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  لكنت به مبتلا افراد با بدون لكنت افراد در (EEG) الكتروآنسفالوگرام هاي ويژگي مقايسه
 

  3نيا سعادت محمد، 3نجفي رضا محمد ،*توكل سميرا ،2قيومي زهرا ،1شفيعي بيژن
  

  چكيده
 .است بوده پيچيده حال عين در و جالب موضوعي هميشه لكنت بدون افراد و لكنت به مبتلا افراد ميان موجود هاي تفاوت و لكنت شناسي علت: مقدمه
 Electro-encephalography الگوي تفاوت بررسي مطالعه اين از هدف. است شده زده تخمين درصد 1 حدود جمعيت كل در اختلال اين شيوع

)EEG( بوده است اصفهان شهر در لكنت فاقد و داراي لكنت افراد.  
 سن، هاي جنبه از كه لكنت فاقد فرد 31 و داراي لكنت فرد 31 روي شاهدي دو سو كور -مورد شيوه به و تحليلي مطالعه اين :ها مواد و روش

 ذهني، ماندگي عقب ،)كلاترينگ( تندگويي به ابتلاي عدم نظر از ها نمونه همه همچنين. بودند، انجام شده است شده سازي همسان تحصيلات جنس و
 تمام از. شدند بررسي شود، مي زبان و گفتار اختلالات به منجر كه دارو مصرف و اعصاب مركزي ضايعات و گفتار حركتي اختلالات شنوايي، كم

 مورد Independent t-testو  Fisher's exact test هاي آزمون و 10SPSS افزار نرم از استفاده با نتايج و شد گرفته EEG يكسان شرايط در ها نمونه
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 مورد در ولي دادند نشان دار معني تفاوت دامنه و فركانس مطالعه، مورد گروه دو بين پاتولوژيك امواج و دامنه فركانس، متغيرهاي مورد در :ها يافته
  .نبود دار معني اختلاف اين كه داشت وجود اختلاف پاتولوژيك امواج
 اين و است ها آن مغزي عملكردهاي در تفاوت وجود نشانگر مطالعه مورد گروه دو بين موجود هاي تفاوت كه رسد مي به نظر: گيري نتيجه
  .است گذار تأثير گفتار اجراي و هدايت كنترل، پردازش، در ها تفاوت

  مغزي عملكردهاي الكتروانسفالوگرافي، لكنت، :ها كليد واژه
  

  20/1/90: تاريخ دريافت
  20/9/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 گفتار طبيعي جريان در كه آيد مي پديد زماني لكنت
 تكرار، واسطه به طبيعي غير و ناگهاني اي وقفه

 و كلمات هجاها، گويي و به ميان اندازي صداها، كشيده
 گاهي و شود مي ايجاد دهان شدن قفل و عبارات حتي
 اختلال اين شيوع. است همراه وابسته رفتارهاي با اوقات

است  زده شده تخمين درصد 1 حدود جمعيت كل در
)3 ،2 ،1.(   

 ها، بيماري شناخت و بررسي در فراوان هاي پيشرفت باوجود
 علل. است مانده باقي ناشناخته به صورت همچنان اختلال اين
 و روحي مسايل آلرژي، وراثت،: جمله از گوناگوني عوامل و

 بروز در تواند مي...  و عصبي تنفسي، سيستم در اختلال رواني،
  ).2، 4، 5(باشد  دخيل اختلال اين تشديد يا و

ها  تكنيك از انواعي از استفاده كه با متعددي مطالعات
 كه كنند مي حمايت نظريه اين از صورت گرفته است

 داراي لكنت گويندگان بين اي نيمكره برتري در هايي تفاوت
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 در راست نيمكره فعاليت افزايش مثال عنوان به. دارد وجود
به وسيله  داراي لكنت گويندگان در زباني تكاليف طول

Electro-encephalography )EEG (مغزي خون جريان و 
  .)3، 6 - 10(است  شده اثبات دوگوشي شنيدن در اي ناحيه

