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ساماندهي ) يا نيمكره غالب( در سمت چپ مغز هاي تكلمي عمدتاً در افراد راست دست، فعاليت: زمينه و هدف
هدف اين . در افراد چپ دست، هنوز اتفاق نظر وجود ندارد) از نظر تكلم(يمكره غالب شود؛ اما در مورد ن مي

 سونوگرافي وسيله هتعيين نيمكره غالب تكلمي در افراد چپ دست و مقايسه آن با افراد راست دست بامكان مطالعه، 
 .گيرد د بررسي قرار ميهمچنين، تاثير احتمالي جنس روي نيمكره غالب تكلمي مور.  استداپلر ترانس كرانيال

نيمي از افراد . ، انجام شد) نفر چپ دست30 نفر راست دست و 30( فرد سالم 62اين پژوهش روي : روش بررسي
افراد توسط پرسشنامه ) راست دست يا چپ دست بودن(ابتدا سوبوتري . هر گروه زن و نيمي ديگر مرد بودند

Edinburghسازي  رافي داپلر ترانس كرانيال عملكردي حين آزمون كلمهسپس در تمام افراد، سونوگ.  تعيين شد
. انجام، و در هر فرد، تغييرات سرعت متوسط جريان خون هر دو شريان مغزي مياني راست و چپ، بررسي شد

% 45  و در سمت راست در) نفر33% (55 سرعت جريان خون در سمت چپ در سازي،  حين آزمون كلمه:ها يافته
 %3/53 افراد راست دست و% 7/56 غلبه نيمكره چپ در. رد مطالعه افزايش قابل توجه نشان دادافراد مو)  نفر27(

سرعت . افراد چپ دست مشاهده شد% 7/46 افراد راست دست و% 3/43 افراد چپ دست، و غلبه نيمكره راست در
هاي  فعاليتدر : گيري يجه نت.ها بيشتر از آقايان بود جريان خون شريان مغزي مياني در حالت استراحت، در خانم

  .ديده نشده چپ در افراد راست دست، قابل توجه نيمكره راست در افراد چپ دست، و نيمكربرتري  ،تكلمي

  .مغزغالب،  ترانس كرانيال، نيمكره ،سونوگرافي داپلر: ليديكلمات ك
 

  
 به  عمدتاCerebral dominant hemisphereً نيمكره غالب مغز

 ، وشود شود كه مراكز تكلمي را شامل مي اي از مغز اطلاق مي نيمكره
تعيين نيمكره غالب .  چپ باشدتواند سمت راست يا در هر فردي مي

تواند براي  مورد توجه دانشمندان بوده است، زيرا مي  از ديربازمغز
ان آگهي بيمار يا تعيين پيش  و،تشخيص بيماري، اتخاذ تدابير درماني

بيماراني كه مبتلا به برخي از طور مثال در  هب. مورد استفاده قرار گيرد
صرع مقاوم به درمان هستند، درمان قطعي عمل جراحي روي 

 و اگر نيمكره غالب 1 و برداشتن قسمتي از آن استهاي مغز نيمكره
آسيب او كز تكلم احين جراحي به مر تكلمي بيمار مشخص نباشد و

لم و برقراري ارتباط با محيط كتوانايي تمار ست بي اممكنبرسد، 
 بسيار دردناك و غير قابل وي كه براي بدهد،پيرامونش را از دست 

  ت ـمكره غالب تكلم بسيار اهميـن تعيين نيـبنابراي. تحمل خواهد بود

  

كه از گذشته براي است روشي ترين  با ارزش Wada آزمون .دارد
  آزمون اين اما2؛شود فاده ميتعيين نيمكره غالب تكلمي از آن است

خطر مربيديتي ايجاد شده ميزان  و ،همراه دارد اي نيز به خطرات بالقوه
-functional Trans وسيله  به. گزارش شده است%5  براي بيمار نيز

