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Abstract- Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental 

disorders in children. In this study, we investigated alterations in functional connectivity in children with ADHD 

compared to healthy controls (HC) using high-density electroencephalographic (EEG) data.  We computed 

current source densities using the exact low-resolution electromagnetic tomography (eLORETA) method. Then, 

the lagged phase synchronization was used to evaluate group differences in functional connectivity. We also 

explored differences in network topological properties between ADHD and HC. Compared to HC, ADHD was 

characterized with a decrease in delta LPS in the occipital regions. ADHD also showed higher LPS in theta and 

alpha bands over frontal, temporal, central and occipital areas. Both ADHD and HC showed the small-world 

properties (S>1) in all frequency bands. Compared to HC, ADHD was further characterized by increased global 

efficiency and decreased average clustering coefficient in delta and theta band, respectively. Our findings show 

that the EEG source connectivity analysis can better characterize alterations in functional connectivity in children 

with ADHD. 
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 استراحت حالت EEGاستفاده از سیگنال های 
 5و4، اردلان اعرابی1محمدصادق هل فروش، 3 چیکلوسوو-بولسکایس تایآن ، 2کوچ نایکاتارز، 1*کامران کاظمی ، 1ملیحه احمدی

 

 ، ایران.شیراز، شیرازدانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه صنعتی  -1

 ، ورشو، لهستانSWPS یو انسان یدانشگاه علوم اجتماع -2

  .علوم لهستان، ورشو، لهستان یآکادم ،یننک یتجرب یشناس ستیاحساسات، موسسه ز یعصب شناس شگاهیآزما -3

 .فرانسه ان،یآم ،یدانشگاه مارستانی(، بCURS) یدانشگاه قاتی(، مرکز تحقLNFP) یعملکرد یشناس بیعلوم اعصاب و آس شگاهیآزما -4

 فرانسه ان،یژول ورن، آم یکاردیدانشگاه پ ،یدانشکده پزشک -5
1Kazemi@sutech.ac.ir, MA.Ahmadi@sutech.ac.ir 

 

 .الکترونیکبرق و  ی، دانشکده مهندسشیراز یدانشگاه صنعت ،مدرس ابانی، خشیراز، کامران کاظمی نشانی نویسنده مسئول:  *

 راتییمطالعه، تغ نیدر کودکان است. ما در ا یرشد یاختلالات عصب نتریعیاز شا یکی( ADHD) یفعال شیاختلال نقص توجه/ب -چکیده

سهال  ) سههیرا در مقا ADHDدر کودکان مبتلا به  یارتباطات عملکرد سهتفاده از داده هاHCبا افراد  سهفالورراف ی( با ا ( با EEG) یالکتروان

منابع  انیجر یچگاله و ثبت شده توسط الکترودها را به فضای سورس منتقل نمود EEGهای در ابتدا داده. ای نموده یرزولوشن بالا بررس

 یابی( را جهت ارزLPSفاز ) ریتاخ ی. سهس  شهاخص همزمان ایمحاسهبه کرده eLORETAدکان مبتلا و سهال  را با اسهتفاده از رو  کو یِمغز

سهتفاده ررار داده ،یدر ارتباطات عملکرد یرروه نیاختلافات ب  یمغز هایشهبکه کیتوپولوژ هاییژروی در هاتفاوت نی. همچن ایمورد ا

ADHD  وHC سه سه ADHD، کودکان HCبا  سههی. در مقا ینمود یرا برر خه ص  یرا در نواح LPSدلتا، کاهش  یدر باند فرکان سهر م پ  

 رروه دو هر. اندو پ  سر آشکار کرده یفرونتال، تمسورال، مرکز یتتا و آلفا در نواح یرا در باندها LPS شی، افزاADHD نینمودند. همچن

ADHD  وHC صههخ سهه یباندها ی(  را در همهS>1) یجهان کوچک تیا خههان داده یفرکان  ییکارا شیافزا HC ،ADHDبا  سهههمقای در. اندن

شهه بیضهر نیانگیرا در باند دلتا و کاهش م یعموم خهان داده بندیخو خهان م هایافتهی. اندرا در باند تتا ن  لیو تحل هیدهند، تجزیما ن

   .دهندینخان م یب وب ADHDرا در کودکان  یارتباطات عملکردرات ییسورس، تغ یدر فضا EEG هایداده

سففالوررافی(، ADHDنقص توجه / بیش فعالی )ی کلیدی: هاواژه قشفری منابع ، تصفویربرداری ، ارتباطات عملکردیآنالیز رراف، (EEG) الکتروان

 .(LPS) ، همزمانی تاخیر فازمغزی

 