Ingham با كه كنترل گروه با را لكنتي فرد 13همكاران  و 
 مقايسه بسته و باز چشم با بودند شده سازي همسان ها آن

ها در مطالعه خويش به اين نتيجه رسيدند كه نتايج  آن. كردند
EEG در اين دو گروه در انجام تكاليف مورد نظر تفاوت 
  .)11(ندارند  اي عمده

Tran روي امواج  اي بر در مطالعه همكاران وEEG 32 در 
 حين در لكنتي غير و لكنتي كودكان مساوي گروه دو از نفر

افراد داراي  EEG كردند اعلام متن خواندن با صداي بلند
 نسبت بيشتري نويز داراي لكنت با همراه گفتار حين لكنت در

است ولي در افراد بدون لكنت نويز حين  لكنت بدون گفتار به
  .)12(گفتار بسيار اندك است 

Khedr داراي  نفر 37 روي بر پژوهشي در همكاران و
 تحصيلات و جنس سن، نظر از كه لكنت بدون نفر 25 و لكنت

داراي  افراد در كه دريافتند بودند، شده سازي همسان هم با
افراد بدون  از بيشتر داري معني مغزي به طور امواج تأخير لكنت
 EEG الگوي امواج لكنت افراد داراي درصد 54 و است لكنت

 داراي لكنت، هاي نمونه درصد 2/16در . داشتند پاتولوژيك
 درصد 4/5 در. شد مشاهده )Epilteptiform(امواج پاتولوژيك 

 در )Sharp(تيز  موضعي امواج فعاليت لكنت افراد داراي از
 نتايج كل در اين مطالعه در. شد مشاهده چپ تمپورال ناحيه

 دهنده نشان داراي لكنت افراد در EEG بررسي الگوي امواج
  ).13(است  ارگانيك زمينه يك ناهنجاري و وجودوجود 

Ozge مغزي  امواج الگوي كمي بررسي در همكاران و
)Qeeg( بدون  كودك 21 و داراي لكنت كودك 26 بر روي

 نشان بودند شده همسان هم با جنس و سن نظر از كه لكنت
 به طور داراي لكنت، افراد بينايي EEG الگوي امواج كه دادند
 غير امواج و بيشتر اكسپيتال - پاريتو آهسته امواج داري معني

 كنترل گروه به نسبت سنترال- فرونتو ناحيه در آهسته همزمان
 در داري را معني افزايش Qeeg تحليل و تجزيه. داشت وجود

 و راست پاريتال و فرونتال در نواحي به ويژه دلتا امواج فعاليت
 به نسبت بيوفرونتال نواحي در EEGآلفا امواج  فركانس كاهش
  ).14(بدون لكنت نشان داد  افراد

 باوجود اطلاعات به دست آمده از مطالعات گذشته
 بدون افراد و لكنت به مبتلا افراد بين EEG هاي تفاوت
 روند اجراي و پردازش نحوه بر ها تفاوت اين تأثير و لكنت
 در. است نشده مشخص به طور دقيق لكنتي افراد گفتار
 ايجاد در چگونه ها تفاوت اين كه نيست مشخص هنوز نتيجه

 دخالت گفتار اجراي حين در لكنتي افراد گفتار روند تغيير يا
 به عوامل اين بر تأثير با توان مي آيا كه اين يا و نمايد مي

 ).1، 3، 13-19(كرد  كمك لكنت تشخيص، كاهش يا درمان
 تهاجمي غير روش يك EEG بررسي روش كه جا آن از

 روش اين است، مغز عملكرد و الكتريكي امواج آزمودن براي
 الگوي مقايسه و بررسي جهت مناسب روش يك به عنوان

 شايد تا شد انتخاب شاهد گروه و لكنتي افراد در مغزي امواج
 پي موجود احتمالي هاي تفاوت تعيين به طريق اين از بتوان
 تشخيص،براي  جديد باليني كارهاي راه از شايد و برده

 نتيجه در. گرفت كمك اختلال اين بهتر درمان يا كاهش
حاضر در صورت وجود  پژوهش از آمده به دست اطلاعات

