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Abstract 
Spastic dysarthria is a motor speech disorder. It can cause hypernasaliy in speech, inappropriate prosody 

in speech, misarticulation and variable speech rate which often make the speech unintelligible. In many 

studies, acoustic analysis has been recommended to determine the type and quality of dysarthria. Most 

researchers have been introduced acoustic features formant structure as the most important characteristic of 
physical and perceptual and first, second and third formants have mentioned as the acoustic properties for 

evaluation of tongue and lips movement restrictions. In this study, we also examined acoustic features of 

vowel formants in patient with spastic dysarthria and compared with homogeneous healthy person to 

determine tongue and lips movement characterizes in patient with spastic dysarthria. Results showed that 
mean of frequencies F1, F2, F3 in patient with spastic dysarthria in comparison with healthy person are 

significantly different (p= 0/000). Interpretations of results will be discussed in article. 
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 چکیده
لیذ گفتار، ًاهٌاسةآٌّگ  پزخیطَهی، گفتار کِ تاػث است گفتار حزکتی اختلال یک اسپاستیک دیشارتزی ِ، هتغیز گفتار سزػت ٍ غیزدقیق تَ تیج  ٍ درً 
اٍضح ا  ً غیِ ضذُ است. ضَد. هی گفتار ع دیشارتزی ٍ کیفیت آى تَ یٍژگی  پژٍّطگزاى اغلةدر تسیاری اس هغالؼات، ارسیاتی آکَستیکی تزای تؼییي ًَ

اَى تِ را ایساسُ ساختار آکَستیکی اَى( F1, F2, F3) ٍ سَم دٍم ٍ اٍل ساسُ اسٍ  اًذکزدُ هؼزفی ادراکی ٍ فیشیکی هختػِ هْوتزیي ػٌ  خػَغیات تِ ػٌ
ا ستاى حزکتی ّایهحذٍدیت ارسیاتی تزای آکَستیکی ستیکی ساسُیًش ها  در ایي پژٍّص، .اًذتزدُ ًام ٍ لثْ ای اکَ اٍکٍِیژگیْ ای را در فزد هثتلا تِ ّای 

ّا را در فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک تا هطخػات حزکت ستاى ٍ لة دیشارتزی اسپاستیک تزرسی کزدین ٍ آى را تا فزد سالن ّوگي هقایسِ کزدین
یٌن گیي هیشاى کِ ًتایج ًطاى داد .هطخع ک اٍکِ F1, F2, F3 هیاً ستٌذ داریهؼٌی تغَر فزد سالندر هقایسِ تا اسپاستیک فزد هثتلا تِ دیشارتزی ّای در   هتفاٍتّ 

(000/0 =P). .اَّذ ضذ تًایج در هقالِ تحث خ  تفسیز 
 

ِ، ٍضَح گفتارآکَستیک، دیشارتزی، اسپاستیک، گفتار :هاکلید واژه اٍک  ، 
 

اٌد تِ ایي هقالِ اْی اکَستیکی ساسُ :ًحَُ است ر ب. هقایسِ ٍیژگی هجلِ پشضکی ای در فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک تا فزد سالن: گشارش هَردی. ّای ٍاکِضفیؼی ب، احوذپَ
ی تثزیش.  ذاضتی ـ درهاً مَ پشضکیٍ  خذهات تْ   97-92(:4)40؛ 1397داًطگاُ ػل

 
 
 
 
 
 

 حق تألیف تزای هؤلفاى هحفَػ است.
ذاضتی ـ درهاًی تثزیش تحت هجَس کزییتَ کاهٌش  طگاُ ػلَم پشضکی ٍ خذهات تْ سظ داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي هقالِ تا دستزسی آساد تَ

اد ٍ ارجاع دادُ ضذُ تاضذ. ً حَ هقتضی استٌ اْ در غَرتی هجاس است کِ تِ اثز اغلی تِ زگًَِ استفادُ تٌ  هٌتطز ضذُ کِ عثق هفاد آىّ 
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 هقدهه
دیشارتزی اسپاستیک یک اختلال حزکتی گفتار است کِ تا 

لَثار ایجاد هی آسیة دٍعزفِ هسیزّای ضَد کِ ایي کَرتیکَت
یالی کِ در گفتار ًقص دارًذ، در  هسیزّا تا ّستِ اػػاب کزاً