 مقدمه -1

عملکرد مغز انسان با توجه به شرایط محیطی و مسائل ژنتیکی 

ممکن است دچار اختلال شود. راهی به دلایل پیچیدری ارتباطات 

های دیگری که با آن شود بخشجاد شده سبب میمغزی، اختلال ای

ناحیه در ارتباط هستند نیز بدرستی عمل نکرده و اختلال شدیدتری 

در عملکرد مغز بوجود بیاید. این اختلال در عملکرد می تواند بصورت 

 شود.آشکار  1ADHDهایی نظیر افسرری، پارکینسون و یا بیماری

هایی که موجب اختلال در ساختار و عملکرد مغز در میان بیماری

هایی است که تغییرات ، یکی از بیماریADHDشوند، بیماری می

ی کند. در مطالعاتی که در زمینهوسیعی در سطح مغز ایجاد می

رسد مغز این رروه در صورت ررفته است، بنظر می ADHDکودکان 

و کاهش  2یر فازطی دوران رشد در مقاطعی دچار یک نوع توقف، تاخ

فعالیت شده است که در نهایت منجر به بروز علائم نقص توجه و 

ی طولی کاملی در این زمینه شود. اررچه مطالعهبیش فعالی می

انجام نشده است، اما وجود شواهد نسبی در کاهش علائم اختلال در 

 باشدی رشد و تکامل مغز تواند مرتبط با ادامهمقاطع سنی بالاتر، می
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[1 ,2]  . 

های مغزی در روند رشد و عملکرد کودکان بررسی تاثیر بیماری

 4fMRIو  3EEGبا استفاده از ابزارهای تصویربرداری عملکردی مانند 

بدلیل رزولوشن زمانی بالا  EEGریرد. استفاده از سیگنال صورت می

شود. نسبت به سایر ابزارهای تصویربرداری عصبی ترجیح داده می

در  ADHDاند که افراد مبتلا به مطالعات نروفیزولوژی نشان داده

ها و اختلالاتی در ارتباطات مغزی با نقص 6و زیرقشری 5نواحی قشری

. مطالعات و تحقیقات متعددی به کمک [4, 3]باشند مواجه می

مغزی انجام جهت بررسی ارتباطات و تعاملات نواحی  EEGهای داده

ررفته است که غالبا در فضای الکترود انجام شده اند. جهت بدست 

معیارهای مختلفی چون ضریب  ،آوردن ماتریس ارتباطات عملکردی

 ،[7] (PLI)  9، شاخص تاخیر فاز[6] 8، کوهرنس[5] 7همبستگی

و  (PLV) 11، شاخص تاخیر فاز قفل شده (SL) 10احتمال همزمانی

 اند. معرفی شده [8] 12همزمانی تاخیر فاز

های مربوط به آنالیز ارتباطات عملکردی، بمنظور در پژوهش

ی مغزی تشخیص اختلال در ارتباطات مغزی، تجزیه و تحلیل شبکه

ی ارتباطات ی مقایسهاز دو جنبه ADHDافراد سالم و مبتلا به 

های رراف پرداخته شده است. در این ی ویژریعملکردی و مقایسه

های رایج، ماتریس ارتباطات عملکردی مطالعات با استفاده از روش

های افراد بررسی دادهبه اند و در فضای الکترود استخراج شده

ADHD پرداخته شده است. بعنوان  13های پیچیدهاز دیدراه شبکه

-اندازه SLتوسط برتفلد، معیار  [9]ی انجام شده درنمونه در مطالعه

در نواحی فرونتال سر بیشتر  ADHDریری شده در افراد مبتلا به 

انجام از رروه سالم رزارش شده است. بصورت مشابه در پژوهش 

 شدمحاسبه  الکترودها جفت، شاخص کوهرنس بین [10]شده در 

ی آماری انجام شده حاکی از ارتباطات بیشتر بامعنی بخش و مقایسه

و در باند بتا بوده است. یکی دیگر از نتایج  ADHDفرونتال در رروه 

دار در ارتباطات ی تفاوت معنیدهی رروه برتفلد بیان کننمطالعه

ی قسمت میانی سر به پس سر بوده است. این تفاوت متصل کننده

نیز دیده شده است. در پژوهش انجام  [10]ی بصورت مشابه در مقاله

نسبت  ADHDتر بودن ارتباطات رروه ، بر بیش[11]ی شده در مقاله

به افراد سالم در جلوی سر تاکید شده است. همچنین در تحقیق 

 ADHDانجام شده توسط این رروه عنوان شده است که افراد رروه 

نسبت به رروه سالم، کمبود جدی در انتقال اطلاعات از مناطق پس 

های فاوترود تسر به جلوی سر دارند. بنابر این نتیجه انتظار می

ی رروه سالم و مبتلا بصورت ارتباطاتی از پس دار در مقایسهمعنی

ی دیگری در مطالعه. [11]سر به نواحی جلوی سر وجود داشته باشد

بوده است و جهت  14که مربوط به رویکرد مبتنی بر حالت وظیفه 

بررسی ارتباطات مغزی انجام شد، عملکرد مغز در فضای سورس و 

الکترود صورت ررفته است. در این مطالعه  16ن تنها با درنظرررفت

انجام شد و  PLVآنالیز ارتباطات عملکردی با استفاده از شاخص 

های ارتباطات بین لوب ADHDنشان داده شد که در کودکان 

 .[12] فرونتال، پریتال و تمپورال کاهش یافته است

حاکی از  بالاتر بودن  [13]از منظر تئوری رراف، نتایج در 

نسبت به رروه  ADHDدر رروه  15بندیمقدار ویژری ضریب خوشه

بیشتر بودن مقدار  [14]سالم بوده است. از طرفی قادری و همکاران 

ه سالم را نسبت به ررو ADHDبندی در رروه ویژری ضریب خوشه

این نتیجه  [10] اند حال آنکه در مقالهدر باند تتا مشاهده کرده

تواند مربوط به ها میرزارش نشده است. دلایل این ناسازراری

های ها در حالت استراحت و یا وظیفهشرایط آزمایش، ثبت داده

لوم اعصاب اختلالات رفتاری و متخصصان عبکارررفته شده باشد. 

