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روان شناسی زبان  -گزارش پنل آنلاین عصب   

 گزارش کوتاه 

نشست:   از عنوان  فراجمجمه  استفاده  مغناطیسی  تحریک Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)   ایتحریک  و 

 زبان در نقشه برداری Direct Electrical Stimulation   (DES) الکتریکی مستقیم

 (ANT Neuro) مؤسسه دانش زبان و مغز / مدیر دپارتمان آموزش کمپانی نوروتکنولوژیمدیر  ی،دکتر مولود صفو سخنران :

 14-12ساعت  1400اردیبهشت  10جمعه زمان نشست: 

زبان انجمن علمی  به همت  پنل  زباناین  با همکاری های خارجی و  انسانی دیجیتال دانشگاه شیراز  علوم  انجمن علمی  شناسی و 

زبا-کارگروه عصب ایران درتاریخ  روانشناسی  برداری مغز  برگزار شد. سخنرانی خانم    10و    9ن شاخه دانشجویی نقشه  اردیبهشت 

فراجمجمه مغناطیسی  تحریک  موضوع  به  نشست  این  در  صفوی   Transcranial   Magnetic Stimulationای  دکتر 

(TMS)دیگر روش با  آن  تفاوت  درباره  و  مستقیم  پرداختند   الکتریکی  تحریک  مانند   Direct Electrical Stimulationها 

 توضیح دادند. 

 مختصری دربارۀ موضوع: 

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  به  جلسه  این  ابتدا  Trancranial Magnetic Stimulation   (TMS)ایدر  در  شد.  پرداخته 

زایا ومعایب آن  داده شد و م   Direct Electrical Stimulation (DES)تاریخچه و توضیحاتی از تحریک الکتریکی مستقیم  

پیشنهاد شد که غیرتهاجمی است و کاربردهای    TMSاز جمله تهاجمی بودن آن، استفاده از    DESمطرح شد. به دلیل معایب  

 های زبانی دارد.فراوانی از جمله در پژوهش
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 مهمترین مطالب بیان شده: 

 پیشینه/ تاریخچه: 

ویلدر پنفیلد و همکاران تحریک الکتریکی   1930پرداخته شد و بیان شد که در سال  در زبان    DESابتدا به تاریخچه استفاده از  

پیکری انجام دادند. پنفیلد این پروتکل را برای نقشه برداری زبانی بیدار -را در فرآیند جراحی مغز، در قشر حرکتی و حسیمستقیم  

 روز نیزتاحدود زیادی باقی مانده است. استفاده کرد که تا به ام

 
 

دایره ها تعداد بیمارانی که تحریک برای    ( این پروتکل را برای زبان تکمیل کرد. در این اسلاید عدد بالای1989پس از آن آجمن )

همانطور که در    دهد. می دهدو عدد داخل دایره نشان دهنده دفعاتی که مدار زبان مختل شده را نشان  ها انجام شده را نشان میآن

 تصویر مشخص است در اطراف بروکا و ورنیکه اختلالات زبانی بیشتری رخ داده است.
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شود تکلیفی به او داده  شود وسپس فرد بیدار می. ابتدا فرد بیهوش میاست  خواب  -بیدار  -روش کار در این فرآیند به صورت خواب

 شود. شود و درنهایت دوباره بیهوشی کامل به فرد د اده میبرداری عملکردی انجام میشود و نقشه می

 
 

 مباحث اصلی: 



روانشناسی زبان                                   -شاخۀ دانشجوی آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ایران، کارگروه عصب  

 

هرتز به فرد    60ثانیه ای وtrain  4) تحریک الکتریکی مستقیم( بدین صورت است که جریا ن الکتریکی مستقیمی    DESپروتکل  

-گذاری می هایی علامتشده را با برچسبمیلی متر فاصله باشد و در نهایت نقاط تحریک    5شود و بین نقاط تحریک شده  داده می

 کنند. 

