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  دهيچک
 ـ هـدف از ا    .است ساخته مطرح را لکنت به مبتلا افراد مغز مکرهين تقارن در يينارسا يهفرض ي متنوع يها افتهي :نه و هدف  يزم  يق بررس ـ ي ـن تحق ي

 .باشد يمکره راست مي معکوس نيناتقارن هينظر اعتبار نييتع در يلکنت رشد به مبتلا افراد) QEEG (ي کمي الکتروانسفالوگرافيهاالگو
 بـا ج يعمل آمـد و نتـا  ه  بQEEGها ثبت  از تمام نمونه.  ساله انجام شد۲۳ تا ۷، ي فرد مبتلا به لکنت رشد۱۳ يق بر رو ين تحق ي ا :يروش بررس 

  .سه شديمقا LORETTA  وNeuroguide يهنجار يا داده گاهيپا
 و يشانيپ يها لوب در و چپ مکرهين در دلتا موج تمرکز نيشتريب: اول ي افته ي .باشد ير م يافته به شرح ز   يصورت پنج    هق ب ين تحق يج ا ي نتا :ها افتهي
 در ۲ن تمرکز موج آلفا     يشتريب:  سوم ي افتهي. زان را دارد  ين م يشتري ب يهجگايگ لوب در و چپ ي مکرهين در ۱ آلفا موج: دوم ي افتهي. بود يجگاهيگ
 يهـا   راسـت و در لـوب  ي مکرهي در ن۲ن تمرکز موج بتا    يشتريب:  چهارم ي افتهي .بود ي فوقان يجگاهي و گ  ياني م يشاني چپ و در شکنج پ     ي مکرهين
مکـره  ي هـر دو ن يزان و در شـکنج کمربنـد  ي ـن مي کمتـر يشاني ـ چپ و در لوب پي مکرهي در ن  ۳موج بتا   :  پنجم ي افتهي. بود يا انهي و آه  يجگاهيگ
  .دارا بودزان را ين ميشتريب

  .افت کردين شواهد را دريشتري ب مغز در افراد مبتلا به لکنتراست ي مکرهي ن معکوسه تقارني نظر:يريجه گينت
  يا مکرهين تقارن ،يکم يالکتروانسفالوگراف ،يرشد لکنت: يديان کلواژگ

  
  مقدمه

 اخـتلال ) Developmental stuttering( رشـدي  لكنـت       
 و گــويي كــشيده تكــرار، هــاي مشخــصه بــا گفتــار روانـي  در

 باشـد  مي گفتار شروع قسمت در ويژه به ارادي غير هاي توقف
 شـود  مـي  آغاز سالگي ٦ تا ٢ بين ويژه طور به اختلال اين. )١(
  دبـستاني  پـيش  كودكان ميان در درصد ٥ تا ٤ آن شيوع و )٢(

  
  
  
  

  
 بـه  خـود  طـور  بـه  مـوارد  ايـن  از درصد ٨٠ تا ٧٠ كه باشد مي

 لكنت به بلوغ از پس ها آن درصد کي و يابند مي بهبود خودي
   يشـناخت  عـصب  مطالعـات  اکثـر . )٣( گردنـد  مي تبديل پايدار

ــر ريــاخ ــفعال ناهنجــار يالگــو وجــود ب ــراد در يمغــز تي   اف
 ـتاک يرشـد  امنـش  بـا  لکنـت  بـه  مبتلا    .)۴ و۵( انـد  نمـوده  دي

  
  
  
  

  ، زنجان زنجان واحد اسلامي آزاد  دانشگاه،شناسي روان  گروه،ارشد روان شناسي باليني  کارشناسي-۱
 ، زنجاندانشگاه علوم پزشکي زنجان ،بهشتي شهيد درماني آموزشي  مرکز،باليني شناسي روان گروه ي تخصصي روان شناسي باليني،ا دکتر-۲
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 متنـاقض  يگـاه  و متفاوت آمده دست هب جينتا نکهيا رغم يعل
 ـا گرفـت  جـه ينت آن از تـوان  يم که يکل ييالگو اما اند، بوده  ني