کِ تا دیشارتزی ػضلاًی -ًقایع اجزایی ػػثی(. 1) ارتثاط ّستٌذ
اسپاستیک ّوزاُ است رٍی اجشای گفتاری ضاهل تٌفس، آٍاساسی، 

لَیذ اثز هی گفتار  ػث(. دیشارتزی اسپاستیک تا2) ذاردگتطذیذٍ  ت
ٌّگ پزخیطَهی،  ادرستٍ  سزػت گفتار آ لَیذً  ًاهٌاسة گفتار، ت

ضَح گفتار هیکِ اغلة تاػث کاّ ضَدهی هتغیز ًَذصٍ   (.3) ض
اَع تسیار رایج دیشارتزی  ارتزی اسپاستیک یکی اسدیش گفتار اً

ذ استٍ  هی فلج  ّای هختلف تاضذ کِ ضاهلػلت ًاضی استَاً
 . (3) هغشیٍ  آسیة ضزتِ هغشی ّست

لٍیِ اتشار ادراکی ّایارسیاتی َاع  ٍذی تٌعثقِ ا تَغیف اً
 تَسظ ّاارسیاتی ایي کِ هَاقؼی در ّستٌذ، اها زیدیشآرت

ی جام ضَد هتخػػیٌ  ادراکی یتٌذدرجِ تزای آهَسش کافی  کِ اً
ذ، پزسطْاییًذیذُ اٍیی یدرتارُ اً تِ  ارسیاتی ادراکی پایایی ٍ ر
ارسیاتی  آیا کِ هغزح است ًیش سؤال ایي ّوچٌیي .آیذهی ٍجَد

ایی هی لَیذادراکی تِ تٌْ ذ تزای تَغیف ت َاع گفتار تَاً  اً
اغلة  (.4) دضَ ٍاقغ ٍ هفیذ گیزد قزار استفادُ هَرد ،دیشارتزی

ضَد. هی ّای اتشاری پیطٌْادارسیاتیکی، درای ارٍضْا تکویل تزای
ذهی اکَستیکی ارسیاتی ّا،تزخی جٌثِ در  ذیدرجِ تٌ هکول تَاً

ی تزای ارسیاتی کویّ، ّایدادُ ثغتِ خػَظ هٌ ٍ ادراکی  یا ٍ تالیٌ
  (.4) ضذتا هذاخلِ اثزات پیگیزی

 پتاًسیل کوی است کِتحلیلی  ٍ اکَستیکی، تجشیِ ارسیاتی
را  زیدیشآرت ًَع ٍ کیفیت ٍضَح، ادراکی ایقضاٍتْ تَغیف

اتزای دارد. ذهی اکَستیکی ي ارسیاتیتٌ  ارسیاتی تز هکول تاارسضی تَاً
ایا استفادُ ّوِ ایي تا تاضذ. ادراکی  اکَستیکی ٍ ادراکی س ارسیاتیْ

یٌکْا در فقظ جام تحقیقاتی ٍ تخػػیی کلی  (.4) ضَد-هی اً
لَیذ، اثثات  ٌّگی ت وا  ّ تزاساس هطاّذات تجزتی در سهیٌِ

احذّای حزکتی تطکیل د  ٍ ٌّذُ سًجیزُ گفتار، ضذُ است کِ
اٍکِ هزکش 6ٍ 5) ّجاّا ّستٌذ (. ّوچٌیي، هطخع ضذُ است کِ 

ا را تطکیل هی جاّ اتزایي، ضزٍرت تحلیل آٍایی ٍ هحَرّ  دّذ. تٌ
اضٌاسی فیشیکی رٍضي است. ٍاکِ هٌحٌی پاسخ ّا اس ًظز آٍ

ذام ضؼیت اً لَیذ ضذُ هطخع کٌٌذٍُ  اٍکِ ت یَایی فزکاًسی  ّای گ
لَیذ آى ٍاکِ است ز هٌحٌی پاسخ فزکاًس تِ . تخصدر ت ّایی اسّ 
ز هی ًَذ. ایي قلِغَرت قلِ ظاّ ّای تطذیذ ّا هؼزف فزکاًسض
ًَذ( یا هٌاعق تطذیذ ًاهیذُ هیFormantضذُ ّستٌذ ٍ ساسُ )  7) ض

ٍ8 .) 
اٍکِ ساختار ساسُساسُ تِ هجوَع  Formant)ای ّای یک 

structure )ویت ساختار ساسُ گَیٌذ.هی ًَِاّ ای است کِ ای تِ گ
کِ ارٍاتظ هیاى سِ ساسُ اٍل اس اجشای اغلی تطخیع ضٌیذاری ٍ