 متفاوت الگوي بتوان دار بين دو گروه، شايد تفاوت معني
 افراد و لكنت به مبتلا افراد در مغزي هاي نيمكره عملكرد

 كه استداده  نشان ها بررسي. نمود شناسايي را بدون لكنت
 وجود طبيعي غير EEG  الگوي صرع به مبتلا بيماران در

 الگوي صرع، حملات كنترل بر علاوه دارو تجويز با و دارد
EEG 4، 5(يابد  تغيير مي طبيعي الگوي سمت به بيمار .(

 گروه دو بين در  EEGامواج الگوي تفاوت چنان چه بنابراين
 به توان مي تنها نه گردد، اثبات و بدون لكنت داراي لكنت

واقعي از  لكنت تشخيص براي اطمينان قابل روش يك
 داروي تجويز با بتوان شايد بلكه يافت، دست لكنت تمارضي

از سوي ديگر در  .كرد كمك نيز لكنت درمان به مناسب
حال حاضر مبحث تشخيص افتراقي صحيح بين لكنت 
واقعي از لكنت تمارضي در بسياري از موارد نظير اعزام به 
خدمت نظام وظيفه و مسايل حقوقي و جزايي با اشكالات 
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هايي از لكنت  زيادي همراه است و گاهي سوء استفاده
 ييك. گيرد كه به طور كامل قابل تشخيص نيست صورت مي

 تشخيص در شايد پژوهش اين هاي يافته از حاصل نتايج از
 موارد در ويژه به باشد تمارضي لكنت از واقعي لكنت افتراقي
 و حقوقي مسايل يا و وظيفه نظام خدمت به اعزام ضرورت
 هدف. است اهميت حايز لكنت وجود اثبات كه جزايي

 گرفتن نظر در با  EEGبررسي الگوي امواج حاضر پژوهش
 دامنه و فركانس، نظير( EEG به مربوط مختلف پارامترهاي

 خواندن و شنيدن(مختلف  تكاليف در و) پاتولوژيك امواج
 مبتلا افراد در ديجيتال، EEG دستگاه از استفاده با )صدا بي
 .است لكنت بدون افراد با آن مقايسه و لكنت به

  
  ها روشمواد و 

كور  سو دو تحليلي - توصيفي و مقطعي به صورت پژوهش اين
)Double blind( مطالعه اين  مورد جامعه. است شده انجام

پژوهش شامل كليه افراد داراي لكنت مراجعه كننده به 
 ها درماني شهر اصفهان بودند كه از ميان آن هاي گفتار كلينيك

 ليست اساس بر تصادفي به صورت شديد لكنت افراد با نفر 31
 افراد نفر ديگر 31 شدند، انتخاب نمونهمراجعان به عنوان جامعه 

 در شركت داوطلب بودند كه اصفهان شهر لكنت بدون گفتار با
 با تحصيلات و جنس سن، نظر از و شده بودند پژوهش اين
  . بودند شده سازي همسان لكنت به مبتلا افراد

 بودن دارا داراي لكنت، افراد براي مطالعه به ورود شرايط
 ميگرن، به ابتلاي عدم و سال پنج مدت به حداقل شديد لكنت
 تندگويي همچنين و مغزي ساختاري هاي بيماري صرع، انواع

 اختلالات شنوايي، كم ذهني، ماندگي عقب ،)كلاترينگ(
 اختلالات به منجر كه اعصاب مركزي ضايعات و گفتار حركتي
 نظير خاص داروهاي نبايد افراد همچنين. بود شود، زبان و گفتار

 گردان روان داروهاي يا) سداتيو( بخش آرام تشنج، ضد داروهاي
 هيچ گونه به نبايد افراد كنترل گروه مورد در. كردند مي مصرف
 شنوايي كم ذهني، ماندگي عقب ميگرن، صرع، گفتاري، اختلال

 تمام. كنند مصرف دارو يا و باشند مبتلا حركتي اختلالات و
 و خواندن سواد داراي لكنت فاقد و داراي لكنت هاي نمونه