هایی های عملکردی مغز و تفاوتهای شبکهارتباطی را به نارسایی

 دهند. در ارتباطات نواحی مختلف مغز نسبت می

های ارتباطات در این مقاله، هدف بررسی و شناسایی تفاوت

 EEGهای با استفاده از داده ADHDعملکردی کودکان مبتلا به 

های مقیاس بالاست. پس از حالت استراحت و با درنظرررفتن شبکه

درنظرررفتن ارتباطات عملکردی، استخراج پارامترهای رراف از دو 

عملکردی در باندهای فرکانسی  17و یکپارچگی 16ی تفکیکجنبه

های مغزی کودکان ای که بتوان رراف شبکهمدنظر خواهد بود بگونه

سالم را بخوبی از چندین جنبه مورد مطالعه و افراد  ADHDمبتلا به 

ی مغز و ی استخراج رراف شبکهقرار داد. بنابراین ابتدا به نحوه

-تشکیل ماتریس ارتباطات عملکردی خواهیم پرداخت. سپس روش

های رراف و روابط لازم را معرفی خواهیم ی ویژریهای محاسبه

لکردی را بصورت کرد. در ادامه نتایج حاصل از بررسی ارتباطات عم

 مجزا تحلیل خواهیم نمود.

 رو  پیخنهادی -2

 ها و پیش پرداز داده -2-1

در بازه سنی  ADHDکودک مبتلا به  67کودک سالم و  74

 ADHDسال در این پژوهش شرکت کردند. تشخیص کودکان  16-8

 18ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبراساس کتابچه

(DSM)  در بیمارستان آموزشی عمومی کودکان در بیمارستان ورشو

 ، (ADHD-RS)انجام شد. با استفاده از مقیاس درجه بندی  لهستان
در افراد مورد ارزیابی قرار ررفت.  ADHDعلائم و شدت بیماری 

-بر پایه ملاک ADHDمعیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص 

جسمی و نرولوژیک از ، عدم وجود مشکلات و اختلالات DSMهای 

ی قبلی جراحات سر و فقدان جمله سابقه صرع، عدم سابقه

هوشیاری، رضایت والدین برای مشارکت در پژوهش و عدم مصرف 



 1401 زییپا ،3، شماره 11( ......................................................................... جلد JSCITاطلاعات ) ینرم و فناور انشیرا یپژوهش-یمجله علم

 

85 

 

این  EEGهای ساعت قبل از مطالعه بود. سیگنال 48دارو حداقل 

 250کاناله و با نرخ نمونه برداری  EGI 64افراد با استفاده از سیستم 

 5ی ثبت شده برای هر فرد مجموعا شدند. طول دادههرتز ثبت 

دقیقه چشم باز  2دقیقه چشم بسته و  3دقیقه بود که متشکل از 

بود. وضعیت چشم باز برای جلوریری از به خواب رفتن افراد در طول 

های آزمایش رنجانده شده بود. پس از بررسی و حذف آرتیفکت

نتخاب شده جهت چشم بسته، تعداد افراد ا EEGهای سیگنال

ی سنی کودک سالم در بازه 41های بعدی به ارزیابی پردازش

در رنج سنی  ADHDکودک مبتلا به  40و  2.3±13

 های مورد بررسی،کاهش یافت. دلیل کاهش تعداد داده2.4±12.9

 های مربوطه بوده است. کاهش طول سیگنال بدون نویز سابجکت

 

 های سنیو سال  بازای رده ADHDهای مخ صات رروه: 1 جدول

 .سال 14-16سال و  12-14سال،  10-12سال،  10-8 

HC 

 

Subgroup 10-8HC 12-10HC 14-12HC 16-14HC 

# of subjects 4 12 12 13 

Gender (F/M) 4M 3F/9M 3F/9M 4F/9M 

Age (M ± SD)  9.1±0.4 11.2±0.5 13.1±0.4 15.7±0.6 

ADHD  

 