 بـه  نـسبت  لکنـت  بـه  مبـتلا  افـراد  چـپ  ي مکـره ين کـه  است
 نظر به. )۶ و۷( دهد يم نشان يکمتر تيفعال يزبان يها محرک

 يسـو  از مداخلـه  مستعد را چپ ي مکرهين ،نقص نيا رسد يم
 ـ شـکل  بـه  کـه  کنـد  يم راست مکرهين يعصب يندهايفرآ  شيب
 ـ از ا  ييهـا  افتهي .)۶( گردد يم آشکار راست ي مکرهين يفعال ن ي

 مغز افـراد مبـتلا بـه        ي مکرهي ن تقارن در   ييه نارسا ي فرض دست
  .)۸( لکنت را مطرح ساخته است

 ي، همبستگ)۹-۱۷( يرسازيق تصويافته از طريعات انجام مطال
 ـ       ـ يداري، شـن  ي، زبـان  يلکنت بـا منـاطق حرکت ، يشاني ـش پي، پ

ر يگفتار غ. دهد يرتکس را نشان مور کيز مناطق ز يک، و ن  يمبيل
در  فعـال شـدن   غيرمعمولا با  )Nonfluent speech (روان

 مکرهيناد  يت ز ي چپ و فعال   ي مکرهي ن ي و زبان  يداريمناطق شن 
   . )٩و١٣و١٦(باشد  يراست همراه م

 انجـام   ين مطالعه کـه بـا اسـتفاده از الکتروآنـسفالوگراف          يچند
مذکر مبـتلا بـه لکنـت زبـان         اند که در افراد      اند نشان داده   شده

ف محـرک   يمکره راست در برابر کلمات و تکال      ي ن يامواج آلفا 
مکره ي سرکوب امواج آلفا را در ن      سالمافراد  . شوند يسرکوب م 

 و  يدر افراد مبتلا به لکنت زبان چپ دسـت        . اند چپ نشان داده  
هـا   ن پژوهش يدر ا  .)۱۷-۲۰( شود يده م يشتر د ي ب يدوسو توان 

 در افراد مبتلا ي مغزيها مکرهين تقارنا ي يبرتر  درييز نارساين
ن افراد  ي که در ا   ين معن ي بد . مطرح شده است   يبه لکنت رشد  

 ي زبـان  يها تي چپ در فعال   ي مکرهي راست در برابر ن    ي مکرهين
ــر ــ.  دارديبرت ــه هم ــيب ــبب فرض ــارنناه ين س ــوس يتق  معک

ن مطالعـه  ي ـهـدف ا  .توان مطرح نمود   ي را م  ي مغز يها مکرهين
 ي مختلـف مغـز    ي نـواح  يا مکـره ي ن يت برتـر  ي وضـع  يبررس

ــ ــد يم ــد. باش ــت يب ــور ثب ــا ن منظ ــيه ــده از  ه  ب ــت آم دس
 )Quantitative Electroencephalography (ي کم ـيالکتروآنـسفالوگراف 
 دينوروگا ي هنجاريا گاه دادهيبا پا، ي رشد افراد مبتلا به لکنت   

)Neuroguide Normative Database (ـمورد مقا  سه قـرار  ي

 ـکه فعال  يدر صورت . رديگ يم  راسـت در منـاطق      ي مکـره يت ن ي
ه يشتر باشــد، فرضــيــمکــره راســت بي در ني و زبــانيداريشــن

   .رفته خواهد شدي پذي مغزيها مکرهي معکوس نيتقارننا
  

  ي بررسروش
 انجـام گرفتـه     يصورت مورد شـاهد    ن مطالعه به  يا: نمونه     

 ـ را کل   گروه مـورد   ي جامعه. است  افـراد مبـتلا بـه لکنـت         ي هي
 ـني سال، مراجعه کننـده بـه کل     ٢٣ تا   ٧،  يرشد  گفتـار  يهـا  کي
روش . دهنـد  يل م ـيتـشک  ١٣٩٣در سـال   شهر زنجان،  يدرمان
 و متـشکل از نمونـه در        ير تـصادف  ي ـصـورت غ    به يريگ نمونه

