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  درماني طب سوزني ليزري بر درمان افراد مبتلا به لكنت و مقايسه آن با گفتار تعيين تأثير
 

 *شفيعي بيژن

  
  چكيده
هاي اين اختلال و طولاني بودن زمان درماني و احتمال  هاي درماني جايگزين در درمان لكنت با توجه به ويژگي بررسي استراتژي و روش: مقدمه

هدف از انجام اين  .معرفي شده است در درمان لكنت، عنوان يك روش درمانيه ب طب سوزني. ي برخوردار استبازگشت آن، از اهميت زياد
  .بود درماني بر درمان افراد مبتلا به لكنت تعيين نتايج مداخله طب سوزني ليزري و مقايسه آن با گفتار پژوهش،

در اين پژوهش  .گرفتفرد فاقد لكنت انجام شد 20فرد داراي لكنت و  20روي  برشاهدي  -اين مطالعه تحليلي و به شيوه مورد :ها مواد و روش
سپس نتايج با . شد استفادهنفر از افراد مبتلا به لكنت كه از كودكي دچار لكنت بودند،  10بر روي  يطب سوزني ليزر ،همراه با گفتاردرماني

هفته  12ها  تمام نمونه. قرار داشتند، مقايسه شد درماني دارونما و ليزر ت گفتاردرمانيكه فقط تح مبتلا به لكنتنفر افراد  10هاي حاصل از درمان  يافته
مورد  18SPSSافزار  مستقل و نرم tهاي تحليل واريانس يك طرفه مكرر و آزمون  ها با استفاده از آزمون داده. گيري شدند مداخله پيپس از پايان 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
يابد و  و ثبات و باقي ماندن درمان نيز افزايش مي است گذاري درمان شده ثيرأبودن گفتاردرماني با طب سوزني ليزري باعث افزايش ت همراه :ها يافته

لكنت شده قبل و پس از درمان در هر دو گروه الف و ب  رصد كلماتسرعت گفتار و د. يابد احتمال برگشت لكنت پس از درمان نيز كاهش مي
هفته نشان داد كه در گروه طب سوزني ليزري، نتايج ثبات درماني بيشتري داشت و تفاوت ميان دو  12گيري درمان پس از  پي اما ،كاهش نشان داد

  .  دار است گروه معني
داشته و از عود  نتايج نشان داد كه استفاده از طب سوزني ليزري يا ليزر درماني همراه با گفتار درماني تأثيرات زيادي بر درمان لكنت: گيري نتيجه

  .كند يا بازگشت لكنت پس از پايان درمان كه يك مسأله بسيار شايع است، نيز تا حد زيادي جلوگيري مي
  لكنت، طب سوزني، ليزر، درمان، نتيجه :ها كليد واژه

  
  9/9/90: تاريخ دريافت
  8/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
باعث  توسط بروز وقفه در رفتارهاي حركتي گفتار كه ،لكنت

ها، كشيدگي  به دليل تكرار صداها و سيلاب(توقف رواني گفتار 
شود  ، ايجاد ميگردد مي) صداها، قفل و كلمات شكسته شده

و بنابراين درمان  )2( علت لكنت هنوز شناخته نشده است ).1(
 طور كامل براي تمام افراده درستي و به هنوز ب اين اختلال

كاهش نارواني  فقطاگر . است نگرديدهمشخص  مبتلا به لكنت

كارگيري تكنيك جريان ه رسد ب نظر باشد، به نظر مي گفتار مد
   هوا يك مداخله بسيار مفيد براي درمان لكنت باشد

 اثر بودن درمان ايفؤعامل ديگري كه نقش مهمي در م. )3، 4(
تر به  هاي فشرده درمان. )4( نمايد، فشرده بودن درمان است مي

يج طولاني مدت بيشتري را به دنبال داشته رسد كه نتا نظر مي
با اين حال عود و بازگشت لكنت يك عامل مهم . )3( باشد
بديهي است كه درمان لكنت هنوز نيازمند  ).5، 6( است
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  .پيشرفت و تكامل بيشتري است
هاي اخير با استفاده از ابزارها و تجهيزات و  در سال