 اطلاعات تا شد تعريف كد يك ها نمونه تمام براي. بودند نوشتن
  .نشود منتشر و ثبت ها نام آن به مربوط
 در كه بود فارسي خواندني هاي متن شامل پژوهش اين ابزار

خواندن  در توانايي داشتن از اطمينان جهت به نمونه هر مورد
 انتخاب وي تحصيلاتي سطح از تر پايين پايه يك از ،)خواني روان(

 بر لكنت، و فاقد داراي لكنت هاي نمونه در لكنت شدت. بود شده
 پنج حداقل كه تجربه با شناسان آسيب از نفر سه تشخيص اساس
 لكنت شدت تعيين جدول اساس بر و داشتند باليني كار سابقه سال

Van Riper لكنت بر  شدت نظر از ها نمونه تمام. گرديد تعيين
 در ،)SS%(درصد وقوع هجاهاي لكنت شده در حين گفتار اساس 
 براي استفاده مورد دستگاه. داشتند قرار )شديد(بالا  به متوسط طبقه

 VG. Nihonمدل  و ديجيتال نوع از ها نمونه EEG ارزيابي

Kohden 21-channel electroencephalograph, model 
EEG-4421A. 117 V, 60 Hz. USA مغز بخش در كه بود 

 نوارهاي. داشت قرار اصفهان الزهراي بيمارستان اعصاب و
EEG دو قطبي  مونتاژ به صورت)Bipolar( كانال هشت با و 
فركانس  شامل مطالعه اين در بررسي مورد متغيرهاي. شد انجام

)Frequency(، دامنه )Amplitude(، غير امواج وجود زمينه 
 - سوزني سوزني، تيز، نوك امواج مثل(اختصاصي  طبيعي
به  و )Epileptiform( )آهسته امواج(اختصاصي  غير و) موجي
 عامل يك به صورت كه) HV( عميق و تند تنفس دنبال

 را طبيعي غير امواج بروز احتمال و نموده عمل كننده تحريك
 تند  هاي فركانس مطالعه اين در. بودند دهد، مي افزايش

)Fast activities (آهسته هاي فركانس و )دامنه و) دلتا امواج 
 در طبيعي غير ميكروولت، 20 از كمتر و ميكروولت 60 از بيشتر
تيز  نوك و )Spike(سوزني  امواج همچنين. شدند گرفته نظر

)Sharp( شد گرفته نظر در پاتولوژيك امواج به عنوان. 

 و متن صداي بي خواندن تكليف دو در ها نمونه كليه از
 مغز نگار نوار يك توسط متن، همان شده ضبط صداي شنيدن

گفتار و زبان و تكنسين نوار مغز،  شناس آسيب يك حضور با و
EEG سپس تمام نتايج . گرفته شدEEG  توسط دو متخصص

يك  طور جداگانه بررسي و تفسير شدند و هيچه مغز و اعصاب ب
 EEGاز دو نفر متخصص مغز و اعصاب در هنگام تفسير نتايج 

ها اطلاعي  لكنت بودن نمونه فاقدلكنت يا  داراياز نام و 
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ها از ابتدا  هاي بررسي آن و كليه نوارهاي مغزي و فرم ندنداشت
صورت پژوهش به اين  .فقط با شماره و كد مشخص شده بود

در دو گروه از نظر  EEGنتايج . صورت دو سو كور انجام شده ب
قرار  فركانس، دامنه و امواج پاتولوژيك مورد بررسي و مقايسه

شد و  10SPSSهاي به دست آمده وارد نرم افزار  داده. گرفت
و  Independent t-testبراي مقايسه دو گروه از آزمون 

Fisher's exact test استفاده شد. 