Subgroup 10-8ADHD 12-10ADHD 14-12ADHD 16-14ADHD 

# of subjects 5 11 11 13 

Gender (F/M) 5M 2F/9M 4F/7M 2F/11M 

Age (M ± SD)  9.3±0.42 11.0±0.5 13.1±0.6 15.6±0.8 

Total score  39.5±9.3 41.7±7.8 34.5±10.8 33.6±10.4 

Inattention score 20.8±5.1 20.4±4.2 20.9±3.2 19.3±3.5 

Hyperactivity 

score 

9.8±0.9 10.6±3.7 8.8±4.4 7.5±4.5 

Impulsivity score 9±3.8 10.7±1.4 7.8±4.2 7±4.0 

-های مورد مطالعه در این پژوهش نشان داده شدهداده 1جدول در 

هایی در نرم افزار و کدنویسی EEGLABبا استفاده از جعبه ابزار ند. ا

Matlab  بخش هایی از سیگنالEEG  که شامل نویزها و

ای بودند شناسایی و حذف شدند. های چشمی و ماهیچهآرتیفکت

به صورت دیداری شناسایی شده بودند، های بد که سپس کانال

 EEGهای الکترودهای همسایه جایگزین شدند. دادههای توسط داده

و  0.5عاری از نویز و آرتیفکت از فیلتر میان رذر با فرکانس قطع 

 re-referencing ی هرتز عبور داده شدند و پس از انجام مرحله 30

، به ها انجام شده استی میانگین ریری کانالکه با استفاده از شیوه

تقسیم شدند. به طور  %25ای و با همپوشانی های پنج ثانیهسگمنت

 31±10های نرمال و سگمنت برای سابجکت 37±9اد متوسط تعد

  .[15]شناسایی شد  ADHDهای سگمنت برای سابجکت

 ت مین ارتباطات عملکردی  -2-2

مراحل روش پیشنهادی برای بررسی ارتباطات  1شکل 

پردازش و حذف نویز، انجام پیشعملکردی را نشان می دهد. پس از 

اولین قدم، انجام آنالیز سورس و بدست آوردن چگالی جریان منابع 

 شامل دلتا، تتا، آلفا و بتا است.مغزی در باندهای فرکانسی مختلف 

استفاده از فضای سورس نسبت به فضای الکترود در این دلیل 

 آوری شده از سطح جمجمه باهای جمعبوده است که سیگنال

های و در فضای الکترود مستقیما به محل نورون EEGاستفاده از 

 یحجمکند و نیز بدلیل اثرات مربوط به هدایت فعال اشاره نمی

ی وجود دارد، این مساله کیالکتر یهاگنالیدر انتقال س که پوست سر

باید در فضای سورس که با حل مساله معکوس مکانیابی منابع 

 ی فعلی توسط روش. این کار در مطالعهریردآید، انجام بدست می

eLORETA  یک توان به کمک آن که می [16]انجام ررفته است

تصویر ساختاری و یک نقشه سه بعدی از امواج مغزی انسان درست 

را مشخص  ها()نورونو عملکرد الکتریکی سلول های مغزی  هکرد

نمود. در واقع این روش، روشی نوین برای مشخص نمودن فعالیت 

و  EEGهای سیگنالای که با تلفیق الکتریکی در مغز است، بگونه

توان تصویری از مناطق مغزی فرد دانش تصویربرداری مغزی می

 داشته باشیم. 

های ها )نواحی مغزی( و یالقدم بعدی مشخص کردن رره

باشد. اکثر مطالعات انجام ررفته در ماتریس ارتباطات عملکردی می

به بررسی ارتباطات مغزی در سطح الکترود  EEGهای داده یزمینه

هایی چون ی ماتریس ارتباطات از شاخصاند و برای محاسبهرداختهپ

PLI ،PLV اند. حال آنکه بنا به دلایلی و کوهرنس استفاده کرده

ها در فضای چون رسانایی الکتریکی حجمی پوست سر، آنالیز داده

شود و برای سورس نسبت به فضای الکترود ترجیح داده می

این شود. ترجیح داده می LPSیار ی ارتباطات عملکردی معمحاسبه

های حجمی و نویزهای فیزیولوژیکی مقاوم نسبت به آرتیفکت معیار

، PLV؛ درصورتیکه معیارهای ارتباطی با تاخیر صفر مانند است

نسبت به هدایت حجمی حساس ، LPSنسبت به معیارهایی چون 

 . [18 ,17]باشند می

 هاگنالیس نیشباهت ب افتهی ریفاز تاخ یبا همزمان LPS اریمع

محاسبه  زهینرمال هیفور لیتبد یفرکانس و برمبنا یرا در حوزه

 یاز ارتباطات عملکرد یاریشاخص، مع نیجهت ا نی. به همکندیم

  :شودیم فیتعر ریاست و بصورت ز یرخطیغ
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 ای که:بگونه

(2) *

,

1

( ) ( )1
( ) ,

( ) ( )

1...

