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  مقدمه

اي مغز كرهپديده برتري دست، جانبي شدن يا غلبه نيم
انسان و وجود نيمكره غالب زباني يكي از موضوعاتي است كه 

 هاي مختلف را به خودبسياري از علوم و دانشمندان رشتهتوجه 
بيان 1861وقتي بروكا براي اولين بار در سال  .جلب كرده است

و براي گفته خود  "كنيمما با نيمكره چپمان صحبت مي "رد ك
شواهد تجربي ارائه كرد اولين گام را براي بررسي علمي  پديده  

  .)1(سو برتري يا جانبي شدن مغز براي پردازشهاي زباني برداشت

جانبي شدن مغز انسان به معناي ايجاد تفاوت در 
كاركرد دو نيمكره مغز است كه در پردازشهاي حسي و حركتي 
خود را به صورت آمادگي بيشتر يك نيمكره مغز و سمت مقابل 

كه به  برتري طرفي. دهدليت خاص نشان ميبدن  براي آن فعا
ك معناي عادت بيشتر در به كاربردن پا، دست، چشم و گوش ي

شدن يك نيمكره براي طرف بدن است همزمان با تخصصي 
از طرفي بين ترجيح دست، چشم ، پا و . گيردزبان صورت مي

 چكيده
قابليت مهار يا . ا فعال يا مهار كردتوان به وسيله آن بخشي از مغز رتكنيك نو ظهوري است كه مي ،اي مغزمغنا طيسي فراجمجمهتحريك  :زمينه و هدف 

انبخشي بيماران فعالسازي انتخابي مناطق مختلف مغز، اميدهايي را در مورد كاربرد اين روش براي بررسي سازماندهي زبان در مغز افراد طبيعي و همچنين تو
با )  TMS:Transcranial Magnetic Stimulatin(د از همين رو در اين پژوهش ما به دنبال آنيم كه تاثير كاربر .زبان پريش ايجاد كرده است

از آنجا كه آزمون شنيدن دو گوشي ابزاري ساده براي تعيين گوش برتر و نيمكره غالب در  .پروتكل مهاري را بر تغييرغلبه طرفي مغز  در افراد عادي بسنجيم
  .عنوان شاخصي براي غلبه طرفي مغز استفاده كرديم پردازش محركات كلامي مي باشد، در اين پژوهش ما از نمره برتري گوش راست به

بزرگسال فارسي زبان راست دست با شنوايي هنجار كه سابقه بيماريهاي مغز و اعصاب و يا روانپزشكي  14اي در اين پژوهش مقطعي مقايسه :روش بررسي
بر ) پالس 600(دقيقه  10ستانه حركتي براي مدت آ% 90شدت  هرتز با1با پروتكل مهاري  )rTMS  )repetitive TMSمداخله . نداشتند انتخاب شدند 

 با آزمون شنيدن دو گوشيrTMS   شاخص برتري گوش در دو مرحله قبل و بعد از اجراي. روي منطقه بروكاي نيمكره چپ هر يك از آزمودنيها اعمال شد
  .محاسبه شد) مهدوي و پيوندي(

زوجي تفاوت معناداري را نشان  - با استفاده از  آزمون با آزمون تي  rTMSي گوش راست قبل و بعد از بر طبق نتايج اين پژوهش، شاخص برتر :هايافته
  .نداد

تواند به دليل عدم كفايت اين پروتكل در تغيير غلبه طرفي مغز براي مي rTMS بكارگيري  عدم مشاهده تغيير در  برتري گوش راست پس از :نتيجه گيري
البته همراه . ا عدم حساسيت كافي آزمون شنيدن دو گوشي مورد استفاده در اين تحقيق، براي نشان دادن تغييرات ايجاد باشدي پردازش محركات كلامي و

  .تر كمك كندتواند به ارائه پاسخ روشنكهاي تصويربرداري عملكردي مغز ميكردن اين تحقيق با تكني
 ، پردازشهاي زباني،)Right Ear Advantage: REA(مغز ، برتري گوش راست  ، غلبه طرفي)TMS( اي مغزتحريك فرا جمجمه :هاكليد واژه

