییم :
صدای خشن : کھ در لارنژیت (التھاب) مزمن دیده می شود.

صدای گرفتھ : کھ در لارنژیت حاد وجود دارد.
صدای دورگھ : کھ معمولاً در فلج طناب صوتی یک طرف وجود دارد.
صدای خفھ : کھ بھ علت ایجاد تومور در ناحیھ حنجره بھ وجود می آید.

صدای کلفت غیر طبیعی : کھ در اثر سرطان طناب ھای صوتی بوجود می آید



 مراقبت از حنجره و پیشگیری از
اختلالات صدا



چگونھ از حنجره و صدای خود مراقبت 
کنیم؟



مسئلھ برای گروھی از مردم و بعضی حرفھ ھا خصوصا معلمین، نگھداری صدا 
بسیار مھم و حائز اھمیتی است. معلمین برای ادامھ خوب صحبت کردن باید 

بھداشت صوتی را رعایت کنند تا صدا و سلامتی خود را حفظ کنند. صدای بلند 
و گوش  خراش، اذیت کننده است. صدای گرفتھ، قابل قبول نیست. صدا یک آیتم 

اکتسابی است و باید صدا را تربیت کنیم و زیر و بم و کیفیت آن را تغییر دھیم.



علت  شناسی اختلالات صوت

جسمی: حنجره دچار بیماری ھای ویروسی یا باکتریایی می شود

عملکردی: 1-  بد استفا ده کردن از تارھای صوتی مثل جیغ کشیدن و صاف 

کردن ممتد گلو 

2-  استفاده از مواد مخدر، سیگار و…



عملکرد ناصحیح چھ اثراتی روی حنجره بھ وجود می  
آورد؟



ابتدا باعث می  شود تغییراتی در طول و ضخامت تارھای صوتی بھ وجود آید. وقتی عصبانی و 
ناراحت ھستید تارھای صوتی با ھم برخورد می  کنند و بافت نرم و انعطاف  پذیر بھ بافت ضخیم 

شدن تبدیل می  شود کھ تغییر صدا و کیفیت نفس  آلود حین صحبت کردن، کم شدن توانایی صدا و بم 
صدا نتیجھ آن می  باشد. این تورم  ھای گذرا کھ مرتب تکرار شود تبدیل بھ ندول (گره) حتی 

ندول ھای سرطانی شده کھ باید شخص، کارش را کنار بگذارد.
-٣ عوامل پدید آورنده و تشدید کننده  اختلالات صدا-١ رفتارھای غلط صوتی -٢ استعمال دخانیات 

استفاده از مواد الکلی -۴ تغذیھ نامناسب -۵ بیماری ھای معده -۶ آلرژی
-٧ تغییرات حرارتی زیاد حنجره یعنی استفاده از چای داغ و… -٨ مواد غذایی حساسیت  زا مثل 

دیگری سیر، ادویھ  جات، فلفل، ترشیجات، غذاھای چرب و سرخ  شده و آب خیلی سرد و ھر ماده 
کھ شما بھ آن حساسیت دارید.



روش ھای پیشگیری از اختلالات صدا
-١ منطقھ حنجره را گرم نگھ دارید -٢ از ماسک و دستمال گردن استفاده کنید -٣ در ھنگام 
صحبت کردن از فرم بدنی مناسب استفاده کنید. باید سر، بالا رو بھ عقب باشد تا ھوای بیشتری 

ھوای وارد شش ھا شود و استفاده از تنفس صحیح شکمی بھ جای تنفس سطحی باعث می  شود تا 
بیشتری را وارد شش ھا کنیم و در نتیجھ اکسیژن بیشتری بھ ریھ برسد و تلاش و کار حنجره و 
سیستم تنفسی کمتری صورت گیرد -۴ استفاده از دستگاه بخور سرد جھت افزایش میزان 
رطوبت محیط کار یا منزل -۵ مواد غذایی زیر را در طول روز بیشتر استفاده کنید؛ مایعات گرم 
مثل چای کم رنگ و آب را با درجھ حرارت مناسب ھر یک ساعت چند جرعھ بنوشید. صحبت 
کردن باعث خشکی حنجره می  شود کھ باید بھ وسیلھ نوشیدن چای و آب، حلق را مرطوب کنیم. 
از مایعات ولرم استفاده شود -۶ استفاده از چھارتخم، دانھ بھ و گل ختمی زرد -٧ انجام تمرین آه 
و خمیازه کھ باعث می  شود تارھای صوتی کاملا ریلکس شود -٨ پرھیز از مصرف دخانیات 
-٩ عدم استفاده از عطریات برای کسانی کھ حساسیت و آسم دارند -١٠ عدم استفاده از مواد 
الکلی -١١ درمان بیماری ھای معده -١٢ پرھیز از صاف کردن صدا و سرفھ کردن و پاک 
کردن گلو (درمان سینوزیت خیلی مھم است.) باید محوطھ بینی با سرم فیزیولوژی ھر روز 
صبح شستشو داده شود -١٣ محدود کردن میزان صحبت در طول روز با حذف گفتار ھای 