Cranial Doppler (f-TCD)توان تغييرات سرعت جريان خون مغز ، مي 
 3و4.دادررسي قرار  مورد ب)cognitive (هاي شناختي را حين آزمون

سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال روشي غير از آنجا كه  ،بنابراين
 شايد بتواند با مشخص كردن ميزان ، ارزان استتهاجمي و نسبتاً

دو نيمكره را از هر نيمكره مغز در حين فعاليت تكلمي، جريان خون 
 عنوان هب 5.غالب بودن عملكرد تكلمي از يكديگر متمايز سازد نظر

خون   افزايش جريانf-TCD، 1989  در سال مطالعهنمونه، در يك 
هدف اصلي اين  6.وضوح نشان داد سازي به مغزي را حين آزمون كلمه

هاي مغزي از نظر تكلم در افراد راست   نيمكره غلبهمطالعه بررسي

مقدمه
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     و همكارانهژير سيكارودي      
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غالب بررسي اثر احتمالي جنس روي نيمكره ، و دست دست و چپ
 جريان تعيين سرعت :اهداف فرعي شاملو ، TCDوسيله  ه ب،تكلمي

هاي مورد بررسي برحسب سن  مغزي مياني در گروه خون در شريان
برحسب سن و جنس، تعيين  ها تعيين فراواني انواع پنجره و جنس،

و جنس، تعيين نيمكره تكلمي بر حسب نيمكره تكلمي بر حسب سن 
سب  و بر ح(Footedness)  برتري پا،(Handedness)برتري دست 
  .باشد  مي(Degree of handedness) درجه سوبرتري

Handedness :شود كه  به برتري دست راست يا چپ اطلاق مي
  .شود بررسي مي توسط پرسشنامه ادينبرگ

Footedness :شود كه توسط  به برتري پاي راست يا چپ اطلاق مي
  .شود پرسشنامه ادينبرگ بررسي مي

بواسطه كه است گيجگاهي قسمتي از استخوان : پنجره گيجگاهي
ر، امكان عبور امواج اولتراسونيك و در نتيجه استفاده ضخامت كمت
ناحيه  سه  را دارد، و به سونوگرافي داپلر ترانس كرانيالبراي انجام 

  .تقسيم ميشود )مياني و خلفي قدامي،(
دست  همعياري است كه توسط پرسشنامه ادينبرگ ب: تريودرجه سوب

  .دهد راست دستي افراد را نشان مي ستي ياآيد و شدت چپ د مي
  

  
افراد مورد  است و (case- control) شاهدي - مورد،نوع مطالعه

مطالعه از ميان دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه 
يك از معيارهاي خروج  داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند و هيچ

 20 در طيف سني ي كهافراد سالم. نداشتند، انتخاب شدند  رااز مطالعه
 بهترين پنجره استخوان گيجگاهي را ه و همچنين سال قرار داشت29تا 

بيماري افرادي كه . ، وارد مطالعه شدند دارا بودندTCDبراي انجام 
يماري نورولوژيك مانند صرع، فلج مغزي، ، باي مزمن داخلي زمينه

بيماري ماژور ، وي مغزرابقه عمل جراحي سابقه ضربه مغزي، س
 يا ، دريافت شوك، و)شامل اسكيزوفرني، افسردگي(روانپزشكي 

 داشتند، از مطالعه خارج گردان مصرف داروهاي مخدر و روانسابقه 
افراد مورد مطالعه بر اساس معيارهاي ورود و خروج به . شدند مي

 نفر 60تا هنگام تكميل روش غير تصادفي  مطالعه، كاملاً داوطلبانه و به
خطر  اين مطالعه كاملاً غيرتهاجمي و بي .حجم نمونه، انتخاب شدند
با اين وجود، افراد تنها با رضايت . رسيد بوده، به فرد هيچ آسيبي نمي