ًَذُ هؼزفی ضذُ ذتَسظ ضٌ تَی یک ٍاکِ تِ (5) اً . کیفیت غ

ساختار  . اغلة پژٍّطگزاىّای آى ٍاتستِ استفزکاًس ساسُ
وتزیي هختػِساسُ اَى هْ ٍ  ادراکی هؼزفی فیش ای را تِ ػٌ یکی
ذ کزدُ اس ساسُ اٍل ٍ دٍم تِ ػٌَاى خػَغیات آکَستیکی ٍ اً

ام تزدُیتدتزای ارسیاتی هحذٍ ذّای حزکتی ستاىً  تِ عَر (. 6) اً
اٍکِ ّا تیص اس سِ ساسُ دارًذ؛ اها سِ ساسُ اٍل ًقص اغلی را کلی 

اٍکِ ٍ در تطخیع وذیگز دارًذتویش   ّ . پژٍّطگزاى (9) ّا اس
ذ کِ ساسُ اٍل اػلام کزدُ ًوایاًگزارتفاع ستاى، ساسُ دٍم  (F1)اً

(F2) ُگ ضذگی هجزای غَتی در قسوت ٍضؼیتی ًطاًذٌّذ  تٌ
-لة تا گزد یا گستزدُ ضذى (F3)خلفی ستاىٍ  ساسُ سَم یا قذاهی 

اکِتفاع ستاى در ّا در ارتثاط است. کاّص ار لَیذٍ  را  F1 ّای تاس،ت
اکِ ٍدّذ افشایص هی لَیذٍ  ّای پیطیي پیطزٍی ستاى تِ جلَ تزای ت

ٌّگیًش تا گستزدُ ضذى لثْا  F3ٍ  ضَدهی F2تاػث افشایص  ام در 
لَیذ ٍاکِ  (.7) یاتذّا افشایص هیت

یژگیْای تا تَجِ تِ تزرسی  ٍ ّای هحقق در سهیٌِ تزرسی
در هجلات  تِ دیشارتزی اسپاستیک،آکَستیک گفتار افزاد هثتلا 

جام ضذُ است تاکٌَى  ( اها11-9ٍ  4-2) خارجی هغالؼاتی اً
الثتِ  ر هجلات داخلی ارائِ ًطذُ است،گشارضی در ایي سهیٌِ د

ای اکَستیکی افزاد دارای پارکیٌسَى تا هغالؼِ یٍژگیْ ای تا تزرسی 
یتیک تَسظ  وکاراى در هجلات  Moradiدیشارتزی ّایپَکیٌ  ّ ٍ

ارائِ  تا ّذف لذا هغالؼِ حاضز ،(12) داخلی ارائِ ضذُ است
ای اس تزگشارضی  یژگیْ  در ستاى فارسی درای اٍکِ ّایساسُرسیٍ 

جام ضذ.رتزی اسپاستیک افزد هثتلا تِ دیش  اً
 

 گسارش هورد
سالِ تا سغح تحػیلات کاسضٌاسی است.  31، هشدی تیواس

ٌذگی ضذُ سال پیص، دچاس  4دُ اتشاساس گضاسش خاًَ ساًحِ ساً
د کِ هٌجش تِ کوا سفتي اٍ تِ هذت  سٍصٍ  تستشی ضذى دس  40تَ

د ICU تخص ٍ   گشدیذُ تَ ٍ تشاساس گضاسش هتخػع هغض
فٍی  یًوکشُ هغضی هغضی تاػػاب، آتش هطاّذُ ا تذضکلی دس ّشدٍ 

د. ای غیشگفتاسی  تیواس ضذُ تَ کِ دس اسصیاتیْ ػلاین تا تَجِ تِ ایٌ
ٍ  ػضلاضؼف  ٍ لشصش فک  ،آتشیضش دّاى ،دّاىت غَست

شهکام سا ًطاى  ً ٍ  هحذٍد لة، صتاىٍ  اص دادٍ  هی حشکات آّستِ
ای گفتاسی ٍ  دس اسصیاتیْ لَیذ یًض،  هطکل دستلغ ضکایت داضت ت
تٍوی، ِ، کاّص دس صیش کاّص دس  غیشدقیق ٍ کٌذ، غذای گشفت