 سـال  در زنجـان  شهر يدرمان گفتار يها کينيکل به کهرس  دست
 متـشکل   گروه شاهد  ي  جامعه .باشد يم اند، کرده مراجعه ۱۳۹۳

 ـ هنجار نوروگايا هگاه دادياپاز گروه هم سن در       ـي  .باشـد  يد م
  .ک آورده شده استي ورود و خروج در جدول يارهايمع
 خـروج  و ورود يارهـا يمع گرفتن نظر در با ها نمونه از نفر ۱۶
  ،ييشـنوا  کـم  بـه  ابـتلا  نفـر  ۴ دارو، مصرف علت به نفر ۵ که
 اخـتلالات  ريسـا  بـه  مبـتلا  نفـر  دو و بـودن  دست چپ نفر ۵

  گـروه مـورد شـامل       درنهايـت،  .شـدند  خارج طرح از يگفتار
   نفـر مـذکر و     ۱۰(ساله   ۲۳ تا ۷ رشدي، لکنت به مبتلا نفر ۱۳
ي گروه مـورد    ها گيژ وي ۲جدول  .  را تشکيل داد   ) نفر مونث  ۳

   .دهد را بر حسب سن نشان مي
  

  خروج و ورود معيارهاي: ١جدول 
  معيارهاي خروج  معيارهاي ورود

  ابتلا به ساير اختلالات گفتاري   سال٢٣ تا ٧سن 
  ابتلا به کم شنوايي  داشتن لکنت از نوع رشدي 

  دريافت هرگونه دارو  راست برتري دست
سابقه بيماري نورولوژيک و ضربه   

  زيمغ
رشـدي  پزشـکي   اخـتلالات روان   

عقــب مانــدگي ذهنــي و طيــف (
  )تيسموا



 رشدي لکنت به مبتلا کودکان تقارن نيمکره مغزي 
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  سن حسب بر فراواني توزيع: ۲ جدول
  سن

١٩-٢٤  ١٣-١٨  ٧-١٢  
  كل

١٣  ٦  ١  ٦  
  

ابزارهايي که در اين تحقيق جهت گردآوري  :ابزارهاي پژوهش
  :اطلاعات مورد استفاده قرار گرفتند، عبارتند از

ــاليني -١ ــراي تــشخيص گــذاري  چــک ليــست مــصاحبه ب   ب
 DSM-5هاي تشخيصي   افراد مبتلا به لکنت رشدي طبق ملاک      

تحــت عنــوان اخــتلال روانــي گفتــار در دوران کــودکي      
)Childhood-Onset Fluency Disorder( )ه اســـتفاد)١ 

  .گرديد
 دموگرافيک جهت ثبت اطلاعـات مـورد نيـاز          ي  پرسشنامه -٢

هاي سن، راست برتري دسـت،      مرتبط با تحقيق که شامل آيتم     
  .باشد مي... ها، دو زباني و  بيماري

بـراي ثبـت    : QEEG دستگاه الکترو انـسفالوگرافي کمـي        -٣
 در اين تحقيق از دستگاه آمپلـي فـاير         گروه مورد امواج مغزي   

 که طـي آن امـواج ثبـت شـده           شد  استفاده Mitsar کانال   ١٩
مغزي به عدد و اعداد نيز به نوبه خود به تـصاوير و نمودارهـا    

ايـن فراينـدها بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي          . گردند تبديل مي 
Neuroguide  افزار    و نرمLORETA   هاي خام   براي ثبت داده

هـا   تحليل نهـايي آن   هاي استاندارد و تجزيه و       و تبديل به داده   
  . پذيرد انجام مي

در اين مطالعه، پس از تـصويب طـرح تحقيقـاتي           :روش اجرا 
آزاد واحـد زنجـان و کـسب         توسط شوراي پژوهشي دانشگاه   

هـاي گفتـار     ، با مراجعـه حـضوري بـه کلينيـک         مجوز اخلاقي 
هاي تحقيق   آوري نمونه  هاي لازم جهت جمع    درماني هماهنگي 

هـاي   ي معرفي شده با اسـتناد بـه مـلاک         ها نمونه. انجام گرديد 
 جهت محرز شدن اختلال لکنـت توسـط         DSM-5تشخيصي  