ويژه در ه كنت بهاي جديد نكات ابهام بيشتري از ل آوري فن
هاي مغزي افراد  هاي نورولوژيك مربوط به نيمكره زمينه تفاوت

روشن شده است كه مبتلا به لكنت  و غيرمبتلا به لكنت 
مبتلا به  هاي عملكردي و ساختماني بين افراد گر تفاوت نمايان
  با استفاده از اغلبها  اين يافته. استمبتلا به لكنت و غير  لكنت

fMRI و PET scan به عنوان مثال نتايج . دست آمده استه ب
PET  نشان داده است كه ميزان متابوليسم گلوكز در حين گفتار

در نيمكره غير غالب افراد مبتلا به لكنت، بيشتر از افراد بدون 
همچنين استفاده از نيمكره غير غالب در افراد مبتلا . لكنت است

 .لكنت استبه لكنت در حين گفتار، بيشتر از افراد بدون 
فرضيات مربوط به علل لكنت رشدي بر روي اختلال عملكردي 

هاي زباني و  كنترل حركتي گفتار، برتري غير عادي پردازش
ص حسي ي، نقا)11(ن ص سيستم توليد زباينقا ،)7- 10( گفتاري

ص ياي از نقا يا تركيب پيچيده )12( در مناطق خاص شنيداري
  .اند كز شدهمتمر )13، 14( شناختي حركتي و زبان
يند ادهد كه مناطق مغزي درگير در فر ها نشان مي اين يافته

لكنت حين لكنت و حين گفتار روان مبتلا به گفتار و زبان افراد 
مبتلا ها هنگام گفتار ناروان بين افراد  تفاوت دارند و اين تفاوت

 اغلبها  اين يافته .لكنت نيز وجود داردمبتلا به  لكنت و غيربه 
 .)15( دست آمده استه هاي اروپايي، آمريكا و استراليا بدر كشور

راحتي ه برند و ب ها يا اختلالات رنج مي افرادي كه از بيماري
گيرند، به  هاي پزشكي مرسوم تحت درمان قرار نمي توسط روش

طور سيستماتيك و علمي مورد تحقيق ه سمت مداخلاتي كه ب
 1990در سال  ي نمونه،برا. كنند اند، تمايل پيدا مي قرار نگرفته

ميليون نفر توسط درمانگران طب مكمل مورد  425مريكا آدر 
ميليارد دلار براي مداخلات  12معاينه قرار گرفتند و حدود 

اند، هزينه  طور نقادانه مورد ارزيابي قرار نگرفتهه بهداشتي كه ب
ست كه مردم به دنبال طب ا ياين بدان معن ).16( شده است

هاي جايگزين براي  ين هستند، و اين روشمكمل يا جايگز
هاي  اين روش و) 15( بسياري از افراد داراي ارزش و اعتبار است

جايگزين بايستي توسط متخصصين مورد ارزيابي و آزمون قرار 

عنوان يك ه هاي زيادي است كه طب سوزني ب سال. بگيرد
و بسياري از است روش طب جايگزين يا مكمل مطرح شده 

درد  مانندده دارند كه اين روش در كاهش اختلالاتي افراد عقي
ثر ؤتحقيقات در زمينه م. ثر استؤاعتياد دارو م و پشت، سردرد

و اعتياد به  )17( درد همچونبودن اين روش در مورد مشكلاتي 
اگرچه استانداردهاي . انجام شده است )18( هروئين ماننددارو 

نتايج كاربرد طب  اما ،)17(است  ين بودهيها پا كنترل علمي داده
درد و اعتياد به دارو مثبت تلقي  چونسوزني در مورد مشكلاتي 

در زمينه كاربرد طب سوزني در  ي نيزالعات جديدطم. شده است
روز  10بيمار مبتلا به آسم برونشيال كودكان در  50مورد 