اي بابت  هيچ هزينه. شخصي و كاملاً داوطلبانه وارد مطالعه شدند

 در اين .فراد نشدانجام سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال نيز متوجه ا
پژوهش كه در كلينيك خصوصي يكي از اساتيد و بيمارستان دكتر 

درماني  -شريعتي، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
طول   به1385 تا تير ماه سال 1383ماه سال  تهران، انجام شد و از دي

 سال، بدون 29 تا 20 داوطلب در محدوده سني 60انجاميد، تعداد 
اي و با شرط دارا بودن پنجره مناسب  گونه بيماري زمينه هيچ

حجم نمونه بر اساس محاسبات . گيجگاهي، مورد بررسي قرار گرفتند
با توجه به مرجع ( نفر بود 60آماري انجام شده براي اين مطالعه، 

عنوان   بيمار به13 بيمار، 19 از Wada، كه با استفاده از تست 2شمارة 
عنوان نيمكره تكلمي  الب سمت چپ و شش نفر بهنيمكره تكلمي غ

و لذا حجم نمونه براي هر گروه بندي شده،  غالب سمت راست طبقه
Case و Control 30نفر راست دست در گروه 30).  نفر خواهد بود 

 نفر چپ دست در گروه شاهد قرار داشتند، كه نيمي از 30مورد و 
پرسشنامه تهيه شده . دافراد در هر گروه زن و نيمي ديگر مرد بودن

براي افراد شامل دو بخش بود، در قسمت اول اطلاعات اوليه مانند 
. شد سن و جنس و نيز اطلاعات مربوط به سلامت افراد ثبت مي

 بود كه سوالات مختلفي در Edinburgh7قسمت دوم شامل پرسشنامه 
ها در انجام امور مختلف را شامل  مورد ارجحيت استفاده از دست

هاي معمول روزانه مانند نوشتن،  در اين پرسشنامه، فعاليت. ودش مي
نقاشي كشيدن، قيچي كردن، مسواك زدن و اعمال مشابه مطرح شده 

ها را براي انجام هر يك  شود تا ارجحيت دست و از افراد خواسته مي
اگر ارجحيت . مشخص كنند+ از اين اعمال با گذاشتن علامت 

توانند از  ي است كه به هيچ وجه نمياستفاده از يك دست آنقدر قو
، و اگر در فعاليت ذكر + +دست ديگر استفاده كنند در ستون مربوطه 

سپس . بگذارند+ شده ارجحيت دستي ندارند در هر دو ستون 
صورت   نيز به آن ضميمه گرديد و بهf-TCDدست آمده از  اطلاعات به

ن صورت بود روش كار به اي. يك پرونده براي هر فرد نگهداري شد
اي تهيه و در دانشگاه علوم پزشكي تهران و  كه در ابتدا اطلاعيه

 - هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي بيمارستان
درماني تهران در تابلوي اعلانات نصب شد، تا افرادي كه مايل به 
همكاري بودند و نيز شرايط ورود به مطالعه را داشتند، كاملاً 

پس از اظهار تمايل . توانند در اين پژوهش شركت كنندداوطلبانه ب
افراد براي شركت در اين پژوهش، پرسشنامه تهيه شده به افراد داده 

ترتيب اطلاعات مربوط به سوبرتري  شد تا آن را تكميل كنند؛ بدين مي

  بررسيروش
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ه هر كافرادي . شد و نيز دارا بودن معيار ورود به مطالعه در آن ثبت مي
.  خروج از مطالعه را داشتند از مطالعه حذف شدند از معيارهايكي

ميل كپس از ت. رده و وارد مطالعه شدندكميل ك نفر پرسشنامه را ت62
پرسشنامه، افراد پس از تعيين وقت قبلي، در روز و ساعت مشخصي 

دليل عدم  در ابتدا به. شدند به محل انجام اين پژوهش دعوت مي
هاي وابسته به دانشگاه  يمارستانوجود دستگاه سونوگرافي داپلر در ب