 با اعمال معيارهاي ورود نهايتادرمانگر انتخاب شدند که     گفتار  
 سال مبـتلا بـه لکنـت        ٢٣ تا   ٧ نفر   ١٣) يکجدول  (و خروج   

هـاي انتخـاب     از نمونه، بعدي در مرحله. رشدي انتخاب شدند  
ها براي شـرکت در جلـسه تـوجيهي جهـت      شده و والدين آن   

 اخذ موافقت کتبي در راسـتاي رعايـت اصـول         و تبيين اهداف 
هـاي لازم بـا    پس از آن هماهنگي  . اخلاقي دعوت به عمل آمد    

و ) QEEG(وگرافي کمـي    لمراجعان جهت انجام تست آنـسفا     
چشم بـاز  (دستيابي به اطلاعات مورد نظر در حالت استراحت      

هـاي   بعـد از اتمـام انجـام تـست        . دانجـام ش ـ  ) و چشم بـسته   
QEEG  ،هاي آمـاري    دست آمده براي انجام روش     ههاي ب  ثبت

.  تبديل به دادهاي کمي شـدند Neuroguideافزار  از طريق نرم  
 گانه هر فرد با هنجار سـني خـود     ١٩هاي   داده هريک از کانال   

معني که هر فرد با      بدين.  محاسبه گرديد  zمقايسه شده و نمره     
ــاي داده ــاه داده  ه ــر در پايگ ــزار نف ــدين ه ــده چن ــت ش اي   ثب

Neuroguide مقايــسه شــده و جايگــاه هــر فــرد بــا نمــره z 
 ۷عنوان مثال، اگر تـوان مـوج بتـاي پـسر       به. شود مشخص مي 

 ميکرو ولت باشد، و F3( ۲۵(اي در ناحيه فرونتال جانبي  ساله
 ۳ ميکروولت و انحـراف اسـتاندارد      ۱۸ ساله   ۷ميانگين پسران   

مطابق با  ( خواهد شد    ۵/۲ وي معادل    zروولت باشد، نمره    ميک
 بـالاتر   zقردادهاي مطرح در آمار زيستي و روان سنجي، نمره          

 zسپس ميـانگين نمـره      ). گردد  پاتولوژيک محسوب مي   ±۲از  
 بـا گـروه هنجـار    LORETAافـزار   گروه مورد از طريـق نـرم   

  مخفـــفLORETA . مقايـــسه گرديـــد) گـــروه شـــاهد(
) Low Resolution Brain Electromagnetic Tomography مغـز 

در ايـن   . باشـد   مـي  )نگاري الکترومغناطيسي با رزونانس پايين    
شيوه تراکم فعاليت الکتريکي در مناطق مختلف مغـزي تعيـين       

هاي سني مربوطـه مقايـسه       شود و اين ميزان تراکم با گروه       مي
ــرد محاســبه مــي zشــده و نمــره  ــرم. شــود  هــر ف ــزار  در ن اف

LORETA       باشـد   استخراج نمـرات گروهـي نيـز ميـسر مـي .
در  را   zترتيب که در نهايت اين نرم افزار ميـانگين نمـره             بدين

کنـد و آن را در شـکل    محاسبه ميداده مقايسه با هنجار پايگاه   
 انحراف ٢اگر نمره فرد يا گروه . دهد سه بعدي مغز نمايش مي 

روه باشــد، تــر از گ ـ  انحـراف معيــار پـايين  ٢معيـار بـالاتر يــا   
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 مغزي نمـايش داده     ي  پاتولوژيک محسوب شده و رنگ منطقه     
 پايين رنـگ  z بالاتر قرمز و در صورت نمره    zشده براي نمره    

  . باشد آبي مي
  

  ها يافته
شـود بيـشترين تمرکـز        ديده مي  ١طور که در شکل      همان     

ي چپ و دو لـوب پيـشاني و گيجگـاهي            موج دلتا در نيمکره   

هاي عرضـي   تر با استفاده از تصوير برش   دقيقتحليل  . باشد مي
 بيشترين تمرکز   .يک نمايش داده شده است    شکل  در  و طولي   