  شنيدن دو گوشي
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به طوري كه روانشناسان به . گوش همبستگي مثبت وجود دارد
روانشناسان برتري دست را شاخص غير مستقيم  –ويژه عصب 

  .)2(مي دانند نيمكره ايغلبه 
به ) Dichotic Listening: DL(شنيدن دوگوشي

معناي ارائه همزمان دو محرك شنوايي متفاوت، يكي به گوش 
هاي حاصل از يافته .راست و ديگري به گوش چپ مي باشد

 :Right Ear Advantage(برتري گوش راست DLتحقيق با 

REA( پ براي براي پردازش محركهاي زباني و برتري گوش چ
در عصب روانشناسي و علوم . دهدرا نشان ميموسيقي و ريتم 
اي براي مطالعه عدم تقارن مغز روش ساده DLاعصاب شناختي 

نتايج به دست . كلامي است –در پردازش محركهاي شنيداري 
آمده از افراد هنجار راست دست، مويد برتري گوش راست است 

است نسبت به به اين معنا كه تعداد پاسخهاي درست از گوش ر
برتري گوش راست به عملكرد  DL  رد. ش چپ بيشتر استگو

  DLاستفاده از  .)3( تخصصي نيمكره چپ براي زبان اشاره دارد
-هم در حوزه تحقيقات و هم حوزهبراي كودكان و بزرگسالان 

  .ينيكي كاربرد داردهاي كل
برتري همانطور كه در بالا نيز اشاره مختصري شد براي مطالعه 

 راههاي متفاوتي وجود دارد نيمكره چپ در پردازشهاي زباني
، هاي مغزي، تحريك مستقيم بافت مغزمانند مطالعه آسيب
روشهاي  مانند شنيدن دو گوشي و استفاده از آزمونهاي رفتاري

 زيولوژيك و تصوير برداريهاي عملكرديفيتصويربرداري الكترو
 :Functional magnetic resonance imaging  مانند مغز 

fMRI, Transcranial Doppler Ultrasonography: TCD 
, Positron Emission Tomography: PET & Event 

Related Potential: ERP )6-4(  . يكي از تحقيقاتي كه به
 تحريك مغناطيسي تازگي وارد اين حوزه شده است، كاربرد

 :Transcranial magnetic stimulation( اي مغزفراجمجمه

TMS(  و هم چنين نحوه پردازش زبان نيمكره برتر مغز در تعيين
  .  )8, 7(باشدميدر مغز 

روشي غير اي مغز، فراجمجمه مغناطيسي تحريك
اولين . باشدميتهاجمي براي تحريك يا مهار مناطق قشري مغز 

تعيين نيمكره برتر مغز براي در  TMSبرد اي كه به كارمطالعه
در  توسط پاسكال لئون و همكاران ،پرداخت پردازشهاي زباني

در  TMSآنها سعي داشتند با استفاده از . انجام گرفت 1991سال 
از اين طريق  گفتار بيماران صرعي توقف گفتار ايجاد كنند تا 

 .شود قبل از انجام عمل جراحي، نيمكره برتر مغز آنها مشخص
تواند جايگزين مي TMS سوال تحقيق آنها اين بود كه آيا

 مناسبي براي تست تزريق آموباربيتال درون كاروتيد
)Intracarotid Amobarbital Test: IAT (باشد)آنها  ؟)9

 15بيمار مبتلا به صرع انجام دادند و  6تحقيق خود را بر روي 
و  8،16در هر نيمكره با فركانسهاي  ا از  روي سر،نقطه مختلف ر

اين نقاط در اطراف قشر پري سيلوين . ز تحريك كردندهرت 25
. مشخص شده بودند 20-10بودند و از طريق سيستم بين المللي 

شروع به  عدد يكخواستند كه با صداي بلند از نها از بيماران ميآ
نشان داد كه چند ثانيه پس  ي تحقيق آنهاهايافته. شمارش كنند
بيمار  6در وقف گفتار، يه تحتاني پيشاني چپ، تاز تحريك ناح

