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	فرم پیام پژوهشی  
	



عنوان طرح تحقیقاتی: بررسی اثر آتوموکستین بر شدت لکنت کودکان 12-4 ساله مراحعه کننده به درمانگاه نورولوژی کودکان اردبیل
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عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
افزایش اثربخشی گفتاردرمانی لکنت با افزودن آتوموکستین در کودکان ۴-۱۲ ساله

پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
درمان ترکیبی آتوموکستین و گفتاردرمانی گامی موثر در کاهش شدت لکنت و بهبود روانی گفتار کودکان است.

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
لکنت دوران کودکی اختلالی روانی کلامی با شیوع قابل توجه است که علاوه بر آسیب به ارتباطات اجتماعی موجب کاهش اعتماد به نفس و افت تحصیلی در کودکان ۴-۱۲ ساله می شود. با وجود اثربخشی نسبی گفتاردرمانی بسیاری از کودکان به درمان استاندارد پاسخ کامل نمی دهند. که ضرورت یافتن راهکارهای مکمل دارویی را آشکار می سازد.

· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
این طرح نشان داد که افزودن آتوموکستین (داروی موثر بر سیستم نورآدرنرژیک) به برنامه منظم گفتاردرمانی به مراتب اثربخش تر از گفتاردرمانی به تنهایی است. در گروه دریافت کننده درمان ترکیبی کاهش معناداری در درصد هجاهای لکنت شده و طول مکث های نابجا مشاهده شد. همچنین سرعت بهبودی در هفته های اولیه واضحا بیشتر از گروه شاهد بود و عوارض جانبی دارو در کودکان مورد مطالعه خفیف و گذرا گزارش گردید.


· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
پزشکان مغز و اعصاب کودکان و گفتاردرمانگران می توانند در موارد لکنت مزمن یا مقاوم به درمان تجویز آتوموکستین را به عنوان گزینه مکمل در نظر بگیرند. مراکز توانبخشی نیز باید پروتکل های ترکیبی را در دستور کار قرار دهند. والدین می توانند با آگاهی از این رویکرد دوره درمان را با انگیزه بیشتری پیگیری کنند. همچنین طراحی کارگاه های آموزشی میان رشته ای برای روان شناسان و گفتاردرمانگران جهت اجرای صحیح این مداخله ترکیبی توصیه می شود.


تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: توضیح مختصر
تسریع فرایند روان سازی گفتار در هفته های ابتدایی درمان
· تأثیر 2: توضیح مختصر
کاهش عود لکنت پس از پایان دوره گفتاردرمانی

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
۱-اندازه نمونه محدود و عدم تعمیم پذیری
۲-دوران پیگیری کوتاه مدت
۳-عدم کنترل کامل متغیرهای مداخله گر مانند همکاری والدین در تمرینات خانگی. سطح هوشی کودکان و تفاوت های فردی در متابولیسم دارو
مخاطبان طرح پژوهشی:
متخصصان مغز و اعصاب کودکان/ گفتاردرمانگران/ روانپزشکان کودک و نوجوان/ والدین کودکان مبتلا به لکنت/ طراحان نظام سلامت و بیمه ها/ پژوهشگران حوزه اختلالات گفتار
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
از بعد اجتماعی انتشار این خبر می تواند امید را در خانواده بیماران کودکان مبتلا به لکنت زنده کند و نگاه جامعه را از نقص شخصیتی به یک بیماری قابل درمان تغییر دهد. از بعد سیاسی این پژوهش داخلی است و وابستگی به داروی خارجی ندارد. از بعد دینی مصرف آتوموکستین یک مداخله درمانی مجاز است و منع شرعی ندارد اما اگر نتایج پژوهش قطعی نباشد و با انتشار خبر خانواده ها اقدام به مصرف خودسرانه دارو کنند انتشاردهنده خبر از نظر شرعی مسيول عواقب آن خواهد بود. لذا تاکید بر «تحت نظر پزشک» در خبر اجباری است. از بعد قانونی و سازمان غذا و دارو  آتوموکستین داروی اختلال نقص توجه/بیش فعالی است و درمان لکنت به عنوان اندیکاسیون رسمی این داروهنوز در بروشور داخلی مندرج نشده است.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9531205/
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فرزاد احمدآبادی 09121183690
farzadpt@yahoo.com
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