کردن محاوره  ای غیر ضروری و استفاده بیشتر از اشارات بھ جای گفتار -١۴ اجتناب از پچ پچ 
(جھت آرام صحبت کردن، فاصلھ خود را با شنونده کم کنید) -١۵ اجتناب از داد زدن، جیغ 

کشیدن، بلند صحبت کردن، با عصبانیت حرف زدن



 -١۶ کاھش بلندی صدا (عدم استفاده از بلندگو با صدای زیاد) -١٧ در موقعیت ھای گفتاری 

زیر سکوت کنید یا حد اقل میزان گفتار را داشتھ باشید؛ مکالمات تلفنی – مکان  ھای پر 

سروصدا – محیط  ھای آلوده بھ دود و مواد شیمیایی و گرد و غبار -١٨ پرھیز از استرس و 

نگرانی، خشم و عصبانیت. وقتی فکر می  کنید در حالی کھ ناراحت و خشمگین ھستید با اینکھ 

حرف نمی  زنید و در درون با خود صحبت می  کنید، تارھای صوتی در ارتعاش ھستند. سعی 

کنید آرامش خود را حفظ کنید -١٩ پرھیز از تقلید صدای حیوانات-٢٠ اصلاح گفتاری کھ با 

فک بستھ ھمراه است -٢١ استراحت صوتی؛ برخی از ساعات روز سکوت کنید و اصلا 

صحبت نکنید -٢٢ تمرینات آرامش -٢٣ اجتناب از جابجایی وسایل سنگین و حتی انجام 

ورزش ھای سنگین در ھوای آلوده -٢۴ دست  ورزی و ماسا ژ گردن جھت آرامش دادن بھ 

تارھای صوتی -٢۵ استراحت کافی و خواب عمیق،  حد اقل ھفت ساعت خواب در شبانھ روز 

و اجتناب از ایجاد خستگی مزمن.



روش ھای استراحت صوتی

1-روش مطلق: بعد از جراحی  ھا تا ٢۴ ساعت بیمار نباید صحبت کند. 

2- روش نسبی: میزان صحبت  مان را در کل موقعیت کم کنیم 

3- روش موقعیتی: بھترین روشی است کھ در طول شبانھ روز، ساعاتی را برای سکوت 

انتخاب کنید. 

4- روش خاص و حرفھ  ای: قبل از شروع کارھا باید سکوت داشتھ باشید. اگر از حنجره 

استفاده صحیح نشود بیماری آفونی یا بی  صدایی بھ وجود می  آید. شروع روز را با قرقره 

کردن آغاز کنید.



دستگاه تنفس



دستگاه تنفس از چند قسمت تشکیل شده است. ریھ ھا بخش اصلی دستگاه تنفس ھستند. ریھ ھا 

یکی در دو سمت سینھ واقع شده اند و قلب و عروق بزرگ و مری آنھا را از ھم جدا می کنند. 

دیگر از بخش ھای مھم دستگاه تنفس دیافراگم است. دیافراگم در تنفس نقش اساسی دارد و در 

قاعده شش  ھا قرارگرفتھ است. و در واقع پرده عضلانی است کھ حفره شکمی را از حفره 

سینھ جدا می کند. کار دیافراگم ایجاد فشار منفی برای کشیدن ھوا بھ داخل ریھ ھاست. بدنبال 

انقباض دیافراگم و پایین رفتن آن یک خلاء نسبی در قفسھ سینھ ایجاد شده و این امر خود 

باعث اتساع ریھ ھا می شود. در این بین عضلات بین دنده ای با انقباض خود موجب اتساع 

است.قفسھ سینھ و کمک برای ورود ھوا می شوند. نتیجھ این روند، مکش ھوا بھ درون ریھ ھا 

بایستی توجھ داشت قفسھ سینھ یک شبکھ اسکلتی است. بنابراین دارای ظرفیت محدودی از 

نظر قدرت اتساع است. 