  ).19( گزارش شده است
بيمار  142در گزارشي در مورد ) Amirov )20همچنين 

و يك گروه  ندتلا به پنوموني كه به دو گروه تقسيم شده بودمب
درماني و هم  هم داروكه درماني و يك گروه  فقط دارو

درماني را دريافت كرده بودند، نتيجه گرفت كه ليزرتراپي  ليزر
  . گذار است ثيرأيك روش درماني ت

عنوان ديدگاه ه پزشكي سنتي چيني كه طب سوزني را ب
نمايد،  ها در چين معرفي مي شكي بيماريسنتي در درمان پز

ها و اختلالات در نتيجه عوامل  اعتقاد دارد كه بيشتر بيماري
ثيرات أتوانند شامل تغذيه، ت مي اين عوامل. )4( چندگانه است

فصل سال،  مانندثيرات محيطي أارگانيك، استرس و ت
اين عوامل به . فشارهاي مالي و اقتصادي، خانواده و غيره باشد

ثير گذاشته أصورت مجتمع بر روي ارگانيسم فرد ته نهايي يا بت
  .)15( شوند و منجر به ايجاد اختلال و بيماري مي

اين ايده كه بيماري و اختلال توسط عوامل فردي تعيين 
بسياري از  به تازگيو است مطرح شده  به تازگيشوند  مي

عنوان ه بيماري عروق كرونري قلب ب مانند(اختلالات 
  ).21( اي از تركيب عوامل متعدد شناخته شده است نتيجه

از هدايت هر يك از اين  است هدف طب سوزني عبارت
عوامل فردي به داخل بافت تعيين كننده خودش در ارتباط با 

اين است كه  در اين ديدگاه اعتقاد بر. همان اختلال يا بيماري
  .ستاختلال ناشي از انسداد يا نقص در مسيرهاي انرژي حياتي ا

سند و مدرك مقدماتي مربوط به وجود مسيرهاي انرژي در 
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بر اين . )22( ه شده استيتئوري سنتي چيني در علم غربي ارا
گردند كه اين  زماني ايجاد مي ،اساس اختلالات خاص
در طب سوزني اعتقاد . ثير قرار بگيرندأمسيرهاي انرژي تحت ت

نمايد و  ميص را برطرف يبر اين است كه ورود سوزن اين نقا
ند كه طب سوزني از طريق تحريك جريان انرژي هست معتقد

ها و مسيرهاي بدن، به درمان اختلالات و  الكتريكي، كانال
  .)18( پردازد ها مي بيماري

نقاط مورد نظر در طب سوزني را به دو طريق با استفاده از 
) Laser based( و با استفاده از ليزر) Needle based(سوزن 

ه ، سوزن بNeedle-basedدر ديدگاه . ن تحريك نمودتوا مي
كه در ديدگاه  شود، در حالي داخل نقاط انتخاب شده وارد مي

Laser-based نقاط انتخاب شده از طريق تكنولوژي ليزر ،
در منابع طب سنتي چيني كاربرد طب . گردند تحريك مي

تقويت مسيرهاي انرژي  كيد برأسوزني براي درمان لكنت با ت
  .)23، 24( سمت قلب و زبان، معرفي شده است به

نقاط ورود سوزن به بدن توسط متخصصين طب سوزني 
ها زماني كه فرد قادر به  كلاسيك مشخص شده و كاربرد آن

  .)3( صحبت كردن نيست، پذيرفته شده است
ثير طب سوزني أفقط يك گزارش علمي در مورد ت به تازگي

اين  ).15( ش شده استسنتي چيني بر روي درمان لكنت گزار
گويد  پژوهش بر پايه تئوري پزشكي چيني كلاسيك كه مي

ناشي از يك عدم تعادل خاص در مسيرهاي انرژي ميان  ،لكنت
 Heartدر اين تئوري نقطه . قلب و زبان است، انجام شده است

اي براي درمان لكنت و اختلالات مرتبط با  عنوان نقطهه ب 5
اين پژوهش تحريك توسط سوزن در . گفتار معرفي شده است