 داوطلب در كلينيك 36علوم پزشكي و خدمات درماني تهران، تعداد 
خصوصي يكي از اساتيد دانشگاه تهران تحت سونوگرافي داپلر قرار 

 24گرفتند؛ پس از خريداري دستگاه توسط بيمارستان دكتر شريعتي، 
طور  به. ر شدندنمونه باقيمانده در اين بيمارستان سونوگرافي داپل

شدند، زيرا  متوسط در هر جلسه، دو يا سه نفر سونوگرافي داپلر مي
سونوگرافي داپلر از طريق . اين كار نياز به وقت و دقت فراوان دارد

اين پنجره در افراد . پذير است اي در استخوان گيجگاهي انجام پنجره
اين دليل كه دو نفر به . تواند قدامي، مياني و يا خلفي باشد مختلف مي

پنجره مناسبي براي انجام سونوگرافي داپلر نداشتند، از مطالعه خارج 
بايست در  ه افراد ميكروند انجام اين طرح به اين صورت بود . شدند

شيده ك دقيقه دراز 10مدت  املاً آرام، بدون صدا و نور بهك محيط كي
در همين حين، پروب . نندكر نكنند به هيچ موضوعي فكو سعي 

ونوگرافي در حال ثبت سرعت پايه جريان خون شريان مغزي مياني س
)cm/s (عنوان سرعت پايه شريان ثبت   ثانيه آخر به30تنها . باشد مي

ي از كشد تا با ي از پايان فاز استراحت، از افراد خواسته مي پس. شد مي
شد در ذهن خود كلمه بسازند  آنها گفته مي ه بهكفارسي  حروف الفباي

 سونوگرافي نيز در حال ثبت سرعت جريان خون شرياني و پروب
ه در ذهن كلماتي را كشد تا   ثانيه از افراد خواسته مي15پس از . بود

اري كعلت اين امر اطمينان از هم. نندكآوردند با صداي بلند بيان 
براي (ل دو بار سمت راست، و دو بار سمت چپ كاين سي. افراد بود

جريان خون هر دو شريان مغزي مياني گيري سرعت متوسط  اندازه
لمي مغز، تفاوت كره تكمعيار تعيين نيم. شد ، انجام مي)راست و چپ

در سرعت جريان خون از حالت پايه به % 5ميزان حداقل  افزايشي به
 كه اگر تفاوت سرعت جريان خون در يكاين معنا  فاز فعاليت بود؛ به

 اگر اين تفاوت ،دار ي از سمت ديگر بيشتر بود، معن%5 سمت بيش از
شد، يعني  لمي در نظر گرفته ميك بود، الگوي دوطرفه ت%5متر از ك

اطلاعات . ديگر نداشتندكلمي ارجحيتي بر يكها براي فعاليت ت رهكنيم
  شده و پسيآور دست آمده از پرسشنامه و سونوگرافي داپلر جمع به

براي . شدند تحليل  تجزيه وSPSSامپيوتر، توسط برنامه كاز ورود به 
2و  frequency ،descriptive statisticsهاي  اين مطالعه از تست

 
 .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pو مقادير استفاده 

  

  
 نفر 30 نفر مرد و 30ه ك نفر وارد مطالعه شدند 60در اين مطالعه 

 نفر از 30. بودند 67/1  و با انحراف معيار3/25 زن با متوسط سني
 %7/51 از اين ميان.  نفر چپ دست بودند30افراد راست دست و 

 افراد %45در . چپ پا بودند)  نفر29 (%48/3راست پا و )  نفر31(
نيمكره چپ مغزي )  نفر33( افراد %55نيمكره راست و در )  نفر27(

نيمي از افراد در گروه راست دست زن و  .نيمكره تكلمي آنها بود
ي ديگر مرد بودند، در گروه چپ دست نيز نسبت جنسي به همين نيم