تطخیع دیضاستشی اسپاستیک  داد،پشخیطَهی سا ًطاى هیٍ تلٌذی 
دسا تَسظ آسیة   هقایسِ شایت .ضٌاس گفتاسٍ  صتاى کسة کشدُ تَ

گیي هیضاى ل ّایساصُ هیاً  هثتلا فشد (F1, F2, F3)ٍ سَم  دٍم ٍ اٍ
 هزکش، فشد یک اص ،ّوگي عثیؼی فشد یک تا اسپاستیک دیضاستشی تِ

اتات دس هجاسی تٌفسی  داضتي تذٍى ٍ سي ّن ساتقِ تیواسیْا یا التْ
اَییٍ   تشای  دٍصتاًگیٍ گفتاسی، اتتلا تِ اختلال گفتاسی، کن ضٌ

ضذ ٍ پس اص تَضیح  ّوکاسی تِ دػَتضشکت دس هغالؼِ، 
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پژٍّص تِ افشاد ضشکت کٌٌذُ، سضایت ًاهِ کتثی اخلاقی تِ 
ا سساًذُ ضذ.  اتضاسّای هَسد استفادُ دس ایي پژٍّص اهضای آًْ

 micromic) دّاًی هیکشٍفيضاهل آصهایطگاُ گفتاس آکَستیک، 

c520)، پشت  سایاًِ هجْض تِ ًشم افضاس(Praat) ِ5.3.8.1ی ًسخ ٍ 
اکِ دٍ  تشای جلَگیشی اصتاتلَیٍ  ؼکاس غذای آصهَدًی ّا تَ ّا، اً

ظین دقیق دستگاّْای  ٍکاّص سش  ٍ  تٌ هَسد غذای هحیغی
ثخطی  پژٍّص دس آصهایطگاُ ،استفادُ طکذُ تَاً آکَستیک داً
طگا اکِداً ّا ُ ػلَم پضضکی اغفْاى غَست گشفت. سٍی تاتلَیٍ 

اٍکِ  ٍ  تِ  /i/ ،/e/ ،/æ/ ،/a/ ،o// ،/u/ضص  تشتیة ًَضتِ ضذُ
ى هیکشٍفي  سٍتشٍی غٌذلی آصهَدًی ًػة ضذ. تشای اجشای آصهَ

دّاى سٍی سیٌِ آصهَدًی ًػة  ساًتیوتشی 20دس فاغلِ هٌاسة 
ا اص سٍی تاتلَی اٍکِ س 6ضذ ّا خَاستِ هیآصهَدًی ٍ اصضذ هی

لَیذ کٌٌذ.ٍاکِ ثاًیِ  3تایذ حذاقل تِ هذت ّش ٍاکِ  ّا تِ تشتیة ت
لَیذ هی ایی ضذ.ت  ،تشای جلَگیشی اص تَسش ًاضی اص تاصخَسد تیٌ
یًتَس سا هطاّذُآصهَدًی ى غفحِ ها -ًوی ّا حیي اجشای آصهَ

اضیًذ، کشد واٌّگی  ّوچٌیي تشای جلَگیشی اص تَسشً  اص پذیذُّ 
لَیذ اکِ ٍ ضشٍع ٍاکِ آصهَدًی، دس ت لَیذ یکٍ  ّا تایذ تیي پایاى ت

جَد اضکال دس اجشای تؼذی کاهلا هکث هی کشدًذ. دس غَستٍ 
اکِ آصهَى  ٍ لَیذ کَتاُ ٍ  ػذم  ،ّاهاًٌذ ت ای هحیغی ٍجَد غذاّ

لَیذ دٍ ٍاکِ  تٍاسُ تشای هکث تیي ت ى د هشاحل اجشای آصهَ
ٍ  آصهَى تکشاس هیّا ضشح دادُ هیآصهَدًی تؼذ اص  گشدیذ.ضذ

ًَِ و ىً  شم افضااجشای آصهَ ضذٍ  س پشت رخیشُ هیّای غذا دسً 
هحذٍدُ صهاًی  دس (F1, F2, F3) ، دٍم ٍ سَم ّای اٍلهیضاى ساصُ

 ثاًیِ هیاًی هَسد تشسسی قشاس گشفت.  7/0
شم ّای تذستدادُ  ً  18سخِ ً SPSSافضاس آهذُ تا استفادُ اص
گیي ساصُ تحلیلٍ  ّا دس ّش ًتایج تػَست جذٍلٍ  تش اساس هیاً