اعتقاد بر اين . عنوان نقطه اصلي مورد استفاده قرار گرفته ب
ثير بر روي مسير انرژي نشأت گرفته از بازو، از طريق أاست كه ت

). 25( گذارد ثير ميأقلب به زبان، بر روي عضلات گفتاري ت
نتايج مطالعه تجربي  اثر بخشي هدف آن مطالعه نشان دادن

Single-case طب سوزني سنتي )Needle-based ( بر روي
نتايج آن مطالعه . لكنت بودداراي سال  لكنت در دو مرد بزرگ

وقوع لكنت نشان داد كه طب سوزني سنتي چيني بر روي تعداد 
)SS%  ياPercentage of syllables stuttered(  و سرعت

 عبارت ديگره ب. اي نداشت ثير قابل ملاحظهأها ت گفتار نمونه
قبل و پس از درمان با  ي در ميزان وقوع لكنتدار تفاوت معني

  ).26( هاي مورد مطالعه وجود نداشت طب سوزني سنتي در نمونه
در مطالعه حاضر بر اساس نقاط معرفي شده در تئوري 
پزشكي چيني كلاسيك كه لكنت را ناشي از عدم تعادل خاص 

ز بر اساس داند و ني انرژي ميان قلب و زبان مي يدر مسيرها
هايي كه رابطه جدي لكنت و اضطراب را مطرح  تئوري

نمايد، نقاطي در نظر گرفته شوند كه هم به ايجاد تعادل  مي
نمايد و هم از ميزان اضطراب فرد كاسته و در  انرژي كمك مي

  .گردد نتيجه به كاهش لكنت منجر مي
ها موجب  كه تحريك نقاط با سوزن در نمونه ييجا  از آن

ها براي شركت در مطاله  استرس شده و از انگيزه آنايجاد 
استريليزاسيون مشكل  كاست و از سوي ديگر براي كاهش مي

ها، تصميم گرفته شد كه در  ها و درد ناشي از ورود آن سوزن
   اين مطالعه از روش تحريك نقاط با تكنولوژي ليزر

)Laser- based (استفاده شود.  
بخشي طب سوزني  اثربررسي نتايج  ،هدف اين مطالعه

 .بود در مقايسه با گفتار درماني سنتي ليزري بر روي درمان لكنت

  
  ها روشمواد و 

بود كه سوكور يك  باليني يمطالعه حاضر يك مطالعه كارآزماي
در دانشگاه علوم  1389بان ماه تا آ 1388مهر ماه در فاصله 

  . صورت گرفت پزشكي اصفهان
ميته اخلاق تحقيقات پزشكي يد اخلاقي اين مطالعه از كأيت

مراجعين بيمار علاقمند . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اخذ شد
هاي گفتاردرماني سطح شهر  از طريق يك اطلاعيه در كلينيك

نفر مرد و زن  35در اين مطالعه ابتدا . اصفهان انتخاب شدند
در نهايت . نمودند نام كردند و اعلام آمادگي ثبتمبتلا به لكنت 

و  ندبه دليل عدم تمايل به ادامه كار از مطالعه خارج شد نفر 15
   سال 15-35در محدوده سني مبتلا به لكنت نفر افراد  20

تا پايان مطالعه  سال، 24با ميانگين سني ) مرد 11زن و  9(
و از دوران  ندها داراي لكنت رشدي بود تمام نمونه. ماندند  باقي

به ) سال 10مدت  هسال و حداقل ب 2-5بين سنين ( كودكي
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ها در  آن  و در حال حاضر شدت لكنت لكنت مبتلا شده بودند
نفر سابقه  13از اين تعداد  .محدوده متوسط تا شديد قرار داشت

. نفر نيز سابقه درمان لكنت نداشتند 7و  نددرمان لكنت داشت
  . ها داراي سابقه خانوادگي ابتلا به لكنت بودند نفر از نمونه 15

نفري  10صورت تصادفي به دو گروه ه ا به كل نمونه
مداخله درماني در پژوهش حاضر به دو شكل . تقسيم شدند