 تمام از پژوهش، اجراي در اخلاقي اصول رعايت جهت
 و شد گرفته كتبي نامه رضايت پژوهش به ورود براي ها نمونه

 در و گرديد ثبت كد به صورت ها نمونه به مربوط اطلاعات
 آگاهي ها نمونه ضمن در. شد اجتناب ها نمونه نام از ذكر نتايج
 برنامه مطالعه، در شركت ادامه از انصراف با كه داشتند كامل

 اجراي مدت در. شود نمي اختلال دچار ها آن معمول درماني
  .نشد دريافت مراجعين از EEGاي بابت  هزينه هيچ مطالعه
  
  ها يافته

 نظر در با EEG بررسيكه هدف اين پژوهش  جايي نآاز 
 فركانس، نظير( EEG به مربوط مختلف پارامترهاي گرفتن
 و شنيدن(مختلف  تكاليف در و) پاتولوژيك امواج دامنه و
 افراد با آن مقايسه و لكنت به مبتلا افراد در ،)صدا بي خواندن

توان در سه دسته  آمده را ميبود، نتايج به دست  لكنت بدون
نتايج  .بندي نمود كلي فركانس، دامنه و امواج پاتولوژيك تقسيم

دهد  صدا نشان مي يعني خواندن بي 1دست آمده از تكليف ه ب
نفر داراي فركانس غير طبيعي،  10كه در گروه مبتلا به لكنت 

نفر داراي امواج پاتولوژيك  4 و نفر داراي دامنه غير طبيعي 5
اين در حالي است كه در گروه بدون لكنت،  .غير طبيعي بودند

جز يك نفر كه دامنه غير طبيعي داشت، بقيه موارد طبيعي ه ب
يعني شنيدن، نشان  2دست آمده از تكليف ه نتايج ب. بودند
نفر داراي فركانس غير  7دهد كه در گروه مبتلا به لكنت  مي

نفر داراي امواج  3 و نفر داراي دامنه غير طبيعي 7طبيعي، 
ه ب حالي كه در گروه بدون لكنت، در .پاتولوژيك غير طبيعي بودند

  .جز يك نفر كه دامنه غير طبيعي داشت، بقيه موارد طبيعي بودند
دست آمده در دو گروه مورد و شاهد ه هاي ب از مقايسه داده

ه بين دو گروه در مشخص شد ك) صدا خواندن بي(  1در تكليف 
دار وجود  اختلاف معني )Frequency( متغير فركانس امواج

دار  ها از لحاظ آماري اختلاف معني داشت ولي در ساير متغير
دست آمده بين دو ه هاي ب همچنين از مقايسه داده. ديده نشد

مشخص شد كه ) شنيدن( 2گروه مورد و شاهد در تكليف 
 )Frequency( غيرهاي فركانساختلاف بين دو گروه در مورد مت

  ).2 و 1جداول (دار است  معني )Amplitude( و دامنه
  

  در دو گروه داراي لكنت و فاقد لكنت EEGفراواني سنجش فاكتورهاي مربوط به  .1جدول 
  )شنيدن( 2تكليف   )صدا خواندن بي( 1تكليف   تكاليف

 .Freq. Amp. Epilep. Freq. Amp. Epliep  ها نمونه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    

افراد مبتلا 
  به لكنت

  33/90  28  41/77  24  41/77  24  09/83  27  83/87  26  67/74  21  نرمال

  67/9  3  58/22  7  58/22  7  129  4  12/26  5  25/33  10  غير نرمال

افراد بدون 
  لكنت

  100  31  77/96  30  100  31  100  31  77/96  30  100  31  نرمال

  00/0  0  33/3  1  00/0  0  00/0  0  33/3  1  00/0  0  غير نرمال
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  لكنت فاقدلكنت و داراي در دو گروه  EEGفاكتورهاي  2 و 1نتايج آزمون مربوط به مقايسه تكاليف  .2جدول 
 متغيرها

  
  شاخص آماري

Frequency  Epileptiform wave Amplitude 

*
1P  00/0 05/0 09/0  
**

2P 00/0 11/0 00/0 

  صدا نتايج آزمون در تكليف خواندن بي *
  نتايج آزمون در تكليف شنيدن **

  
 EEG الگوي امواج با توجه به نتايج حاصل شده، نتيجه

افراد مبتلا به لكنت در متغير فركانس در هر دو تكليف از 
و افراد مبتلا به  است احتمال تشخيص بالاتري برخوردار بوده