یص دادُ ضذُ ًوا 3 ٍ 2 ٍ 1ٍل اکِ دس جذ دٍ فشد استخشاج ضذ
ش دٍ فشد  F1, F2, F3ِ تشای هقایس یًض دس قسوت تحلیلی .است دسّ 

 .هستقل استفادُ ضذ Tاص آصهَى 

 
گیي  :1 جدول اٍکِ F1 (Hz)هقایسِ هیاً  ّای فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک ٍ فزد سالندر 

   فرد سالم  مبتلا به دیزارتری اسپاستیک فرد 
 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 585 44/3 282 13/2 000/0 
/e/ 735 08/4 514 52/3 000/0 
/æ/ 815 74/3 657 19/2 000/0 
/a/ 713 98/3 615 20/3 000/0 
/o/ 654 44/3 494 08/3 000/0 
/u/ 577 04/2 366 25/3 000/0 

 
گیي  :2 جدول اکِ F2 (Hz)هقایسِ هیاً  فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیکٍ  فزد سالن اّیدرٍ 

مبتلا به دیزارتری  فرد 
 اسپاستیک

   فرد سالم 

 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 1583 09/2 2172 09/2 000/0 
/e/ 1513 12/3 1856 25/2 000/0 
/æ/ 1484 12/3 1443 25/2 000/0 
/a/ 1413 74/3 1218 93/3 000/0 
/o/ 1356 31/2 953 52/7 000/0 
/u/ 1314 38/3 854 44/3 000/0 

 
گیي  :3جدول  اٍکِ F3 (Hz)هقایسِ هیاً  ّای فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک ٍ فزد سالندر 

مبتلا به دیزارتری  فرد 
 اسپاستیک

   فرد سالم 

 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 2392 37/4 2802 42/2 000/0 
/e/ 2474 60/3 2695 25/2 000/0 
/æ/ 2486 50/3 2336 67/1 000/0 
/a/ 2436 16/2 2555 19/5 000/0 
/o/ 2505 06/3 2392 08/3 000/0 
/u/ 2436 22/2 2235 71/3 000/0 
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 بحث 
ِ، هقایسِ هیاًگیي هیضاى ّذف اص ایي ّای اٍل، دٍم ساصُ هغالؼ

ّای صتاى فاسسی فشد هثتلا تِ دیضاستشی دس ٍاکِ (F1, F2, F3)ٍ سَم 
د.  اسپاستیک تا فشد سالن تَ

گیي  تایجً لًطاى داد کِ هیاً اٍکِ (F1) ساصُ اٍ ّای فشد دس 
دس هقایسِ تا فشد سالن داسای اختلاف هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک 

اٍکِ F1 ٍ افضایص ست( اP=000/0داسی )هؼٌی ّای فشد هثتلا سا دس 
 اسپاستیک ًطاى داد کِ ایي ًتیجِ ّوسَ تا هغالؼاتتِ دیضاستشی 

Kent  ّوکاساى ٍ ،Yunusova  وکاساى  ٍّ  ٍClark  وکاساى  ٍّ 
د. افضایص  دس فشد هثتلا تِ  F1دس افشاد دیضاستشی اسپاستیک تَ

ّص تَاى تِ دلیل ضؼف ػضلِ صتاىٍ  کادیضاستشی اسپاستیک سا هی
ست کِ ی حداهٌِ ٌّگام استفاع صتاى دستاػث کاّص شکت آى داً

اٍکِ لَیذ   ضَدّای ایي فشد هیدس ٍاکِ F1ّاٍ  تِ دًثال آى افضایص ت
(3 ٍ 5 ٍ13.) 

ّا دس فشد داسای ٍاکِ (F2)دس تشسسی هیاًگیي ساصُ دٍم 
یًض ًتایج ها ًطاى داد  دیضاستشی اسپاستیکٍ  هقایسِ آى تا فشد سالن 

ایي ًتیجِ ّوسَ  ٍجَد داسد کِ( P=000/0داسی )کِ اختلاف هؼٌی
وکاساى  Yunusova، ٍ ّوکا اى  Kent تا هغالؼات  ٍّ  ٍClark   ٍ

د ٍ تِ خػَظ  ّوکا اى دس فشد  /i/, /e/ّای پیطیي دس ٍاکِ F2تَ
هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک ًسثت تِ فشد سالن کاّص چطوگیشی 