گفتار ) زن 5مرد و  5شامل  گروه مورد(يك گروه . انجام شد
 گروه شاهد( درماني واقعي و گروه ديگر همراه ليزره درماني ب

را  دارونماگفتاردرماني همراه ليزردرماني ) زن 4مرد و  6شامل 
  . دريافت كرد

   در ليزردرماني واقعي، نور ليزر با استفاده از دستگاه
476 Endolaser )Enrat-nonius( ؛ ساخت كشور دانمارك و از
م توان مبا ماگزي Gallium- Arsenide- Aluminumنوع 

  ژول به نقاط انتخاب شده با توان 2m w/cm 39 خروجي
 j 3/1 ) 2J/cm 13 ( عمودي براي هر  طوره ب ثانيه، 30در مدت

 اي يك جلسه و در بيمارستان كاشاني شهر اصفهان هفته نقطه
يك نور قرمز معمولي با  دارونماشد و در ليزردرماني  تابانده مي

توان صفر در همان مدت بر روي نقاط انتخاب شده تابانده 
هر دو گروه در مدت انجام مطالعه، گفتاردرماني مرسوم و . شد مي

جلسه و توسط يك گفتار درمانگر با تجربه  يك اي هفته يكسان
  .را دريافت كردندسال سابقه گفتار درماني  5خارج از مطالعه با 

به . انجام شد Single blind صورته انجام ليزردرماني ب
اين صورت كه نه درمانگران و نه بيمار از غير واقعي بودن نور 

و تنظيم ها  بندي تصادفي نمونه ليزر اطلاعي نداشتند و گروه
دستگاه ليزر توسط يك متخصص سوم كه در مطالعه حضور 

دست آمده از ه نتايج ب. نداشت، توسط كدگذاري انجام شد
ها بدون نام و فقط با يك كد انحصاري در جداول  ارزيابي

  .شد مربوط ثبت مي
ها به مطالعه، داشتن تظاهرات لكنت  معيار اصلي ورود نمونه

بود و هيچ يك از ) Repetition( ، تكرار)Block( شامل گير
 ماه قبل از مطالعه هيچ برنامه درماني 3ها در  نمونه

قبل از . را دريافت نكرده بودند...) گفتاردرماني، دارودرماني و (
انجام مداخله يك توضيح راجع به تكنيك طب سوزني و 

ها گفته  ها داده شد و به تمام نمونه درماني براي تمام نمونه ليزر
طور تصادفي به دو گروه ه ها ب براي انجام مطالعه، نمونهشد كه 

درماني واقعي همراه با  شوند و يك گروه ليزر تقسيم مي
همراه  دارونمادرماني  و يك گروه ليزر) شاهدگروه (گفتاردرماني 

ها  گفتاردرماني نمونه .با گفتاردرماني را دريافت خواهند كرد
 هاي  از روششامل گفتاردرماني مرسوم با استفاده 

Stuttering modification  وFluency shaping  بود كه
با توجه به . شود هاي گفتاردرماني انجام مي در تمام كلينيك

تعداد تكرار و گيرها، سابقه خانوادگي، لكنت و رشد لكنت در 
رسد  اين فرض منطقي به نظر مي) سالگي 2-5(دوران كودكي 

  ).2( باشد ها، ايديوپاتيك كه منشاء لكنت آن
نامه كتبي  ها براي شركت در مطالعه يك رضايت تمام نمونه

نقاط مورد . امضاء كرده و اجازه تحريك نقاط با ليزر را دادند
تحريك در اين مطالعه با استفاده از منابع معتبر طب سوزني 

 ،5EX، 24CV اين نقاط شامل). 22، 27، 28( انتخاب شدند
23CV، 9St، 17SI، 6P، 14L  5وH، نقطه و  14در مجموع  كه

  . بودند ها، گردن و صورت قرار داشتند، در ناحيه دست
ثيرات مداخلات انجام شده بر روي أمنظور بررسي ته ب

ها، ارزيابي ميزان لكنت از طريق درصد  ميزان لكنت نمونه
و سرعت گفتار بر اساس تعداد ) %SS( هجاهاي لكنت شده