داري نسبت به افراد سالم،  يلكنت در اين متغير به صورت معن
بنابراين از نتيجه مقايسه متغير فركانس . دهند تفاوت نشان مي

نوان بهترين معيار در ميان اين سه متغير در دو گروه به ع
در دو  2كه در تكليف  همچنين با توجه به اين. توان نام برد مي
دار  يتفاوت معن EEG الگوي امواج از فركانس و دامنه يرغمت

توان اظهار داشت كه اين تكليف نسبت به  ديده شده است، مي
گروه  بين دو و تشخيص افتراقي ها ، در تعيين تفاوت1 تكليف
  .باشد تر مي لكنت، حساس بدونلكنت و افراد داراي افراد 

  
  بحث
 مبتلا افراد ميان موجود هاي تفاوت و لكنت شناسي علت موضوع

 عين در و جالب موضوعي هميشه لكنت بدون افراد و لكنت به
 كردن آشكار بر سعي مطالعه اين در. است بوده پيچيده حال
  . است ها تفاوت اين از برخي
 انجام در گرديد مشخص 2و  1 جداول مندرجات توجه به با
 بدون لكنت و گروه داراي لكنت دو بين صدا بي خواندن تكليف

 دو بين همچنين. دارد وجود داري معني تفاوت فركانس متغير در
 در  شنيدن تكليف انجام در لكنت بدون و داراي لكنت گروه
  . دارد وجود داري معني تفاوت دامنه و فركانس هاي متغير

 و Ingham مطالعه نتايج با حاضر مطالعه هاي يافته
 كنترل گروه با لكنتي فرد 13را در  EEGامواج  كه همكاران

كه (بسته  و باز چشم با بودند شده سازي همسان ها آن با كه

 مقايسه )گردد مي  EEGباعث ايجاد تغيير در الگوي امواج
،  در تناقض )11(نكردند  پيدا را اي عمده تفاوت هيچ و كردند
 در تفاوت به شايد مطالعه دو اين نتايج بين اختلاف علت. است

بر  بررسي روش و نتايج تفسير نحوه استفاده، مورد دستگاه
 به EEG همكاران، و Ingham پژوهش در. گردد مي

) پاتولوژيك امواج و دامنه فركانس،( دهنده تشكيل فاكتورهاي
 و گرفته است قرار توجه مورد كلي ديدگاه از بلكه نشده، تجزيه

با اين حال در  .است شده ارايه متفاوتي تفسير دليل همين به
، EEGمطالعه حاضر، بدون توجه به فاكتورهاي تشكيل دهنده 

داري بين گروه  توان گفت كه تفاوت معني به طور كلي مي
   . داراي لكنت و بدون لكنت وجود دارد

 از نفر 32 در EEG روي بر همكاران و Tran مطالعه نتايج
 حين در لكنت فاقد و داراي لكنت كودكان مساوي گروه دو

 همراه گفتار حين در افراد EEG كردند اعلام كه متن خواندن
بود  لكنت بدون گفتار به نسبت بيشتري نويز داراي لكنت با
 كه هر چند دارد، سازگاري و تطابق حاضر مطالعه نتايج با ،)12(

. نبود يكسان كاملاً مطالعه دو اين در نظر مورد روش و تكاليف
 الگوي در طبيعي غير موارد وجود بر دو هر مطالعه دو اين

EEG دارند تأكيد داراي لكنت افراد  .    
Trakhan داراي  نفر 37 روي بر پژوهشي در همكاران و

 تحصيلات و جنس سن، نظر از كه بدون لكنت نفر 25 و لكنت
داراي  افراد در كه دريافتند بودند، شده سازي همسان هم با

 لكنت فاقد افراد از بيشتر داري معني به طور امواج تأخير لكنت
 EEG الگوي امواج داراي لكنت افراد درصد 54 و بود