 
 

کند که بیشترین میزان ضایعه را به صورتی بردارند که کیفیت زندگی  تحریک الکتریکی مستقیم:  به تیم جراحی کمک میهدف  

 فرد تاجای ممکن بعد از جراحی حفظ شود.
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DULIP  انجام شده و اولین تست استاندارد شده در زبان    2015زبانی مختص جراحی بیدار است که در سال    هایمجموعه آزمون

الهام گرفت و در ایران هم انجام    تست  این  از  تواند راهنمای خوبی باشد تا بتوان در ایران همهلندی است. طبق فرمایش استاد می

   داد.

 
 

 ها استفاده کرد.  از یک سری از تست توانو بسته به مشکل فرد و نوع ضایعه می ی استو نحو معنایی دارای تکالیف واجی، آزموناین 
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، بلکه ابعاد  ای واحد نیستها نگاه به زبان به عنوان پدیدههایی کاربرد دارد. در اینگونه تستبراساس اینکه در چه بخش  آزمون  تصویر

 دهند. مختلف را در نواحی خاص مورد بررسی قرار می

 
 

 و مناطق پیشانی، عملکردها و تکالیف مرتبط در آزمون دولیپ مطرح شده است.  DULIPهای براساس آزموناین اسلاید 
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آزمون براساس  اسلاید  آزموناین  مرتبط در  تکالیف  و   این بخش  عملکرد  اسلاید  این  مناطق گیجگاهی  و  دولیپ  های دولیپ  های 

 مطرح شده است. 
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های دولیپ مطرح  ای عملکرد این بخش و  تکالیف مرتبط در آزمونهای دولیپ و مناطق آهیانهاسلاید براساس براساس آزموناین  

 شده است. 

 
 

که منطقه است    Arcuate Fasciculusترین این مسیرها  . یکی از معروفدهدبرداری زبان زیرقشری را نشان میاین اسلاید نقشه

  Frontal Aslant Tractطبق گفته استاد  کند که مرتبط با فرآیندهای واجی و تولیدی است.  به هم وصل می بروکا و ورنیکه را  

هم مرتبط به حرکت    CorticoSpinal Tractتواند به زبان )تکالیف تکمیل جمله ( مرتبط باشد.  های جدیدتر می هم طبق یافته

 زبان است. 
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 ترین محدودیت آن ماهیت تهاجمی آن است.  هایی است. مهمتحریک الکتریکی مستقیم دارای محدودیت
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رسد باید به دنبال جایگزینی برای تحریک  الکتریکی مستقیم  هایی که در اسلاید بالا اشاره شد به نظر میپس با توجه به محدودیت

توان آن را در شرایط کنترل شده و تکرارپذیر استفاده کرد،  که ماهیت غیرتهاجمی دارد و از طرفی می  TMSرسد  به نظر میبود.  

 تواند جایگزین خوبی باشد.  می

 
 

ای  و تحریک مغناطیسی فراجمجمه  fMRIرود: تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی  هایی برای قبل از جراحی به کار میروش

 navigated TMSهدایت شده 
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fMRI  از  متداول اما دارای محدودیت   nTMSتر  را روشی متابولیک است که    fMRIروش     .ستاهایی  است  اکسیژن رسانی 

است که مستقیما عملکرد مغز را بررسی   روشی نوروفیزیولوژیک  nTMSدر حالیکه  و روشی غیرمستقیم است  کند  گیری میاندازه

  ، دقت زمانی پایینمشکلات افرادی که ترس از فضای بسته دارندتوان به صدای زیاد آن و  می  fMRIاز جمله مشکلات    .  کند می

 اشاره کرد. 

   داشته باشد.  fMRIشود که باعث تغییر در میزان اکسیژن رسانی و درنهایت تأثیر در دقت  التهاب میتومور باعث 

Artefact تواند در  حرکتی میfMRI .ن(.تنها برای تشخیص کاربرد دارد )نه درما تأثیر داشته باشد   
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تاریخچه   به  اولین فسفین  1900های  توان گفت که به سالمی  ایتحریک مغناطیسی فراجمجمهبرای رجوع  تولید  بینایی  و  های 

 شود.  مربوط می
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TMS  توان با  ای روشی غیرتهاجمی برای تحریک قشرمغز است )مناطق زیرقشری را نمیچیست؟ تحریک مغناطیسی فراجمجمه