در مقابل هيچ توقف گفتاري در هنگام تحريك نيمكره  ،ايجاد شد
ور برتري نيمكره بيمار مذك 6براي هر  IAT. راست مشاهده نشد

 هاي آنها از ا براي پردازشهاي زباني نشان داد، كه يافتهچپ ر
 اي تعيين نيمكره غالب زباني خبر دادبر TMSجايگزيني قابليت 

هاي پاسكال انجام شد كه با يافتهت ديگري هم البته تحقيقا. )9(
در ميشلوسي و همكاران لئون و همكاران منطبق نبود براي مثال 

بيمار خود توقف گفتار  14بيمار از  7فقط توانستند در  1994سال 
رسد هنوز  مي راز مجموع تحقيقات اينطور به نظ. )10(ايجادكنند

IAT ي كننده بهتري براي تعيين نيمكره غالب زباني پيش بين
  .)11(باشدميبراي بيماران صرعي 

در مهار يا فعالسازي انتخابي مناطق  TMSقابليت 
مربوط  مختلف مغز،  باعث به كارگيري آن در دو حوزه تحقيقات

همچنين بكارگيري آن و به سازماندهي زبان در مغز افراد طبيعي 
 متعاقب سكته مغزي شده است توانبخشي بيماران زبان پريشدر 

براي تعيين نقش مناطق  TMSدر خصوص استفاده از  .)16-12(
توان به تحقيق هيرنشتين و پردازشهاي زباني مي مختلف مغز در

 )rTMS )repetitive TMSهمكاران اشاره كرد،  آنها مداخله 
افراد راست   استنيمكره چپ ورمهاري را بر روي لوب تمپورال 

و تغييرات برتري گوش راست را با آزمون  دست اعمال كردند
در تحقيق آنها، . )8( شنيدن دو گوشي مورد بررسي قرار دادند

ر برتري گوش را دمداخله بر لوب تمپورال چپ هيچ تغييري 
ولي مداخله بر لوب تمپورال راست باعث  راست ايجاد نكرد

آنها يافته تحقيق . ت در آزمودنيها شدكاهش برتري گوش راس
خود را به مشاركت نيمكره راست در پردازشهاي زباني و مكانيسم 

  .)8(توجه انتخابي نسبت دادند
مغزي در توانبخشي زباني بيماران سكته TMSكاربرد 

چندين مطالعه تصويربرداري  گردد كهوع بر ميه اين موضب
عملكردي بر روي بيماران ناروان، بيش فعالي نواحي پري 

نشان داده است و از  سيلوين راست را هنگام انجام تكاليف زباني
-17, 12( ياد كرده استسازگاري نامناسب به عنوان يك  آن
با rTMS دهد، استفاده از ، تحقيقات در اين حوزه نشان مي)14

وگ بروكا در هومول ناحيه  بر روي )هرتزيك ( فركانس پايين
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مدتي غير فعال شده شود اين ناحيه براي نيمكره راست باعث مي
و اجازه فعالسازي مجدد به نواحي آسيب ديده يعني بروكاي چپ 
داده شود و در نهايت منجر به بهبود عملكردي مهارتهاي كلامي 

البته اين تحقيقات بر روي حجم نمونه  )19, 18, 13(بيمار شود
كم صورت گرفته و مجوز سازمان دارو غذا را براي كاربرد در 

از آنجا كه بكارگيري اين پروتكل . كلينيك دريافت نكرده است
آيا باشد، اين سوال مطرح است كه در حد تحقيقات ميهنوز 

نيمكره بروكاي  منطقه  پروتكل مهاري بر روياين  بكارگيري 
تواند باعث مهار و غير فعال كردن اين ناحيه و چپ افراد سالم مي

افراد طبيعي   REAو  در پردازشهاي كلاميدر نتيجه تغيير 
  ؟شود

  
  روش شناسي

 فرد بزرگسال 21 ،ايسهدر اين پژوهش مقطعي مقاي
آنها از بين  ، همهرضايت خود در تحقيق شركت كردند علاقمند با