امواج  داراي لكنت، هاي نمونه درصد 2/16در. داشتند پاتولوژيك
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 از درصد 4/5 در. شد مشاهده) Epilteptiform( پاتولوژيك
 ناحيه در) Sharp(تيز  موضعي امواج فعاليت لكنت افراد داراي

 در EEGامواج  بررسي نتايج كل در. شد مشاهده چپ تمپورال
 شناختي علت زمينه يك وجود دهنده نشان داراي لكنت افراد

 در حاضر مطالعه هاي يافته با نتايج اين كه )13(است  ارگانيك
حاضر  مطالعه در .دارد همساني ژيك  پاتولو امواج متغير مورد

 صدا، بي خواندن تكليف در داراي لكنت هاي نمونه درصد 9/12
 امواج پاتولوژيك شنيدن، تكليف در درصد 67/9و 

)Epileptiform( به  لكنت فاقد افراد در مورد اين و دادند نشان
 نتايج با راستا هم حاضر مطالعه نتايج. نشد ديده هيچ وجه

Tran و همكاران و Trakhan است كه نشان همكاران و 
 افراد فاقد با مقايسه در داراي لكنت افراد EEG الگوي دهند مي

 گفتار حين در امواج اين و باشد مي پاتولوژيك امواج داراي لكنت،
  . گذارد مي جاي بر سوء تأثيرات گفتار هدايت و كنترل كيفيت بر

Ozge مغزي امواج الگوي كمي بررسي در همكاران و 
)Qeeg (26 از كه فاقد لكنت كودك 21 و داراي لكنت كودك 

در  كه دادند نشان بودند، شده همسان هم با جنس و سن نظر
 داري معني به طور لكنت، افراد داراي بينايي EEG الگوي امواج

 غير همزمان امواج و بيشتر اكسپيتال - پاريتو آهسته امواج
 وجود كنترل گروه به نسبت سنترال- فرونتو ناحيه در آهسته
 در دار معني افزايش Qeeg تحليل و بر اساس تجزيه. داشت
 و راست پاريتال و فرونتال در نواحي به ويژه دلتا امواج فعاليت
فاقد  افراد به نسبت بيوفرونتال نواحي در آلفا فركانس كاهش
 نتايج با راستا هم نيز حاضر مطالعه نتايج). 14(دارد  وجود لكنت
 متغير در دادند است كه نشان همكاران و  Ozgeمطالعه

به  لكنت فاقد و لكنت افراد داراي بينايي، EEG فركانس امواج
 تواند مي تفاوت اين شايد و هستند متفاوت داري معني طور

 پردازش هنگام در طبيعي غير عملكردهاي برخي وجود نشانگر
 در لكنت دارايافراد  شود مي باعث كه باشد گفتار هدايت و

به  را اجرايي و فيزيكي عملكردهاي نتوانند گفتار ارايه زمان
 به دست نتايج به توجه با. نمايند ريزي برنامه و كنترل درستي
 قبلي هاي پژوهش نتايج با آن مقايسه و حاضر پژوهش از آمده
 الگوي در دار معني هاي تفاوت چون كه گرفت نتيجه توان مي

 وجود لكنت فاقد و داراي لكنت افراد گروه دو بين EEG امواج
 داراي لكنت افراد در ارگانيك ضايعات وجود احتمال دارد،
 مورد در قطع به طور توان نمي حال اين با. نيست مردود

 و پردازش فرايندهاي شناخت و داد نظر فرايندها اين چگونگي
 نيازمند لكنت افراد داراي در گفتاري عملكردهاي كنترل

 نتيجه توان مي مجموع در. است بيشتر مطالعات و پژوهش
 فاقد و داراي لكنت افراد الكتروفيزيولوژيكي عملكرد كه گرفت
 فركانس فسمت در به خصوص تفاوت اين و دارد تفاوت لكنت
 در دارويي مداخلات با توان مي آيا اين كه و است بارزتر امواج

داراي  بيماران مغز عادي غير الكتريكي هاي فعاليت اصلاح
 مطالعه، اين نتايج به توجه با نمود، ها آن درمان به كمكي لكنت
 داد نشان پژوهش اين نتايج به علاوه. است بررسي و طرح قابل
 افراد داراي EEG الگوي بين داري معني هاي تفاوت اولاً كه