اين . باشد در لوب پيشاني مربوط به شکنج کمربندي قدامي مي
. باشـد  دهد موج دلتا در دو نيمکره نامتقارن مـي         يافته نشان مي  

کز تمريعني نيمکره چپ در مقايسه با نيمکره راست بيشترين          
  .باشد  را دارا ميموج دلتا

  

  
پيشاني چپ ـ ناحيه  لوب در دلتا موج تمرکز  بيشترين:١شکل 

  .باشد مي گيجگاهي چپ و کمربندي قدامي ـ
  

 يجگاهيگ درلوب در) هرتز ٨- ١٠ (کي آلفا موج  دامنه:٢شکل 
  .باشد يم دارا را زانيم نيشتريب  ـيانيچپ ـ شکنج م

  
 ي   دامنـه  يصورت کل  هدهد، ب  يشان م  ن ٢شکل  همان گونه که     

ــآلفــا  مــوج  مکــره چــپ و درلــوبيدر ن)  هرتــز٨-١٠(ک ي
 يباشـد و در بـرش طـول    يزان را دارا م ـين ميشتري ب يجگاهيگ
 ـ ا يطور اختـصاص   هب  ـم يجگـاه ين تجمـع در شـکنج گ      ي  ياني
 ـ ب دهـد  ي نشان م ـ  ٣شکل  . باشد يم  در ٢ آلفـا  تمرکـز  نيشتري

 در کـه  طـور  همـان . اشدب يم) کيمبيل لوب (يکمربند شکنج
 و يانيم يشانيپ شکنج در موج نيا شود يم دهيد يعرض برش

 ـب چـپ  مکرهين يفوقان يجگاهيگ شکنج در  را تمرکـز  نيشتري
  .دارد
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) ليمبيک لوب (کمربندي شکنج در ٢ آلفا تمرکز بيشترين: ٣ شکل
 در موج اين شود مي ديده عرضي برش در که همانطور. باشد مي

 چپ نيمکره فوقاني گيجگاهي شکنج در و يانيم پيشاني شکنج
  . دارد را تمرکز بيشترين

  
 لوبهاي در و راست نيمکره در ٢ بتا موج تمرکز يشترين: ٤ شکل

 تمرکز بيشترين گيجگاهي لوب در. باشد مي اي آهيانه و گيجگاهي
 اي آهيانه شکنج در اي آهيانه لوب در و  fusiform شکنج در

  . باشد مي تحتاني
  

 ـ.  شـود  ي ملاحظـه م ـ ٤ کـه در شـکل   يطـور  مـان ه   نيشتربي
 و يجگاهي گيها مکره راست و در لوبي در ن٢تمرکز موج بتا 

 ـ ب يجگـاه يدر لـوب گ   . باشـد  ي م يا انهيآه ن تمرکـز در    يشتري
 يا انــهي در شــکنج آهيا انــهي و در لــوب آهfusiformشــکنج 

 .باشد يم يتحتان

 ـ در لـوب پ ٣ مـوج بتـا   دهـد  ينشان م  ٥ شکل   مکـره ي نينشاي
ــ   زان و يــن مي کمتــريانيــ ميشانيــژه در شــکنج پيــو هچــپ ب

ــد  ــکنج کمربن ــر دو نيدر ش ــره بي ه ــمک ــن ميشتري   زان را ي
 ـ  هب .باشد يدارا م   پـژوهش حاضـر نـشان      يهـا  افتـه ي يطور کل

 ـ  يلکنـت در ن  دهد که افـراد مبـتلا بـه       يم ژه ي ـو همکـره چـپ ب
 ـ پ يهـا  لوب  ـ فعال يجگـاه يگ  و يشاني  نـسبت بـه     يت کمتـر  ي

د ييافته تاين  يا. باشند ي دارا م  ي راست در همان نواح    ي  کرهمين
 ـ که در اکثر   ين معن ي بد .باشد ي زبان م  تقارن ي  هيکننده نظر  ت ي

 ـ پ يهـا  افراد بهنجار لـوب    مکـره چـپ    ي ن يجگـاه ي و گ  يشاني
کـه   يافت گفتار دخالت دارند در حـال يد و دريب در تول يترت به
ــهيدر ــا افتـ ــر دو ناحيهـ ــژوهش حاضـ ــ پـ ــذکور ديـ   ر ه مـ