انتخاب  گيري در دسترسبه شيوه نمونهدانشگاهيان و كارمندان 
نها توانستند آنفر از  14البته لازم به ذكر است كه تنها  . شدند
مراحل اجراي تحقيق شرايط ورود به تحقيق را احراز كنند و همه 

در حجم نمونه وجود  نفر ريزش 7( را تا انتها به پايان برسانند
و خروج براي افراد طبيعي شركت كننده  معيارهاي ورود. )داشت

 18(در محدوده سني بزرگسال  كه به اين شرح بود در پژوهش
از شنوايي هنجار  ،فارسي زبان باشند باشند، ) سال به بالا

ز و اعصاب يا بيماريهاي سابقه بيماريهاي مغبرخوردارباشند، 
شته دان بقه تشنج يا ابتلا به صرع سا ،نداشته باشند روانپزشكي

از  طي مصاحبه،اطلاعات فوق كه ( باشندو راست دست  باشند
  .) آزمودني كسب شد

از شاخص راست دستي، به عنوان در اين تحقيق 
راي ملاك اوليه براي راست برتر بودن و از پرسشنامه ادينبورگ ب

 )20(از آزمون شنيدن دوگوشي . شديد راست برتري استفاده تاي

غلبه  در برتري گوش به عنوان ملاكي براي براي تعيين تغييرات
مجموعه از  rTMSبراي انجام مداخله  .استفاده شد طرفي مغز

استفاده  كشور ساخت) magstim(تسلا  TMS5/1 دستگاه كامل
كه به  rTMSدر اين پژوهش از كويل كولر دار مخصوص  .شد

، ميلي متر بود 70شكل عدد هشت انگليسي بود و قطر آن هم 
دستگاه مذكور به همراه لازم به ذكر است كه . استفاده شد

در مركز ملي اعتياد وابسته به دانشگاه تهران  تجهيزات مربوطه
به همين خاطر اجراي مراحل  .بود واقع در ميدان قزوين مستقر

در تابستان  و مختلف تحقيق براي همه آزمودنيها در همين مكان
  .صورت گرفت 1392و پاييز 

روش اجراي كار به اينصورت بود كه پس از انتخاب 
اجرا شنيدن دو گوشي آزمون  ابتداآزمودنيها و اخذ رضايت از آنها 

كه از كم كردن نمره گوش ( شاخص برتري گوش راستو  گرديد
پيش از براي هر يك از آنها ) آيدراست از گوش چپ به دست مي

سپس آستانه حركتي براي . شدمحاسبه  rTMSشروع مداخله 
در ادامه با استفاده از سيستم . محاسبه شد آزمودنيها  هركدام از

 فردمنطقه بروكا بر روي سر هر  20-10مللي الكترودي بين ال
هرتز 1،پروتكل مهاري  rTMSدر مرحله  مداخله  .مشخص شد

) پالس 600( دقيقه 10آستانه حركتي براي مدت % 90با شدت 
پس  .ال شدهر يك از آزمودنيها اعم چپ بر روي  منطقه بروكاي

دو گوشي مورد  با آزمون شنيدن از خاتمه مداخله آزمودنيها مجدداً
مجدداً براي شاخص برتري گوش راست  وبررسي قرار گرفتند 

شد و  spssها وارد نرم افزار در نهايت هم داده. آنها محاسبه شود
  .با آزمونهاي آماري مورد تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

را بدون هيچ  rTMS مداخله ، مرحلهآزمودني 14همه  
ك آزمودنيها در جدول مشخصات دموگرافي. شكايتي سپري كردند

   .خلاصه شده است 1
  

  مشخصات دموگرافيك آزمودنيها - 1جدول 
  

 بر حسب سالميانگين سن تعداد  مشخصه
  انحراف معيار±

  بر حسب سال ميانگين تحصيلات
  انحراف معيار±

  7/15 ±9/2  25 ±4 6  مذكر
  17 ±4/3  9/26  ±5/6 8  مونث
  4/16 ±1/3  1/26±5/5 14  كل
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وضعيت  ،گوش راست يسه شاخص برترياز مقا پيش
و توزيع نرمال رو ويلك بررسي شد افيها با آزمون شنرماليته داده