در سه ) SPMيا  Syllables per minute( هجاها در دقيقه
 و بلافاصله پس از مداخله) A(فاز زماني شامل قبل از مداخله 

)B (و سه ماه پس از مداخله )C ( انجام شد و نتايج با يكديگر
آورده شده  1ها در جدول  نتيجه ارزيابي نمونه. مقايسه شد

اي  دقيقه 30اي يك جلسه  هفته ،ها در گروه اول نمونه. است
يك جلسه تحريك ليزردرماني واقعي و در گروه  گفتاردرماني و

اي گفتاردرماني و يك جلسه  دقيقه 30اي يك جلسه  هفته ،دوم
  . داشتند دارونمادرماني  تحريك ليزر

ارد شد و براي و 18SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده
از  ها گروه از يك هر ثير ليزردرماني در چند زمان درأت بررسي

 Repeated( واريانس با مشاهدات تكراري آزمون آناليز

measure ANOVA(  ميانگين و براي مقايسهSS%  بين دو
 .استفاده شد Independent tگروه از آزمون 
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  ها يافته
لكنت وارد شدند و كل مبتلا به نمونه  20مطالعه اين در 

طور ه ب) 7/23با ميانگين سني (نفري  10ها در دو گروه  نمونه
نتايج آناليز . تصادفي قرار گرفتند كه تا پايان مطالعه باقي ماندند

واريانس مشاهدات تكراري نشان داد كه در گروه مورد 
در سه زمان يكسان  %SSميانگين  مقايسه )ليزردرماني واقعي(

شان داد ن Paired-t ضمن آزموندر  ).P > 001/0( نبوده است
طور ه از درمان بپس  %SSكه در گروه مورد ميانگين 

مقايسه نتايج سه . )P > 001/0( داري كاهش يافته است معني
ماه پس از درمان در گروه مورد، نسبت به زمان بلافاصله پس 

دار  اين كاهش معني اما است؛ اندكي كاهش يافته ،از درمان
  .)1جدول ) (P=  43/0( نبوده است
شان داد كه ن Repeated measure ANOVA آزمون

ر سه زمان يكسان د ٪SSميانگين ) دارونما( وه شاهددر گر
نشان داد كه  Paired-tآزمون . )P > 001/0( نبوده است

بلافاصله بعد از درمان نسبت به قبل از  %SS ميانگين
 اما ؛)P > 001/0( دار كاهش يافته است طور معنيه درمان ب

سه ماه پس از درمان نسبت به بلافاصله پس  %SSميانگين 
 ؛)P > 001/0( دار داشته است مان افزايش معنياز در

دار  طور معنيه هرچند اين ميانگين نسبت به قبل از درمان ب
  .باشد مي كمتر

قبل از  %SSنشان داد كه ميانگين  t Independentآزمون 
 ؛)P=  16/0( داري نداشت مداخله در دو گروه با هم تفاوت معني

ان و سه ماه پس از بلافاصله پس از درم %SSميانگين  اما
داري  طور معنيه ب) ليزردرماني واقعي(درمان در گروه مورد 

  .)P > 001/0( كمتر از گروه شاهد بوده است
دار بيشتر از  طور معنيه پس از درمان ب SPMدر گروه مورد 

طور ه و سه ماه پس از درمان ب )P > 001/0( قبل از درمان
  .)P > 04/0( ز درمان استدار بيشتر از زمان بلافاصله پس ا معني

بلافاصله پس از درمان ميانگين ) دارونما( در گروه شاهد
SPM دار بيشتر از زمان قبل از درمان است طور معنيه ب 

)001/0 < P(  و سه ماه پس از درمان با زمان بلافاصله پس از
  .)P > 82/0( داري ندارند ها تفاوت معني درمان ميانگين

دو گروه مورد و شاهد را در سه  در %SSميانگين  1 جدول
  .دهد زمان مورد بررسي نشان مي