TMS  )کرد از  تحریک  ای  فراجمجمه  مغناطیسی  تحریک  کار  روش  در   .coil  می استفاده  سرفرد  میدان  برروی  تا  شود 

 ها را کم و زیاد کند.  پذیری نورونتواند تحریکالکترومغناطیسی ایجاد کند که می

 
 

 
 

nTMS  ازMRI    همان فرد یاMRI  کند تا دقت استاندارد شده استفاده میTMS آن را تکرارپذیر کند.   برد و همچنینرا بالا ب 
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های حلقوی هستند.  ها کویل های هشت شکل و کویلترین آنها دارای اشکال متفاوت و اثرگذاری متفاوت هستند که متداول کویل

کویل در  در  الکتریکی  میدان   کانون  شکل،  هشتی  می های  شکل  دابره  دو  تقاطع  برای قسمت  و  هستند  متمرکزتر  پس  گیرد 

 های مغناطیسی که تمرکز و دقت مهم است کاربرد دارد.تحریک

 
 

 درجه زاویه مناسبی است.  45جهت چرخش و جهت مماس شدن کویل برسر فرد بسیار مهم است. برای مطالعات زبانی زاویه 
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MEP  که توسط دستگاه    پتانسیل برانگیخته حرکتی استEMG  در    سنجد.  شود که رابطه عصب و عضله را میگیری میاندازه

،شدت را باید براساس آستانه حرکتی فرد در وضعیت استراحت تنظیم کرد که میزان آن حداقل انرژی لازم برای TMSپروتکل  

 میکرو ولت است. 50یا پتانسیل برانگیخته حرکتی بالای  MEPداشتن موج 
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 دهد. مربوط به افراد با افسردگی مزمن را نشان میTMSاین اسلاید پروتکل 

 
 

-و برای رفع این مشکل می  ای: بعضی نواحی مانند مناطق زیرقشری در دسترس نیستندتحریک الکتریکی فراجمجمه های  محدودیت

از مانند  توان  چندحالتی  نمود  TMSدرکنار    DTI  رویکردهای  جهت.  استفاده  برخی    (navigation)یابی  بدون  دقیق  جایگاه 

مانند نمیLateral Pre-Frontal Cortex (DLPFC)    Dorsoمناطق  کرد.    توانرا   مهارت  مشخص  یک  عنوان  به  زبان 

شود بنابراین رویکردهای چندگانه در این بخش هم مطرح  پیچیده شناختی، تقریبا به طور واحد فقط در یک بخش پردازش نمی

-ا هم بیشتر است که این موضوع برای دادن محرکاست که هرچه قدر شدت بیشتر باشد، صد  TMSموضوع دیگر صدای  است.  

 های مخصوص استفاده کرد.  توان از هدستصورت میساز شود که در آنهای صوتی ممکن است مشکل
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-متر به آن میشود که دقتی در حد میلیمطرح می  TMSدر فرآیند    (navigation)یابی  در این اسلاید دلیل استفاده از جهت

یکی دیگر از مزایای آن    گیرد.شود و به صورت فرضی انجام نمیهمان فرد تحریک انجام می   MRIدهد و در این روش براساس  

 شود. تکرارپذیری برای همان فرد یا در مطالعات گروهی استفاده می

 
 

ها خواسته  شود و از آنه میاست که به فرد تصاویر سمت چپ نشان داد  speech mapping گفتنبرداری سخناین تصویر نقشه

 شود. ها را بنامد و خطاهای احتمالی ثبت میشود تا آنمی
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با   رابطه  در  مهمی  عملی  به    speech mappingنکات  اینجا  در  که  دارد  است. آنوجود  شده  اشاره  الکتریکی    ها  تحریک 

 در پی داشته باشد.  ای مانند تحریک الکتریکی مستقیم نیست که  وقفه کامل گفتار  رافراجمجمه

 
 

ها برای افرادی که بیماری  توسط پاسکال لئون و همکاران  انجام شد. آن  ای در زباناولین مطالعات  تحریک الکتریکی فراجمجمه 

جراحی   از  قبل  دارند،  می  TMSصرع  انجام  وادا  را  تست  جایگزین  غیرتهاجمی  روش  یک  کنند  تا سعی   intracortid دادند 
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amorbarbital testing غیرتهاجمی روشی  که  است  صرع  بیماری  با  افراد  در  سوبرتری  تشخیص  برای  تست  این  دهند.  انجام 

 است. 