كه با آزمون گوش راست  شاخص برتري مقايسه .ها تائيد شدداده

داري را بين نتايج قبل و يتفاوت معن ،زوجي محاسبه شد -تي
موجود  2در جدول  آن داد كه نتايجنشان ن ،rTMS بعد از مداخله

  .باشدمي
  )زوجي- با آزمون تي(  rTMSمقايسه نتايج برتري گوش راست قبل  و بعد از اجراي پروتكل  - 2جدول 

  
 P_value   انحراف معيار ± ميانگين تعداد شاخص برتري گوش راست

  rTMS 14 47/9± 84/0  52/0 پيش ازمداخله
  rTMS 14 75/7± 36/2مداخلهپس از 

  
دهد شاخص برتري نشان مي 2همانطور كه جدول 

از  .گوش راست در وضعيت قبل و بعد از مداخله مثبت بوده است
ره گوش چپ از گوش راست آنجا كه اين شاخص از كم كردن نم

آيد مثبت بودن آن به معناي يادآوري بيشتر كلمات به دست مي
  .شنيده شده از گوش راست و برتري گوش راست مي باشد

  
  بحث

معنادار عدم مشاهده تغييرات  از وهشپژ اين يهايافته
برتري گوش راست در افراد راست دست شركت كننده در اين  در

هدف ، از آنجا كه شتدا حكايت  rTMS مداخله بعد از تحقيق 
با پروتكل مهاري  TMSحاضر سنجش تاثير كاربرد تحقيق  از 

 و از غلبه طرفي مغز در پردازشهاي زباني افراد عادي بود بر تغيير
يرات غلبه طرفي شاخص برتري گوش راست براي بررسي تغي

 تغييرعدم تاثير اين پروتكل در علل بايد از مغز استفاده شد،
البته شايد حجم نمونه اين مطالعه . برتري گوش صحبت كنيم
ام انج متقن علمينظريه پردازيهاي  كمتر از آن باشد كه بتوان

شاهده تفاوت معنادار عدم م توانداد ولي با تمام اين شواهد مي
را به طرق مختلف   rTMSدر برتري گوش راست قبل و بعد از 

  :كرد فسيرت
يكي از مسائل مهمي است مساله پروتكل اعمال شده 

. دگير، مورد توجه قرار عدم مشاهده تغييرات بايد درتفسير كه
كه نيسر و  بودپروتكلي كه در اين تحقيق استفاده شد پروتكلي 

مهار بروكاي راست در بيماران زبان پريش همكاران براي 
در اين . )22-24(مورد استفاده قرار داده بودندمتعاقب سكته 

پژوهش از همين پروتكل براي مهار نيمكره چپ افراد بزرگسال 
توان اين مساله را مطرح كرد كه آيا اين ل ميحااستفاده شد، 

مهار بخشي از نيمكره غالب مغز قابليت  در افراد سالم نيز پروتكل
تغيير در غلبه طرفي مغز براي پردازشهاي زباني را  در نتيجهو 

از آنجا كه همين  در پاسخ به اين سوال بايد گفت دارا مي باشد؟
استفاده شده و  نيز عاديپروتكل بر روي  ناحيه تمپورال افراد 

باعث ايجاد تغييراتي در شاخص برتري گوش راست در آزمون 
توان تا حدي از اثرگذاري اين مي) 8(شنيدن دو گوشي شده است

در خصوص  .پروتكل در افراد عادي اطمينان حاصل كرد
هار مناطق زباني استفاده شده، هاي ديگري كه براي مپروتكل

اي كه به كار اره داشت كه شدت آستانهالعاتي اشتوان به  مطمي
هرتز  3وبا فركانس  آستانه حركتي % 140برده بودند در حدود 