 آنها مرد بودند؛ %4/48  افراد راست پا زن و%6/51 منوال بود؛
سرعت .  آنها مرد بودند%7/51  افراد چپ پا زن و%3/48 همچنين

 متغير بوده كه 100 تا 47متوسط جريان خون شريان مغزي مياني، از 
 نفري كه 60از  .دست آمد ه ب3/10  معيار با انحراف3/66 ميانگين آن

 33% (55نيمكره راست و در )  نفر27% (45وارد مطالعه شدند، در 
قابل ذكر است كه الگوي  .نيمكره تكلمي بود نيمكره چپ،) نفر

ها و چه از  دوطرفه تكلمي در هيچ فردي، چه از گروه راست دست
تغييرات جريان  تاين معنا كه تفاو به. ها مشاهده نشد گروه چپ دست

افراد بر اساس  . نبود%5هيچ فردي كمتر از  خون مغزي دو طرف در
دست آوردند، به سه گروه  ه بEdinburghامتيازي كه از پرسشنامه 

  : خلاصه شده است1تقسيم شدند؛ كه مشخصات هر گروه در جدول 
. داري مشاهده نشد سوبرتري و جنس ارتباط معنيبين درجه 

)40/0p= (بين درجه سوبرتري و سرعت متوسط جريان  همچنين
نجره پشيوع . )=15/0p (دست نيامد هداري ب خون نيز رابطه معني

: د مورد مطالعه بدين صورت حاصل شدر افراداهي گيجگاستخوان 
 مردان در اين %70 زنان و %90 افراد پنجره خلفي داشتند كه 80%

مغزي مياني گروه قرار داشتند و متوسط سرعت جريان خون شريان 
 افراد پنجره مياني داشتند كه %7/16 .دست آمد ه ب9/67 در اين افراد

 متوسط سرعت.  مردان در اين گرده قرار داشتند%23 زنان و 10%
 افراد نيز پنجره خلفي داشتند كه% 3/3 . بود60جريان خون اين افراد 

 مردان در اين گروه جاي داشتند و سرعت متوسط جريان %7/6 تنها
   نـداري بي ارتباط معني.  بود7/56 زـاني آنها نيـان مغزي ميـخون شري

 هايافته
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  ادينبرگ  پرسشنامهباسوبرتري   مطالعه براساس درجهدربندي افراد  دسته :1-جدول
  +75 بيشتر از متغير

  )دست قوي راست(
  -75كمتر از   +74 تا -74

  )ويدست ق چپ(
 3/8  80  7/11 درصد فراواني

  نفرپنج  نفر48  نفرهفت  تعداد

 %10 %3/73 %7/16 زن

 %7/6 %7/86 %7/6  مرد

 6/24 2/25 4/26  ميانگين سني

  سرعت متوسط
 جريان خون

3/73 2/65 8/66 

 %1/11 %8/77 %11 راست غلبه نيمكره

 %1/6 %8/81 %1/12 غلبه نيمكره چپ

  
، اما بين سرعت )=11/0p(هي مشاهده نشد گيجگانجره جنس و نوع پ

متوسط جريان خون و نوع پنجره استخوان گيجگاهي ارتباط 
 %47 افراد راست دست و %43 در )=03/0p (آمد دست هداري ب معني

 %57افراد چپ دست، نيمكره تكلمي مغز در سمت راست بوده و در 
مت  س افراد چپ دست، نيمكره تكلمي مغز%53افراد راست دست و 

  افراد راست پا نيمكره تكلمي سمت راست و در%5/35 در .چپ بود
 %2/55 همچنين در افراد چپ پا نيز.  آنها سمت چپ بود5/64%

آنچه از . داشتند  نيمكره چپ غالب%8/44 نيمكره راست غالب و
آيد، اين است كه نيمكره تكلمي  دست مي هنتايج آماري اين مطالعه ب

سرعت متوسط  ).=12/0p (برتري پاها نداردداري با سو ارتباط معني
داري  جريان خون در افراد راست دست و چپ دست تفاوت معني