RN

k k
x y

kR k k

R

x w y w
f w

N x w y w

k N

=

   
=    

      

=

  

 ی تبدیل فوریه رسسته کنندهبیان ky(w)و  kx(w)متغیرهای 

سفففیگنفال  سفففگمنفت  𝜔در فرکفانس  yو  xدو  ام  kمربوط بفه 

شففمی EEGسففیگنال  سففگمنت RNد و نبا شففان تعداد کل  ها را ن

هففدمفی یففانفگفر بفخفش حفقفیفقفی و  ]fIm[و  ]Rk=1…N( .]fRe  (د بف

 باشند. می cموهومی 

ارتباطات عملکردی مربوط به هر سابجکت با توجه به خروجی 

آنالیز سورس و در هر یک از باندهای فرکانسی دلتا، تتا، آلفا و بتا و 

محاسبه شده است. حاصل نتایج این  AALاز اطلس با استفاده 

ها است که سطرها و ستون 80×80مرحله یک ماتریس متقارن 

ی دهندهی ماتریس نشانباشند و هر درایهمی AALمرتبط با نواحی 

 است.  AALی ارتباط بین دو ناحیه

ی ماتریس ارتباطات هر سابجکت، قدم بعدی پس از محاسبه

های آستانه بهینه جهت باینری کردن ماتریسبدست آوردن 

های ارتباطی بوده است. از آنجا که ماتریسها ارتباطات سابجکت

رذاری ی آستانهباید بوسیله باشند،محاسبه شده، وزندار می

جهت بدست  تر حذف شوند.ارتباطات ضعیف با درجه اهمیت پایین

بکار  19(GCE)ی ی عمومآوردن آستانه بهینه، معیار کارایی هزینه

که با  0.3تا  0.05ی انه در بازهمقادیر آست. بازای [19]ررفته شد 

های صورت ررفته است، میزان کارایی رراف 0.0225های رام

های برای داشتن تعداد یال های مختلف محاسبه شد.سابجکت

 GCEریری از نمودار ها با میانگینی سابجکتیکسان برای همه

ها در نهایت آستانه بهینه که بازای آن بیشترین ی سابجکتهمه

های رراف حاصل شده بود برای باندهای ایی برای ماتریسکار

 بدست آمد. 0.2فرکانسی دلتا، تتا، آلفا  و بتا در 

 آنالیز رراف -3- 2

مغزی را می توان با استفاده از ابزارهای ریاضی مانند ی شبکه

ی رراف مدلسازی نمود و با استفاده از ویژری های بدست نظریه

ی علوم اعصاب آمده از رراف مغزی، به تحلیل عملکرد مغز در حوزه

ی مغز را می توان های استخراج شده از رراف شبکهپرداخت. ویژری

سازی یک عملکردی و یکپارچهتفکی در حالت کلی از دو جنبه

ای های مختلفی از سازمان شبکهتقسیم نمود که جنبه عملکردی

توان به ضریب ها میسازند. از جمله این ویژریمغز را متمایز می

اشاره نمود که  22و جهان کوچکی 21، درجه20بندی، کاراییخوشه

به دار محاسرذاری شده یا وزنی ماتریس همبستگی آستانهبوسیله

 . [20]شوندمی

 ضریب خوشه بندی

های مغزی ی بررسی شبکههای بسیاری در زمینهپژوهش

ها اند نواحی مغزی مشخص با خوشهانجام ررفته است و نشان داده

 ها در شبکهحقیقت وجود خوشهو ارتباطات زیاد وجود دارد. در 

-بیانگر یک سازماندهی از وابستگی آماری و تفکیک عملکردی بخش

بندی یک ناحیه که ضریب خوشهباشند. هنگامیهای مختلف مغز می

ی یکدیگر دهد همسایگان هر ناحیه همسایهبالا باشد نشان می

 

   

 

 در فضای سورس. EEGهای پرداز ، آنالیز سورس، آنالیز رراف و ارتباطات عملکردی با استفاده از دادهمراحل پرداز  شامل پیش: 1 شکل
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هستند و در حقیقت مقیاسی است برای بررسی اینکه به چه نسبتی 

بندی های یک راس با هم در ارتباط هستند. ضریب خوشههمسایه

شود، بصورت نسبت بین تعداد نشان داده می C(i)، که با iراس 

شود تعریف می it وجود دارد که با iهایی که بین دو راس همسایه یال

موجود  iهای تواند بین کل همسایههایی که میبه تعداد کل یال

را  iها در اطراف یک رره تعداد مثلث itشود. باشد، نشان داده می

ی تفکیک بهتری دهندهدهد که هر چه بیشتر باشد نشاننشان می

 است. بنابراین:

(3) ( )
( ( 1)) / 2

i

i i

t
C i

k k
=

 −  
های بندی راسبندی یک رراف میانگین ضریب خوشهضریب خوشه

 شود:  رراف است که به صورت زیر تعریف می

(4) ( )

( ) i N

C i

C G
n

=


 

که بندی یک رراف عددی بین صفر و یک است. زمانیضریب خوشه

بندی یک راس برابر یک باشد، آن راس با همسایگان ضریب خوشه

خود تشکیل یک دسته با سه راس )دسته به یک مجموعه راس رفته 

که دهد. زمانیشود که دو به دو با هم در ارتباط هستند( میمی

های بندی یک رراف صفر است هیچ مثلثی بین راسضریب خوشه

شود. منظور از مثلث یک مجموعه سه راسی آن رراف تشکیل نمی

 است که هر کدام با دو راس دیگر در ارتباط باشند. 

 درجه

ik رره یدرجه i ی رره درجهکند. را مشخص میi  در رراف بدون

 آید:ی زیر بدست میجهت از رابطه

(5) 


=
Nj

iji ak

 
در ماتریس همبستگی باینری، 

ija  اتصال میانi  وj  را مشخص

کند و می
ija  است هنگامیکه یال بین دو راس برابر یکi  وj   وجود

 داشته باشد. 