ــتراحت فعال  ــت اس ــحال ــري ــه ن يت کمت ــسبت ب ــره ي ن   مک
  . مقابل دارند
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 شکنج در بويژه چپ نيمکره پيشاني لوب در ٣ بتا موج: ٥شكل 
 نيمکره دو هر کمربندي شکنج در و ميزان کمترين مياني پيشاني

  .باشد مي دارا را ميزان بيشترين

  
  بحث
 ـب ن بود کـه   ي حاضر ا  مطالعه ي  افتهين  ياول       تمرکـز  نيشتري
 يجگـاه يگ و يشانيپ  يها لوب در و چپ مکرهين در دلتا موج

 شـکل  بـه  کـه  دلتا موج يکارکرد تياهم به توجه با .باشد يم
 ـ ،)٢١( باشـد  يم مطرح يمغز مناطق يبازدار  جـه ينت تـوان  يم
 بـه  نـسبت  ،لکنـت  بـه  مبتلا افراد در چپ ي  مکرهين که گرفت

 مکـره ين دو در دلتـا  موج و دارد يشتريب يبازدار بهنجار افراد
 ـمقا در چپ ي  مکرهين يعني. باشد يم متقارننا  مکـره ين بـا  سهي

افتـه بـا    ين  يا .باشد يم دارا را دلتا موج تمرکز نيشتريب راست
 ـ پ ي که کاهش امواج دلتا را در نواح       )٢١-٢٤( ياتمطالع  يشاني

 که يشانيلوب پ.  داردي همخوان،دهد ي راست نشان مي مکرهين

 تمرکز نيشتريب، ن واقع است آدر  ) بروکا(  گفتار يمنطقه حرکت 
ن بـود   يپژوهش حاضر ا   دوم   ي  افتهي .باشد  يدلتا را دارا م    موج

 ـم يجگـاه يگ شکنجک در   ي موج آلفا    که  ـ چـپ ب   ياني ن يشتري
 کـه کـاهش     )۲۰(  مطالعـات  يبرخافته با   ين  يا.  را دارد  تمرکز

 را نـشان  يجگـاه ي چـپ و در لـوب گ  ي کـره ميموج آلفا در ن  
  نقـص تقـارن    ي  هينظر ما با    ي  افتهي يول. ، تناقض دارد  دهد يم

ن آدر  ) کهيورن( يداري پردازش شن  ي  که منطقه  يجگاهيلوب گ 
 يافتـه برخ ـ  ين لحـاظ بـا      يباشد که بـد    ي، همسو م  واقع است 

 يداري نقص پـردازش شـن     ي نهي در زم  )٢٥( گري د هاي  پژوهش
    .  داردييهمسو

ن تمرکـز مـوج   يشتري بن بودکهيگر پژوهش حاضر ا  يد ي  افتهي
ــا  ــرهي در ن٢آلف ــکنج پ ي مک ــپ و در ش ــ چ ــ ميشاني  و ياني

کـه   )٢١( يا مطالعـه افتـه بـا     ين  يا. باشد ي م ي فوقان يجگاهيگ
 را نـشان    يشاني ـمکره راسـت و لـوب پ      يکاهش موج آلفا در ن    

 ـا . دارد يدهد همخـوان   يم افتـه اول پـژوهش     يافتـه مثـل     ين  ي
 نيـي همسو با تب )شتر موج دلتا در لوب فرونتال چپ   يتمرکز ب (

 ـ   يحاصـله از ناتقـارن     )٩ و١٣ و١٦و  ٢٦(  گفتـار  ينقص حرکت
  .        داردييهمسو معکوس

ن تمرکز موج بتـا  يشتري ب کهداشتن ي دلالت بر ا    چهارم ي  افتهي
نـه  يدر زم  .باشد يمراست   يا انهي و آه  يجگاهي گ يها در لوب  ٢

 ـن را بـا ا   آج  ي که بتـوان نتـا     يقاتيچگونه کار تحق  يموج بتا ه   ن ي
افته با توجه بـه     ين  يدر ا .  نشد افتيسه قرار داد    يورد مقا افته م ي