 در ها تفاوت اين ثانياً و دارد وجود فاقد لكنت و لكنت
 وجود فاكتور در مورد ولي است بارز دامنه و فركانس فاكتورهاي

آن  از حال هر به. ندارد وجود داري معني تفاوت پاتولوژيك امواج
 اثبات هستيم، لكنت شناخت مسير ابتداي در هنوز جايي كه

  .است بيشتر پژوهش و بررسي نيازمند آمده به دست نتايج
  
  گيري نتيجه

از توان گفت كه اختلاف نظر در نتايج حاصل  در مجموع مي
چه قابل توجه  زياد است ولي آن گذشته مطالعات انجام شده

داراي هايي بين عملكرد مغزي افراد  است اين است كه تفاوت
ها در همه افراد  لكنت وجود دارد ولي اين تفاوت فاقدلكنت و 

فركانس د كه متغير انتيجه مطالعه حاضر نشان د. يكسان نيست
تري نسبت به ساير متغيرها در  معيار حساس EEG امواج در

هر  .لكنت است فاقدلكنت و داراي بررسي تفاوت بين افراد 
ها، به تفاوت بين  چند در برخي مطالعات گذشته و نه همه آن

الگوي امواج مغزي افراد داراي لكنت و فاقد لكنت اشاره شده 
ه تنها به طور كلي است ولي مطالعه حاضر نشان داد كه ن

تفاوت بين دو گروه مورد مطالعه وجود دارد، بلكه به طور دقيق 
در دو گروه مورد  EEGنيز دو متغير فركانس و دامنه امواج 

توان با تكيه بر نتايج  مطالعه متفاوت است و به اين ترتيب مي
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تواند به عنوان  مطالعه حاضر اعلام كرد بررسي اين دو متغير مي
ايز و عامل تشخيصي در بسياري از موارد نظير يك وجه تم

تشخيص افتراقي لكنت واقعي و تمارضي به ويژه در مسايل 
  .حقوقي و جزايي مورد استفاده قرار گيرد

  
  پيشنهادها

 آمده به دست تجربيات به توجه با پژوهش اين پژوهشگران 
 الكترودهاي از مغزي امواج ثبث در اگر كه كنند مي پيشنهاد
 و آمد خواهد به دست بهتري نتايج شود، گرفته بهره بيشتري

 قابل نتايج به توان مي ها نمونه تعداد افزايش با همچنين
  .يافت دست اعتمادتري

  
  تشكر و قدرداني

 بودجه كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از
 بيمارستان اعصاب و مغز بخش و كردند، تأمين را مطالعه اين

 تمام و EEG گرفتن در همكاري جهت به اصفهان الزهراي
 دادند، را EEG گرفتن اجازه كه لكنت فاقد و داراي لكنت افراد
  .گردد مي قدرداني و تشكر
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Abstract 
 

Introduction: The etiology of stuttering, which is estimated to have an incidence rate of 1%, and existent 
differences between stutterers and non-stutterers continues to be interesting and intriguing phenomena. 
The aim of the present study was to investigate EEG patterns in stutterers and non-stutterers resident in 
Isfahan, Iran.  

Materials and Methods: 31 stutterers and 31 non-stutterers participated in a case-control, double-blinded 
clinical trial study. Subjects were matched for age, sex, and education. None of subjects had cluttering, 
mental retardation, hearing loss, motor disorders, brain damage or history of medication use. EEG was 
performed in the same condition for all subjects and the results were statistically analyzed through 
independent t and exact fisher tests using SPSS version10. 

Results: The results of the present research showed that there were significant differences between two 
study groups (stutterers and non-stutterers) on the basis of frequency and amplitude. However, pathologic 
(epileptiform) waves did not significantly differ as these two groups were compared. 

Conclusion: The observed differences between stutterers and non-stutterers indicate brain functions 
differences which may affect processing, control, execution of speech. 
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