 کارایی محلی

-بندی معیارهای تفکیک عملکردی قرار میمفهوم دیگر که در دسته

محلی است که توانایی یک شبکه را برای انتقال  ریرد، کارایی

 کند. اطلاعات در سطح محلی ارزیابی می
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 که
,loc iE  کارایی محلی ررهi و)( ijh Nd  طول کوتاهترین مسیر

 باشند. شوند، میرا شامل می iهایکه تنها همسایه hو  jبین 

 های جهان کوچک شبکه

سفففی شفففان دادهبرر آنفاتومی، انفد کفه ارتبفاطفات هفای مختلف ن

ضففاد یکپارچگی  عملکردی و موثر مغز به طور همزمان دو وظیفه مت

نمایند. بنابراین در یک عملکردی و تفکیک عملکردی را برآورده می

های زیادی وجود شبکه که خاصیت جهان کوچکی داشته باشد رره

سفایگان هر یک از رره سفتند اما هم سفایه نی ها با دارند که با هم هم

شفففبکهاحتمال زیاد ب سفففتند.  صفففل ه های جهان کوچک باید هم و

شفند. هنگامی شفته با که یک همزمان تفکیک و یکپارچگی بالایی دا

 ترین مسیرهای کوچک و ضریبشبکه پیچیده دارای میانگین کوتاه

شفه سفت خو صفیت جهان کوچک ا شفد دارای خا بندی بزرری با

شفففبکفه[21] بفا تعفداد رفام کم از هر رره بفه توان هفا می. در این نوع 

 رسید. رره دیگر

(7) 
rand

rand

LL

CC
S

/

/
=

 
شفففه randCو  Cی بفالا در رابطفه   randLو  Lبنفدی و ضفففرایفب خو

صففه شففخ شففبکهم سففیر به ترتیب برای  ی مورد آزمایش های طول م

های جهان کوچک باشفند. شفبکهی تصفادفی می)رراف( و یک شفبکه

 هستند.  1Sولا دارای معم

 نتایج -3

مابین کودکان  LPSدار را بازای شاخص اختلافات معنی 2شکل 

دهد. بطور در باندهای فرکانسی مختلف نشان می ADHDسالم و 

در نواحی خلفی  LPSمشخص، در باند فرکانسی دلتا کاهش مقادیر 

نسبت به رروه سالم مشاهده شده  ADHDی راست رروه نیمکره

در نواحی  LPSمقادیر است. در باندهای فرکانسی تتا و آلفا افزایش 

نسبت به سالم  ADHDپس سر، تمپورال، فرونتال و مرکزی کودکان 

 ADHDهای سالم و دیده شده است. در باند فرکانسی بتا رروه

توزیع مکانی آندسته از  3اند. در شکل دار نشان ندادهاختلاف معنی

، Kدار بازای معیارهای محلی درجه نواحی که اختلافات آماری معنی

 ADHDهای سالم و بین رروه Eو کارایی  Cبندی  ضریب خوشه

اند بر روی قشر مغز به تصویر کشیده شده است. در نشان داده

افزایش مقادیر  ADHDمقایسه با رروه سالم در باند دلتا، کودکان 

K ،C  وE اند. همچنین را در نواحی فرونتال و مرکزی آشکار ساخته

نسبت به  ADHDی پس سر کودکان در نواح Eو  Kکاهش مقادیر 

و  K ،Cسالم ظاهر شده است. در باند فرکانسی تتا، افزایش مقادیر 

E  در نواحی پس سر و کاهش مقادیر را در نواحی فرونتال و مرکزی

ی در نیمکره Kاند. در باند فرکانسی آلفا کاهش مقادیر نشان داده
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ی راست مشخص شد. در باند در نیمکره Kچپ و افزایش مقادیر 

ی چپ کودکان نیمکره Eو  K ،Cفرکانسی بتا کاهش مقادیر 

ADHD ی راست نسبت به کودکان و نیز نواحی تمپورال نیمکره

ی میانگین معیارهای ررافِ شبکه 4 سالم مشاهده شد. در شکل

در باندهای فرکانسی مختلف نشان  ADHDو  HCهای مغزیِ رروه

نتایج نشان می دهد که صرف نظر از باندهای  داده شده است.