در ايجاد تغييرات و  TMS، در اين مطالعات كه مداخله )7( بود
بايد اظهار داشت از يك سو وثر بوده، م تعيين نيمكره غالب زباني

كند و از ر امكان مشاهده پاسخ را بيشتر ميبكارگيري آستانه بالات
ده را با دشواري بيشتري روبرو سوي ديگر تعبير نتايج به دست آم

ريك باعث بروز علائم حسي و كند، چرا كه افزايش شدت تحمي
  .گذاردشود كه خود بر روي نتايج اثر مياي ميحركتي

ه در ك موضوع مهم ديگري است ،منطقه مورد تحريك
براي مثال هيرنشتين و همكاران . تفسير نتايج حائز اهميت است

بر روي لوب  rTMSدر تحقيق مشابهي كه انجام داد به مداخله 
از نظر آنها  تحقيق.  )8(تمپورال افراد راست دست اقدام كردند

تحقيق حاضر بود با اين تفاوت كه  پروتكل اعمال شده، مشابه
در تحقيق آنها، . تمركز آنها بر لوب تمپورال چپ و راست بود

مداخله بر لوب تمپورال چپ هيچ تغييري را در برتري گوش 
ر لوب تمپورال راست باعث راست ايجاد نكرده بود ولي مداخله ب

نتايج تحقيق .  كاهش برتري گوش راست در آزمودنيها شده بود
نيمكره چپ در پردازش  بخشي ازآنها از اين باب كه مهار 

 بودشنيداري و برتري گوش راست تغيير معناداري را ايجاد نكرده 
هر چند تفاوت بين محل . بودبا نتايج تحقيق حاضر همسو 

 با ولي، كندين دو تحقيق را تا حدي دشوار ميمقايسه ا ،تحريك
 كه يكي از مدلهاي اوليه درورنيكه  -ليچتايم مدلتوجه به 

يق اين دو تحق ،)25(باشدخصوص سازماندهي زبان در مغز  مي
اين دو تحقيق از آن روي كه هر دو بخشي . شوندقابل قياس مي

-ار دادهكرار آن را مورد تحريك قراز مسير شنيدن يك كلمه و ت

محرك  ورنيكه، -ليچتايم بر طبق مدل .اند، قابل مقايسه هستند
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مسيرهاي شنوايي به قشر  طريقشنيداري كلامي پس از ورود از
رود ، از آنجا به ناحيه ورنيكه در يشنوايي اوليه در لوب تمپورال م

يق الياف قوسي به از آنجا از طر ،رودتمپورال مياني مي قسمت
ارسال  حركتيود و از آنجا به كرتكس اوليه رمنطقه بروكا مي

 تا پيام حركتي جهت توليد شفاهي كلمه صادر گردد گرددمي
)25(   

ر تحليل نتايج آن را يكي از مسائل ديگري كه بايد د
اده از آزمون شنيدن دو گوشي به عنوان يك در نظر گرفت استف

در ر در نحوه پردازش زبان آزمون رفتاري براي نشان دادن تغيي
 كه آزمون شنيدن دو گوشي اين احتمال وجود دارد .باشدمغز مي

حساسيت كافي براي نشان دادن  از استفاده شده در اين پژوهش
برخوردار تغييرات ايجاد شده در پردازش محركات كلامي در مغز 

كهاي تصويربرداري البته همراه كردن اين تحقيق با تكني. نباشد
  .تر كمك كندائه پاسخ روشنتواند به ارعملكردي مغز مي

داشت  ديكي از محدوديتهايي كه در اين تحقيق وجو
استريو تاكسيك مبتني بر  دقيق عدم استفاده از سيستم مكانيابي

تواند يكي از بود كه اين محدوديت مي هاآزمودني MRIتصوير 
طبق  .باشد TMSدلايل عدم مشاهده تغييرات قبل و بعد از 

ده از ااستف ، اظهار داشتندكاران انجام دادندتحقيقي كه بشير و هم
-تصوير مغزي در استفاده از پروتكلسيستم مكانيابي وابسته به 