شيوع غلبه نيمكره چپ براي تكلم، در مردان بيشتر  ).=67/0p (ندارد
 نفر از افراد مورد مطالعه كه نيمكره راست تكلمي 27در  .از زنان بود

 و در 3/67 ي ميانيشريان مغز داشتند، سرعت متوسط جريان خون
  موردي كه نيمكره چپ تكلمي داشتند، سرعت متوسط جريان33

بين نيمكره تكلمي و سرعت متوسط جريان بنابراين  ؛ بود4/65 خون
 ).=48/0p (داري وجود ندارد خون شريان مغزي مياني رابطه معني

داري بين سرعت متوسط جريان خون شريان مغزي مياني  ارتباط معني
 و چه در )=16/0p (تكلمي مغزي چه در افراد راست دستو نيمكره 

سرعت متوسط جريان خون  . مشاهده نشد)=54/0p(افراد چپ دست 
 ها بيشتر از آقايان شريان مغزي مياني، در حالت استراحت در خانم

 همچنين سرعت متوسط جريان خون در افرادي كه ).=004/0p (است
كه نيمكره چپ تكلمي داشتند از افرادي  نيمكره راست تكلمي داشتند

سرعت متوسط  ).=48/0p (دار نبود يبيشتر بود؛ اما از نظر آماري معن

جريان خون مغزي در افراد راست دست از افراد چپ دست بيشتر 
بين  ).=67/0p (دار نبود يتفاوت از نظر آماري معن بود اما اين

سوبرتري پاها و سرعت متوسط جريان خون شريان مغزي مياني 
  ). =03/0p(آمد  دست هداري ب رابطه معني

  

  
 نفري كه وارد 60طور كه در قسمت نتايج مشاهده شد، از  همان

 درصد افراد نيمكره راست و در 45مطالعه شدند، نيمكره تكلمي در 
موارد % 3/43در افراد راست دست در .  درصد نيمكره چپ بود55

در افراد چپ . نيمكره چپ، تكلمي بود% 7/56 نيمكره راست و در
 نيمكره چپ تكلمي بود كه %3/53نيمكره راست و در % 7/46دست 

نتايجي كه از . دست آمده از مقالات مشابه تفاوت داشت با نتايج به
 افراد %3/93اند، غلبه نيمكره چپ را در دست آمده مطالعات پيشين به

لبه نيمكره راست را در افراد چپ دست، و غ% 8راست دست و در 
 يكي از دلايل احتمالي 8و9.اند افراد چپ دست گزارش كرده% 3/77

تواند مربوط به تكنيك آزمايش باشد، زيرا در برخي مطالعات،  مي
صورت  ههاي مغزي مياني ب گيري سرعت جريان خون شريان اندازه

 با توسط دستگاه سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال دو كاناله،(همزمان 
 دليل ديگر 12و13.صورت گرفته است) كارگيري همزمان دو پروب هب

تواند تفاوت جامعه مورد مطالعه ما با ساير جوامع باشد؛ زيرا در  مي
از آنجا . اين مطالعه تنها دانشجويان پزشكي مورد بررسي قرار گرفتند

كه به   شيوع چپ دستي در افرادي10كه بر اساس مطالعات پيشين
يابند، به مراتب بيش از نسبت شيوع چپ دستي در  ه ميدانشگاه را
ست بتوان اين نتيجه را  ا، ممكن)%6/6 در مقابل %14(باشد  جامعه مي

توان رابطه صد در صدي  هر چند كه نمي. به اين طريق توجيه كرد
بين سطح تحصيلات با ميزان بهره هوشي برقرار كرد، اما اين دو با هم 

 در lateralizationتوان گفت كه شايد  اين ميرابطه خطي دارند؛ بنابر
زنان و مردان از . كه بهره هوشي بالاتري دارند، متفاوت باشد افرادي