سرعت ( ها در دقيقه ميانگين سرعت بيان سيلاب 2جدول 
 ،در دو گروه مورد و شاهد را در سه زمان مورد بررسي) گفتار

  .دهد نشان مي
  

  زمان مورد بررسيدو گروه در سه ) SS% )Percentage of syllables stuttered ميانگينمقايسه  .1جدول 
 گروه  قبل از درمان  بعد از درمان  سه ماه بعد از درمان 
P Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

 )واقعي( مورد 1/20 ± 3/2 4/5 ± 6/1 1/5 ± 6/1 >001/0

 )دارونما( شاهد 7/17 ± 6/4 7 ± 6/1 7/8 ± 2 >001/0

* 001/0 < 04/0 16/0 P 

 
  در دو گروه در سه زمان مورد بررسي) SPM )Syllables per minuteميانگين  .2جدول 

  گروه قبل از درمان  بعد از درمان  سه ماه بعد از درمان 
P Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

 )واقعي( مورد 148 ± 4/7 177 ± 7/11 183 ± 7/6 > 001/0

 )دارونما( شاهد 9/148 ± 08/10 1/172 ± 38/5  5/171 ± 21/7 > 001/0

* 001/0 < 18/0 82/0 P 
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  بحث
كارگيري طب مكمل و ه ثر بودن بؤموضوع ارزيابي م

ها و اختلالات بسيار  هاي جايگزين در درمان بيماري روش
ثير آن بر درمان أطب سوزني از مواردي است كه ت. مهم است

  . ز اهميت استيها و اختلالات حا يا پيشرفت بيماري
فرد  10روي  در مطالعه حاضر طب سوزني ليزري بر

ه لكنت انجام شد و نشان داد كه بمبتلا به  سال بزرگ
دار بر روي كاهش  طور معنيه تواند ب كارگيري اين روش مي

وقوع لكنت در  درصد و كاهش ميزان) SPM(سرعت گفتار 
منابع پزشكي . گذار باشد ثيرأت) %SS( گفته شده يهجاها

كارگيري ه ب اند كه نارواني گفتار در اثر چيني گزارش كرده
  .دهد طب سوزني كاهش نشان مي

كه تنها مطالعه انجام  گزارش قبلي با وجودمطالعه حاضر 
طب سوزني چيني بر  شده در اين زمينه بود و نشان داد كه

ه نشان داد كه ب ،)15(اثر ندارد  روي كاهش ميزان لكنت
تواند از ميزان لكنت افراد  كارگيري طب سوزني ليزري مي

هجاها لكنت  درصدبكاهد و اين كاهش در جنبه  مورد بررسي
  .دهد در دو گروه تفاوت معنادار نشان مي) %SS( شده

در دو ) SPM( همچنين در جنبه كاهش سرعت گفتار
كارگيري طب سوزني ه دهد كه ب گروه مورد و شاهد نشان مي

تفاوت  ،سه ماه پس از درمان) Follow(گيري  ليزري در پي
 درمان )Maintenance( هد و به ابقاءد داري نشان مي معني

كه  براي اين. لكنت كمك زيادي كرده استمبتلا به در افراد 
ثر در كاهش ؤعنوان يك روش باليني مه طب سوزني ليزري ب

 درصد 70لكنت در نظر گرفته شود بايستي بتواند حداقل 
 ).15( باعث كاهش ميزان لكنت نسبت به قبل از درمان شود

ميانگين كاهش لكنت در اثر كاربرد طب  در مطالعه حاضر
 .بوده است درصد 2/73هفته حدود  12سوزني ليزري در مدت 
تواند  دهد كه به كارگيري اين روش مي اين نتيجه نشان مي

اي بر نتايج درمان افراد مبتلا به  تأثيرات مثبت قابل ملاحظه
لكنت بر جاي بگذارد و به ميزان زيادي از زمان درمان و 

هاي درماني و مشكلات ايجاد شده ناشي از طولاني  هزينه
شدن درمان كه باعث كاهش انگيزه درمان و رها كردن 