 کـه  يجگـاه ي راسـت و لـوب گ   ي  مکرهيبالا بودن موج بتا در ن     
 يهـا  افتـه ي بـا    ،باشـد  يمکره م ين ن آاد  يت ز ي فعال ي  نشان دهنده 

 مکـره راسـت   ي بـر فعـال بـودن ن       ي مبن ي کارکرد ير ساز يتصو
باشـد   ينگ م ـ  در افراد مبتلا به لکنت هماه      ) معکوس يناتقارن(
د بتوان گفت لکنت رشـد      يگر شا يعبارت د  به .)٦ و٩ و١٣ و١٦(
مکره ي نيمکره چپ همراه با عملکرد جبران ي ن ي نواح يعيرطبيغ

  . )٦( باشد يراست م
 ـ حاضر ا  ي  ن دستاورد مطالعه  يآخر  در ٣ مـوج بتـا   ن بـود کـه    ي

در شـکنج   زان وي ـن مي کمتـر يشاني چپ و در لوب پ     ي  مکرهين
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بـا توجـه بـه    .  زان را داردي ـن ميشتري ـمکره بي هر دو ن  يکمربند
چ کـار   ي بـه ه ـ   زي ن ٣ موج بتا    يافته قبل برا  يموارد ذکر شده در     

 معکـوس  يز دلالت بر ناتقـارن يافته ن ين  يا. استناد نشد  يقاتيتحق
    .باشد يم

 لکنـت کـه     ي بـا تئـور     پـژوهش حاضـر    يها افتهيدر مجموع،   
 را مطـرح    )مکره چـپ  ي تقارن ن  يينارسا (مکره چپ ي ن يبازدار

 ايجـاد  در  شكـست )٢٧( يساوتـر  .اشدب ي هماهنگ م،کند يم

 را بـا  )چـپ  نيمكـره  اغلـب (و گفتاري  زباني غالب ي نيمكره

  او.دانـد  يمرتبط م نوشتن و خواندن گفتار، زبان، در مشكلاتي

 ـپاتولوژ )يناتقـارن  (جانبي پيامد برتري لكنت كه كرد بيان  کي

 )راسـت  ي نيمكره يا برتري و سويه دو برتري شكل به اغلب(
 شناسي سبب او نظر از  يعني.باشد مي گفتار توليد و پردازش در

هـا   افتهين ي مجموعه ا.باشد مي معمول غير يناتقارن اختلال اين
 ـ ن )۲۸(لاگ  يسمن و مک ن    سا شنهاديبا پ   دارد کـه  يز همخـوان ي

 چپ همراه با    ي  مکرهي ن ي نواح کيپاتولوژلکنت رشد    ندمعتقد
  . باشد ي راست مي مکرهي نيعملکرد جبران

  
  نتيجه گيري

 مغز در افراد مبـتلا      راست ي   نيمکره  معکوس نظريه تقارن      
  . بيشترين شواهد را دريافت کردبه لکنت
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Background and Objective: In recent years, numerous studies have suggested dysfunction in brain 

symmetry as the reason behind developmental stuttering. The purpose of this study was to validate the theory 

of reversed right hemisphere asymmetry in developmental stutters by quantified EEG. 

Materials and Methods: 13 Subjects with developmental stuttering, 7 to 23 years old were studied using 

QEEG recordings. The results were compared with Neuroguide and LORETA databases. 

Results: We observed the following results: 1-the highest concentration of delta waves were seen in the left 

frontal and left temporal lobes. 2- the highest concentration of alpha 1 waves were seen in the left 

hemisphere, especially the temporal lobe. 3- the highest concentration of alpha 2 waves were seen in the left 

hemisphere, the middle frontal and superior temporal gyri. 4- the highest concentration of beta waves were 

seen in the right hemisphere and temporal and parietal lobes. 5- beta 3 was seen in low concentration in the 

left hemisphere and left frontal lobe, whereas a high concentration was found in the left and right cingulate 

gyri. 

Conclusion: Based on the results of this study, the theory of reversed right hemisphere asymmetry in 

developmental stutters received the most confirmation. 
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