 
  

 بود.    left Inferior Frontal های بعد از آن بیشتر متمرکز برناحیه تحتانی پیشانی چبپژوهش
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مطالعات بعدی در ناحیه ورنیکه انجام شد. پردازش معنایی و واجی را بررسی کردند. افراد به جملات در زبان مادری خود و زبان  

 دادند. زمان واکنش در تحریک ناحیه ورنیکه کمتر بود و این اثر تسهیل کنندگی مبحث مهم مطرح شده بود.  ناشناخته گوش می

 
 

در نهایت نتیجه آن بود    . تواند داشته باشدفاصله زمانی تحریک تا ارائه زمانی چه تاثیری میپردازد که  این پژوهش به این مسأله می 

دهد؛ زیرا شبکه مرتبط با زبان را از قبل فعال  را نشان می  TMSکنندگی  که در دقت نامیدن و تکلیف تاثیری ندارد، اما اثر تسهیل

 کند.  می
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ناحیه پیش زبان در  با  رابطه  در  آهیانه  پویایی شبکه عصبی  نتیجه ای مورد بررسی قرار گرفته است و درنهایپیشانی و  این  به  ت 

ها  دهد که جهت انتشار دادهاین پژوهش نشان می  زودتر به وقوع پیوست.  و در نیمکره راست  ایرسیدند که تداخل در ناحیه آهیانه

 ای به بخش پیش پیشانی است. از لب آهیانه

 
 

 ها بیشتر تمرکز بر بخش گیجگاهی مغز دارد.  در بیماران مبتلا به صرع در جراحی
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TMS پذیری عصبی را تغییر دهد. کند تا تحریکضایعه مجازی موقت ایجاد می 

 
 

پریشی بعد از سکته مغزی، انعطاف پذیری عصبی )که در آن با آسیب دیدن بخشی، نواحی اطراف یا نواحی متقارن در  برای زبان

 شود.فعال شدن نیمکره دیگر ناشی میهای بعد از سکته بیشتر از بیشگیرند. آسیبهده مینیمکره دیگر آن تکلیف را برع 
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ابتدا فرد معاینه شده، سپس از فرد یک    تواند مؤثر باشد. در کنار گفتاردرمانی می  rTMSدر این مطالعه نشان داده شده است که  

شده،   انجام  کامل  از  PETو    MRIارزیابی  بعد  و  مغناطیسی  تحریک  برای  شده  تعریف  جلساتی  سپس  شده،  گفتار    گرفته  آن 

 درمانی انجام شده است.  

 
 

 دهند. بیشتری را در اختیار ما قرار میهای دیگر استفاده شود کارایی بالاتری خواهد داشت و اطلاعات همراه با روش TMSاگر 
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EEG-TMS  تواند  متداول است که می  on-line    )همزمان(  یا  off-line    )توانیم اطلاعاتی  در این صورت می  باشد. )غیرهمزمان

 پذیری مغز و ارتباط عملکردی مغز باهم داشته باشیم. درباره تحریک
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TMS-EEG توان از روشرفع آن می هایی دارد که برایمحدودیتNeuronavigation MRI-Guided   .استفاده کرد 

 
 

 تواند به صورت همزمان یا غیرهمزمان باشد. که می  MRI-TMSترکیب 
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دهد که براساس  را نشان میفیبرهای بخش مسیرهای زیرقشری    DTI-TMS  DTI(Diffuison Tensor Imaging)ترکیب  

 انتشار آب در بافت مغز است.گیری میزان اندازه
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 گیری:نتیجه 

عنوان روشی مکمل می  TMSروش   به  بلکه  استاندارد طلایی  عنوان روش جایگزین  به  عنوان یک نه  به  اطلاعات جدیدی  تواند 

تواند اطلاعات عملکردی های دیگر ترکیب شود، میروش منحصر به فرد نوروفیزیولوژیک در اختیارقرار دهد. اگر این روش با روش

 را نیز در اختیار قرار دهد.  
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