گذاري درمان را  گردد بكاهد و اثر درمان در افراد مبتلا مي

نتايج مطالعه حاضر همراستا با مطالعات انجام . افزايش بدهد
و  )20، 29(هاي ديگر مانند آسم  شده در مورد بيماري

بوده است و نشان داد ) 20( و پنوموني )30(كلات تنفسي مش
تواند در كنار و همراه با گفتار  طب سوزني ليزري مي شايد كه

در . درماني به افزايش كارايي درمان كمك زيادي بنمايد
توجيه تأثير اين روش بر درمان لكنت با استفاده از منابع 

ز طريق اطب سوزني ليزري  شايدتوان اظهار داشت كه  مي
 ها و مسيرهاي بدن، كانالدر  تحريك جريان انرژي الكتريكي،

باعث تعديل انرژي در بدن شده و از اين طريق به كاهش 
گردد  استرس و اضطراب در كل سيستم بدني فرد مبتلا مي

كه لكنت با استرس و اضطراب فرد رابطه   جايي و از آن) 18(
فرد نيز كاهش مستقيم دارد، با كاهش اضطراب ميزان لكنت 

جايي كه نتايج اين مطالعه نشان داد كه  از آن). 2(يابد  مي
داري بين دو گروه مورد مطالعه وجود دارد به  تفاوت معني

توان نتيجه گرفت كه به كارگيري  احتمال زياد و نه قطعي مي
تواند به درمان افراد  طب سوزني ليزري در كنار گفتار درماني مي

چند كه اعلام نظر قطعي در اين   ند هرمبتلا به لكنت كمك ك
  .زمينه هنوز بسيار زود است و نياز به مطالعات بيشتري است

  
  گيري نتيجه

دهد كه استفاده  نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان مي
تواند در كوتاه  از طب سوزني ليزري همراه با گفتار درماني مي
ه دست آمده از شدن طول دوره درمان و نيز پايايي نتايج ب

ه ب .درمان و جلوگيري از عود و بازگشت لكنت مفيد واقع شود
رسد  به نظر مي به دست آمده از اين مطالعه عنوان نتيجه كلي

به  كارگيري طب سوزني ليزري همراه با گفتاردرمانيه كه ب
داري در  طور قابل ملاحظه و معنيه ب تواند احتمال زياد مي
  .ثر باشدؤر مصورت پايداه كاهش لكنت ب

  
  پيشنهادها

گردد كه اين شيوه  تر پيشنهاد مي به منظور ارايه نتايج قطعي
درماني بر روي تعداد بيشتري از افراد داراي لكنت و با فواصل 
زماني كمتر و تعداد بيشتر از افراد مبتلا به لكنت به كار گرفته 

  .گيري را نيز افزايش داد شود و مدت زمان پي
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Abstract 
 

Introduction: Investigation of strategies and methods of therapy in stuttering regarded to its 
characteristics and length of treatment and relapse of stuttering is very important. Acupuncture was 
introduced as a therapeutic method for treatment of stuttering. The aim of the present research was 
identification of the results of intervention of laser acupuncture compare with speech therapy in treatment 
of the persons who have stuttering. 

Materials and Methods: This research was a clinical- trial and case control research and the subjects 
were 20 stutterers and 20 non-stutterers. In the present research speech therapy and laser acupuncture on 
10 persons who had developmental stuttering was used. Then the results compare with the data of speech 
therapy and placebo laser in 10 control subjects. All of subjects were followed 12 weeks after intervention. 
The data were analyzed by Independent t-test and repeated measure ANOVA and SPSS10. 

Results: The data showed that speech therapy accompany by laser acupuncture result to increasing of 
maintenance and therapeutic effects of stuttering treatment and decreasing of relapsing. The speech rate 
and percent of stuttered words before and after intervention in A and B groups was decreased but 
following the results after 12 weeks showed that the results were stable in laser group more than another 
group and there was a significant difference between two groups. 

Conclusion: The results of the present research showed that use of laser acupuncture therapy accompany 
by speech therapy has many effects on treatment of stuttering and prevents of relapsing of stuttering that is 
very common. 
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