نظر درجه سوبرتري تفاوتي با يكديگر ندارند و اين پژوهش نيز بر 
اين امر صحه گذاشت، اگرچه شيوع چپ دستي در آقايان اندكي 

يان مغزي مياني در  سرعت متوسط جريان خون شر10.بيشتر است
زنان و مردان متفاوت است؛ بدين معنا كه سرعت متوسط جريان 

داري از آقايان بيشتر بود كه در بيشتر  طور معني خون در زنان به
 البته آنچه در 9.دست آمده است مطالعات گذشته نيز نتايج مشابهي به

بحث
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اين پژوهش مورد توجه قرار گرفته است، تطابق سني افراد در 
باشد؛ به اين معنا كه افراد مورد مطالعه  هاي مورد مطالعه مي هگرو

 سال بودند؛ در نتيجه تفاوت سرعت 29 تا 20همگي در طيف سني 
متوسط جريان خون مغزي مشاهده شده بين زنان و مردان مورد 

هاي عروقي مربوط به سن مانند  علت بيماري تواند به مطالعه نمي
اوت فاحش بهره هوشي افراد باشد و دليل تف تصلب شرايين و يا به

. دليل اثر جنسيت روي سرعت جريان خون مغزي است احتمالا تنها به
آنچه در مورد تاثير احتمالي جنسيت روي نيمكره تكلمي مغزي از 

داري بين جنس و  دست آمد اين است كه ارتباط معني اين مطالعه به
العات پيشين نيز نيمكره تكلمي مشاهده نشد؛ اين نتيجه با نتايج مط

تر و همچنين توسعه جامعه   طراحي مطالعات گسترده11.همخواني دارد
، براي بررسي )عنوان مثال فراتر از دانشجويان پزشكي به(مورد مطالعه 

نظر  سرعت متوسط جريان خون مغزي در افراد مختلف لازم به
دست آمده از سونوگرافي  همچنين ضروري است تا نتايج به. رسد مي
 براي fMRIانجام .  مقايسه شودWADAپلر ترانس كرانيال با آزمون دا

سازي و مقايسه با  تاييد بالا رفتن متابوليسم مغزي حين آزمون كلمه
. رسد نظر مي سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال نيز از مطالعات جالب به

دست آمده از اين مطالعه، بررسي افراد با بهره  با توجه به نتايج به
 Mean Flowهاي احتمالي در   متفاوت براي بررسي تفاوتهوشي

Velocity و نيز Dominancyنيز جالب توجه خواهد بود .  
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Background: It is a well known fact that language functions are primarily related to 
the left hemisphere in right handed individuals, there is still no agreement about 
hemispheric language dominance in left handers. The aim of this study is to evaluate 
the possibility of using functional Transcranial Doppler ultra sonography (TCD), as a 
non-invasive method for investigation of hemispheric language dominance and also to 
explore possible gender influence on hemispheric language representation. 
Methods: We performed functional TCD during a word generation task, in 62 healthy 
volunteers (30 right handers and 32 left handers, 50% male and 50% female). All 
subjects were medical students in the age range of 22-29 years. Right or left handedness 
was determined using Edinburgh questionnaire. Two subjects were excluded from the 
study because of poor temporal windows. Mean blood flow velocity was measured in 
both right and left middle cerebral arteries (MCA) at rest and during a word generation 
task, and changes in flow velocities were compared. 
Results: Increase of MCA blood flow velocity was observed in 55% (33 subjects) of the 
students in the left side, and in 45% (27 subjects) of them in the right side. Right 
hemispheric dominance was observed in 43.3% of right handers and 46.7% of left 
handers. Left hemispheric dominance was observed in 56.7% of right handers and 
53.3% of left handers. Our results showed no significant right hemispheric language 
dominance in left handed subjects. 
Conclusion: This study does not show significant difference in hemispheric language 
dominance between right and left handers, using functional TCD. 
 

Keywords: Transcranial, doppler, cerebral, dominance. 
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