 حال آنكه در .)21(شوددقت كار ميافزايش  باعث هاي مهاري
پيدا كردن  براي 20-10 بين المللي از سيستممقاله حاضر ما 

استفاده كرديم، اگر چه استفاده از اين سيستم به  كامنطقه برو
در  مكانيابي مناطق مختلف مغزيعنوان يك روش علمي براي 

ولي اين احتمال وجود  باشدميمتداول مطالعات الكتروفيزيولوژي 
از  دقت  rTMSبراي مداخله دارد براي مكانيابي منطقه بروكا 

  .نباشدبرخوردار كافي 

 ها ما را به اين سوي هدايت كندشايد همه اين يافته
توان در مورد پردازش زبان در مغز به كمك تكنيك هنوز نميكه 

TMS گيري قطعي كرد و هنوز اين تكنيك به تنهايي نتيجه
از براي بررسي نحوه پردازش زبان در مغز  نيازمند استفاده 

از سوي ديگر چون . باشدتكنيكهاي تصويربرداري عملكردي مي
، محدوديتهايي به عنوان يك ابزار تحقيقاتيTMSكاربرد حتي 
حدي با دشواري روبرو  گيري قطعي از آن را تاكه نتيجه دارد
پس بايد از كاربرد زود هنگام آن به عنوان يك ابزار  ،كندمي

نيك پرهيز كرد و تا به درماني براي توانبخشي زبان در كلي
به تعميم آن هاي مختلف جزئيات كاربرد پروتكلقطعيت نرسيدن 

  باز بايد به اين نكته توجه داشت كه  هرچند. به كلينيك فكر نكرد
TMS  انتخابي و غير تهاجمي مغز  با  قابليت مهار يا فعالسازي

ابزار تحقيقاتي مناسبي براي بررسي نحوه پردازش  در حال حاضر
از يك سو و  )البته همراه با تكنيكهاي تصويربرداري(در مغز  بانز

از براي مداخلات توانبخشي  مكمل درماني مناسبيدر آينده 
  .باشدسوي ديگر مي

نتايج حاصل از  در تحقيقات آتي، شودپيشنهاد مي
در و ورنيكه  بروكا مناطقبر روي هاي مختلف پروتكلبكارگيري 

هاي تا پنجره دنگيرقايسه قرار مورد مچپ و راست نيمكره 
و همچنين قابليتهاي سازماندهي زبان در مغز جديدي در موضوع 

rTMS  گشوده شود پردازش زبان برايدر تغيير عملكرد مغز.  
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Abstract 
  

Background and Aim: Transcranial Magnetic Stimulation is a novel technique for inhibition or 
excitation of brain cortical area. Dichotic listening test is a simple instrument to determine dominant 
ear and brain hemisphere for processing of verbal stimuli. This study aimed to determine changes in 
right ear advantage(REA), after applying inhibitory rTMS protocol on left Broca area. 
 
Materials and Methods: In this descriptive - cross-sectional study, we compared the performances of 
14 right handed normal adult Persian speakers with normal auditory and no history of psychiatric or 
neurological disorders. TMS was applied at 1 Hz  with 90% motor threshold, for 10 minutes (600 
pulses) on left Broca's area. The right ear advantage index was assessed pre and post rTMS using 
dichotic listening test. 
 
Results: Finding of the present study showed no significant difference on  right ear advantage index 
pre and post rTMS using paired t-test. 
 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that the use of inhibitory 
rTMS protocol on the left Broca area , has no effect for shifting in the right ear advantage.  For 
interpretation of the results, it could be stated that it may be the protocol was used in this study isn't 
sufficient enough to inhibit left hemisphere for linguistic processing. Another reason could be the lack 
of sufficient sensitivity of Dichotic Listening test to show changes in hemisphere function after TMS. 
However, to provide clearer description, using functional brain imaging techniques and TMS together 
could be helpful. 
 
Key words: Trancranial Magnetic Stimulation (TMS), Lateralization, REA, Linguistic processing, 
Dichotic listening 
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