ی تٌگ ضذگی دس ًطاى دٌّذُ F2اص آًجایی کِ  .داضتِ است
اٍکِ قسوت قذاهی یا لَیذ  ٌّگام ت تَاى ّا است، هیخلفی صتاى دس 

یًشٍ ٍ داهٌِ فشد هثتلا تِ  ی حشکت صتاىػلت آى سا کاّص 
گ ضذگی دس قسوت قذاهی  دیضاستشی اسپاستیک، تشای ایجاد تٌ

اکِصتاى تش لَیذٍ  ست )ای ت  (. 13 ٍ 5 ٍ 3ّای پیطیي داً
گیي  ّوچٌیي ایي هغالؼِ ًیض  (F3)ساصُ سَم ًطاى داد کِ هیاً

دس فشد هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک دس هقایسِ تا فشد سالن داسای 
 ًطاى F3( است ٍ اص آًجایی کِ P= 000/0داسی )اختلاف هؼٌی

ٍ  هیضاى گستشدگی لةی ضکل لةدٌّذُ لَیذ ّا ٌّگام ت ّا دس 
تًٍاکِ  ,/i/ّای گستشدُ دس ٍاکِ F3ًطاى داد کِ هیضاى  یجاّاستٍ  

/e/ تَاى ػلت ایي کاّص سا تِ کاّص صیادی داضتِ است هی
اٍکِ اٍساصی  ٌّگام آ ست کاّص ًیشٍ ٍ داهٌِ حشکات لة دس  ّا داً

وکا اى   Clarkٍ ٍ ّوکاساى  Yunusovaکِ دس هغالؼات  یًض تِ ٍّ 
 .(13 ٍ 5) آى اضاسُ ضذُ است

 
 گیرینتیجه

گیي ساصُ ل، دٍمٍ  سَم دس ایي پژٍّص، هیاً  ,F1, F2)ّای اٍ

F3) ِاٍک ٍ  فشد سالن دس  ّای فشد هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک
ش سِ ساصُ دس فشد هثتلا هقایسِ ضذٍ  یافتِ گیيّ  ّا ًطاى داد کِ هیاً

ٍ  فشد سالن اختلاف هؼٌی  داسیتِ دیضاستشی اسپاستیک

(000/0=P)  یًشٍٍ   ػلت تَاى ایي تفاٍت سا تِکِ هیداسًذ کاّص 
اختلال دیضاستشی  ًاضی اص داهٌِ حشکات صتاىٍ  لة دس اثش آسیة

ست.  ذاهْای گَیایی داً  اسپاستیک تِ ایي اً
تًایج ا تا تَجِ کِ  یي هغالؼِ فقظ دس هَسد یک فشد هثتلا تِ ایٌ

ویتِ   ً تًایج آى سا تِ سایش افشاد تا دیضاستشی اسپاستیک استٍ  تَاى 
ضَد کِ هغالؼات هطاتِ تؼوین داد، پیطٌْاد هیدیضاستشی اسپاستیک 

جام گیشد تا ًَِ تیطتش اً و  ً  ّایضثاّت ضٌاسایی تا تا حجن
ضٌاساى تشای آسیة  تشیآکَستیکی دس ایي افشاد، اعلاػات دقیق

ن ضَد تا   س صهیٌِ اسصیاتی ٍ دسهاى افشاد هثتلا تِدگفتاس ٍ صتاى فشاّ
  کوک کٌٌذُ تاضٌذ. دیضاستشی اسپاستیک

 
 قدردانی

وکاسی خَیص اجاصُ اسصیاتی، تشسسیٍ   اص آقای م. ع. کِ تاّ 
ط تِ تیواسی خَد سا تِ ًَیسٌذگاى هقالِ دادًذ  تحلیل اعلاػات هشتَ

 تطکشٍ  تقذیش هی گشدد.

 
 هنافع هتقابل

ًَِ هٌافغ  هتقاتلی اص تالیف ایي هقالِ ًذاسًذ. یّچگ  ًَیسٌذگاى 
 

 هشارکت هولفاى
عشاحی، اجشا ًَیسٌذگاى ایي هقالِ ب. ضفیؼی ٍ ب. احوذ پَس 

تًایج هغالؼِ سا تش ػْذُ داضت ّوچٌیي هقالِ سا تالیف ِ ٍ ٍ تحلیل 
ذٍُ  تاییذ کشدُ ا  .ًذًوَدٍُ  ًسخِ ًْایی آى سا خَاً
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