را دارا  S>>1فرکانسی، هر دو رروه خاصیت جهان کوچکی با مقدار 

دار در مقایسه با رروه سالم کاهش معنی ADHDاند. رروه بوده

بندی را در باند تتا و همینطور افزایش ویژری میانگین خوشه ویژری

اند. دو رروه نشان دادهکارایی عمومی را در باند فرکانسی دلتا 

ADHD  وHC  بازای ویژری میانگین درجه و جهان کوچکی اختلاف

 اند.  داری را آشکار نکردهمعنی

 حث و بررسیب -4

های نورونی جهت آشکارسازی ارتباط عملکردی مابین جمعیت

ای ثبت شده همغز، ماتریس ارتباطات عملکردی با استفاده از داده

EEG شد. مقادیر این ماتریس با استفاده  در فصای سورس ساخته

باشد بدست که مبتنی بر همزمانی فاز تاخیر یافته می LPSاز روش 

آمده که میان هر جفت نواحی مغزی محاسبه شده است. در واقع 

های ی مشابهت فاز جمعیتدهنده های این ماتریس نشاندرایه

 باشد.   های مختلف مغز مینورونی بخش

 LPSجهت شناسایی ارتباطات و نواحی بااهمیت، شاخص 

بهمراه پارامترهای سطح اول شبکه جهت شناسایی نواحی بامعنی 

ی در باندهای فرکانسی مختلف محاسبه شدند. پس از محاسبه

های شبکه در هریک از باندهای فرکانسی، آندسته از ارتباطات ویژری

 ADHDای سالم و هی تمایزات رروهو نواحی که نشان دهنده

 اند شناسایی رشتند. بوده

ی شاخص در باند دلتا، از نظر مقایسه باند فرکانسی دلتا:

LPSتر ، نتایج ما مقادیر پایینLPS  نواحی پس سر رروه را در

ADHD با  [22]ی راستا با آنچه موریاس در مقالهنشان داد که هم

نتایج حاکی  باشد.استفاده از شاخص کوهرنس بدست آورده شده می

 ADHD بندی در نواحی فرونتال رروهاز مقادیر کمتر ضریب خوشه

-نسبت به رروه سالم بوده است. همچنین مقادیر بالاتر ضریب خوشه

 دیده شده است.   ADHDبندی در نواحی مرکزی چپ رروه 

در  ADHD کودکان و بزررسالان مبتلا بهباند فرکانسی تتا: 

های مقایسه با رروه سالم در باند فرکانسی تتا به دفعات تفاوت

مقادیر بیشتر  LPSی شاخص اند. با مقایسهآشکاری را نشان داده

ارتباطات در نواحی فرونتال، تمپورال و پس سر در مقایسه با رروه 

سالم مشاهده شد که با آنچه در مطالعات مختلف در رابطه با تتای 

-22]شاخص کوهرنس رزارش شده است همخوانی داشته است 

24].  

 

   

 

( برای رروه β( و بتا )α( ، آلفا )θ( ، تتا )δدر باندهای فرکانسی دلتا ) LPSبازای شاخص  (p<0.05)دار های آماری معنی: تفاوت2شکل 

اند.  اند بر روی سطح رخر مغز نگاشت شده های بین رروهی نخان داده نخان داده شده است. مناطقی که تفاوت ADHDو  HCهای 

 افزایش )کاهش( یافته است.  HCدر مقایسه با  ADHDدر   LPSمیانگینرنگ آبی )ررمز( مناطقی را نخان می دهد که 
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های رراف، در باند تتا مقادیر کمتر ضریب از نظر ویژری

پیشانی مشاهده شد. این نتیجه با بندی در نواحی پیشخوشه

که کاهش  [14]ی قادری و همکاران های حاصل از مقالهیافته

نسبت به افراد سالم  CADHDبندی را در زیررروه ضریب خوشه

اند مطابقت دارد ) در این مقاله نویسندران ضریب مشاهده کرده

 اند(.های مختلف بدست آوردهبندی را بازای آستانهخوشه
ها به دفعات زیاد ی امواج آلفا در بسیاری از پژوهشمطالعه باند آلفا:

های طیفی اند که ویژریصورت ررفته است. تحقیقات نشان داده

حرکتی حساس -تغییرات عملکردهای شناختی و حسیباند آلفا به 

 .[26, 25]هستند 

در بسیاری از مطالعات مربوط  23جانبی بودن غیر معمول مغز

, 24]به اثبات رسیده است  ADHDبه کودکان و بزررسالان مبتلا به 

بندی رروه . از منظر پارامترهای سطح اول رراف، ضریب خوشه[27

ADHD  نسبت به رروه سالم در باند آلفا متفاوت نبوده است. این

بندی که افزایش ضریب خوشه [14]ی نتیجه با نتایج حاصل از مقاله

 رزارش کردند مطابقت ندارد.  ADHDهای آلفا را در زیررروه

 

 

ی جهان کوچک و کارایی بازای معیارهای میانگین درجه، میانگین ضریب خوشه بندی، شبکه (p<0.05)دار های آماری معنی: تفاوت4شکل 

 نخان داده شده است. ADHDو  HC( برای رروه های β( و بتا )α( ، آلفا )θ( ، تتا )δدر باندهای فرکانسی دلتا )عمومی 

 

δ θ α β δ θ α β 

β α θ δ β α θ δ 

 

   

 

( δبازای معیارهای درجه، ضریب خوشه بندی و کارایی محلی در باندهای فرکانسی دلتا ) (p<0.05)دار های آماری معنی: تفاوت3شکل 

اند بر  های بین رروهی نخان داده نخان داده شده است. مناطقی که تفاوت ADHDو  HC( برای رروه های β( و بتا )α( ، آلفا )θ، تتا )

نخان می دهد که معیارهای محلی رراف )درجه، ضریب خوشه بندی اند. رنگ آبی )ررمز( مناطقی را  روی سطح رخر مغز نگاشت شده