در یک تنفس درست، دیافراگم مھم ترین نقش را ایفا می کند. بنابراین کنترل دیافراگم اولین 

قدم در تمرین ھای تنفسی است. 

وقتی دیافراگم در حالت استراحت قرار می  گیرد، ریھ ھا جمع شده و ھوا تخلیھ می شود. 

تمرین ساده تنفس عمیق با حرکات دیافراگم، بنیاد علم تنفس یا پرانایاما است. 

آنچھ در یک تنفس درست اھمیت دارد حرکت شکم و دیافراگم است. در واقع تنفس درست 

با بیرون دادن شکم شروع می شود. وقتی شکم بھ سوی بیرون حرکت کرد، این احشاء 

محوطھ شکمی است کھ با فشار دیافراگم بھ سوی بیرون حرکت می کنند. در این حالت 

دیافراگم می تواند بھ راحتی بھ سوی پایین حرکت کند و ھوا را بھ داخل ریھ ھا بکشاند. بعد 

از باز شدن شکم، قفسھ سینھ نیز کمی باز شده و چرخھ تنفس کامل می شود. در ھنگام 

بازدم نیز مجددا شکم بھ داخل جمع میشود و بھ ھل دادن دیافراگم بھ سوی بالا ھوا را خارج 

می کند.



تفاوت تنفس سینھ ای با شکمی اینست کھ در تنفس سینھ ای قسمتھای فوقانی قفسھ سینھ و ششھا از 

ھوا پر می شود اما  آنچھ مطلوب ماست، پر شدن قسمتھای تحتانی قفسھ سینھ یعنی ریھ ھا و 

حبابچھ ھای ھواست کھ در تنفس شکمی حاصل می شود کھ در این راستا ھوا وارد معده نمی 

شود.



دیافراگم یک عضلھ قوسی شکل بزرگ و متصل بھ استخوان سینھ در جلو است، کھ بھ اطراف 

و زیر دنده ھای پائینی منشعب می شود، و سپس بھ دنده دوازدھم در عقب متصل می گردد. 

دیافراگم بھ عنوان عضلھ اصلی دم و بازدم با توانایی در تغییر صدای حفره حلقی، عمل می 

کند و ھمانطور کھ گفتھ شد خصوصا در تنفس شکمی نقش بسزایی در کنترل و حبس نفس 

دارد. 

با استفاده از تمرینات، دیافراگم و تمام عضلات با نفس گیری تقویت می شوند، بھ طوری کھ 

کنترل ھوایی کھ خارج می شود بھ بیشترین حد می رسد. چنین کنترلی باعث ایجاد آوازی پر 

طنین و زیبا و ھمچنین یک خط آوازی محکم می شود. 



یکی از راھھای اطلاع از تنفس صحیح، نگاه کردن بھ تنفس نوزادان و کودکان است. بچھ 

ھا وقتی نفس می کشند، بھ ھنگام عمل دم شکم شان بالا می آید و گرد می شود. عضلات 

شکم کودک نرم است؛ بھ طوری کھ ھوا می تواند بھ راحتی بھ عمق ریھ ھای او برسد. 

وقتی تنفس کردن ناسالم بزرگسالان را تماشا می کنید، درست عکس این حالت است. بھ 

ھمین دلیل است کھ آن را تنفس وارونھ می نامند. اغلب بزرگسالان ھنگام دم، شکم شان را 

سفت می کنند و در این حالت تنفس، شکم مانع پرُ شدن ریھ ھا از ھوا می شود.



ھمواره برای تنفس سھ مرحلھ در نظر گرفتھ می شود: دم، وقفھ، بازدم. افرادی کھ سعی 

می کنند طولانی و با شدت نفس خود را بیرون دھند بھترین شرایط را برای دم فرو دادن ایجاد 

می کنند. 

 حفره شکمی بسیار وسیع تر از چیزی است کھ ما از خارج و بھ طور ظاھری شکم می نامیم.

 از آن جا کھ عضلھ دیافراگم گنبدی شکل است حفره شکمی در بالا بھ داخل قفسھ سینھ پیشروی

 کرده و در نتیجھ قسمتی از فضای استخوانی قفسھ سینھ جزو حفره شکمی محسوب می شود.

 در پایین نیز حفره شکمی بھ داخل اسکلت استخوانی لگن گسترش یافتھ و قسمتی از حفره لگن

.کھ در بالای تنگھ فوقانی قرار دارد (یعنی لگن کاذب) جزو حفره شکمی است



صدا سازی وآموزش مقامات