 افزایش )کاهش( یافته است. HCدر مقایسه با  ADHDو کارایی محلی( در 
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بتا به طور مکرر در بیشتر مطالعاتِ کاهش فعالیت باند  باند بتا:

ی آماری پارامترهای مقایسه رزارش شده است. ADHDکودکان 

نشان داده است از منظر معیار  ADHDشبکه بین رروه سالم و 

مقادیر  ADHDضریب خوشه بندی و کارایی محلی، کودکان 

مرکزی و عقب سر نسبت -ها را در نواحی فرونتالتر این ویژریپایین

تر درجه در اند. همچنین مقادیر پایینودکان سالم نشان دادهبه ک

نسبت به سالم آشکار شده  ADHDنواحی پیش پیشانی چپ رروه 

 است. 

 نتیجه ریری -5

های و انتقال داده eLORETAدر این مقاله، با استفاده از الگوریتم 

EEG  شاخص بکارریری و به فضای سورسLPS  تفاوت ارتباطات

و در  HCدر مقایسه با کودکان  ADHDعملکردی را در کودکان 

باندهای فرکانسی مختلف مورد بررسی قرار دادیم. این مطالعه با 

کاناله( که در حالت  64با رزولوشن بالا ) EEGهای استفاده از داده

چشم بسته ثبت شده بودند، انجام ررفته است. توزیع تغییرات 

های مغزی های رراف را در شبکهعملکردی و نیز ویژریارتباطات 

فرکانسی دلتا ، تتا ، آلفا و بتا در باندهای فرکانسی  ADHDکودکان 

-p)دار ارتباطات عملکردی بدست آوردیم. نتایج، کاهش معنی

value<0.05)  را در نواحی پس سری باند دلتای کودکانADHD 

افزایش مقادیر ارتباطات  اند، حال آنکهنسبت به سالم نشان داده

عملکردی در نواحی فرونتال، مرکزی، پس سر و تمپورال این 

در باندهای فرکانسی تتا و آلفا  HCکودکان نسبت به کودکان 

های های محلی نیز کاهش ویژریمشاهده شده است. از نظر ویژری

ی چپ باند بتا بندی و کارایی محلی در نیمکرهدرجه، ضریب خوشه

ی دهد تفکیک عملکردی شبکهد. این مساله نشان میمشاهده ش

 HCدر این باند فرکانسی نسبت به کودکان  ADHDمغزی کودکان 

اند در باند دلتا افزایش مقادیر کمتر است. همچنین نتایج نشان داده

بندی و کارایی محلی در نواحی مرکزی کودکان ضریب خوشه

ADHD ی معیارهای یسهنسبت به سالم بیشتر بوده است. با مقا

افزایش کارایی عمومی را در باند  ADHDعمومی رراف، کودکان 

اند. این مساله بیانگر این است که یکپارچگی دلتا نشان داده

در این باند فرکانسی  ADHDکودکان ی مغزی عملکردی شبکه

ی آنالیز سورس بطورکلی در زمینه بالاتر است. HCنسبت به کودکان 

محدودی انجام شده که با تعداد الکترودهای محدود های پژوهش

ی انجام ررفته در این تحقیق به سایر مزیت مطالعه. [28] بوده است

بر  ،در فضای سورس انجام شدهآنالیزهای در این است که  مطالعات

بوده است که این مساله  با تعداد الکتردهای بالا EEGهای روی داده

های دادهو همچنین  باشدشرط لازم برای انجام آنالیز سورس می

EEG این مساله استفاده شده است که  در این مطالعه افراد بیشتری

شود. از منجر به تولید نتایج قابل اعتمادتر و با عموعمیت بالاتر می

نی بر روش ی فعلی مبتطرفی آنالیز ارتباطات عملکردی در مطالعه

LPS های حجمی است که این مزیت را دارد که نسبت به آرتیفکت

معیارهای ارتباطی تر است درصورتیکه و نویزهای فیزیولوژیکی مقاوم

-، نسبت به هدایت حجمی حساس میPLVبا تاخیر صفر مانند 

 ی فعلی در این است که اررچهاما محدودیت حاصل از مطالعهباشند. 

 (Pvalue<0.05)دار های ررافی که بصورت معنیمقاله ویژریدر این 

را دارند، با  ADHDو  HCقابلیت تفکیک و جداسازی دو رروه 

 فعلیی ایم اما مطالعهاستفاده از آنالیزهای آماری مشخص کرده

تواند را ندارد و می ADHDبتنهایی قابلیت تشخیص افراد مبتلا به 

گر منجر به تشخیص دقیقتر بیماری به همراه معیارهای کلینیکی دی

 بنماید.  

 تخکر و ردردانی

 (INSF)این مقاله تحت حمایت مالی صندوق حمایت از پژوهشگران 

و  97008049های با شماره (CSTC)و ستاد توسعه علوم شناختی 

قرار ررفته است. لذا بدینوسیله از این دو نهاد که پشتیبان  6672

 اند نهایت سپاس را داریم. ها بودهاین یافته
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