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        چکیده
هاي اخیر، شاخص در مطالعات الکتروانسفالوگرافي در سال

کوهرنس مکررا براي بررسي ارتباطات بین نواحي مختلف 
ته و نشان داده مورد بررسي قرار گرف   ADHD  مغزي در 

هاي کوهرنس را به عنوان توان ویژگيشده است که مي
از ADHD  شاخصي مفید در افتراق عملکرد مغزي کودکان

کودکان نرمال در نظر گرفت. اما مطالعات اندکي به بررسي 
هاي ص و اتصالات کارکردي در زیر گروههاي این شاختفاوت

اي قایسهدر این مطالعه م اند.پرداخته ADHD مختلف
شاخص کوهرنس بین دو نیمکره، در کودکان داراي نقص توجه 

( و ٬N=13نوع مختلط -ADHD) همراه با بیش فعالي
نوع  -ADHD ) کودکان داراي نقص توجه بدون بیش فعالي

( مورد مقایسه قرار گرفته است. نتایج نشان ٬N=10کم توجه
نوع مختلط  -ADHDدهد که کوهرنس در کودکان مي

نوع کم توجه، در ارتباط بین  -ADHDه کودکان نسبت ب
نواحي تمپورال چپ با فرونتال راست در باندهاي فرکانسي آلفا 

کند دار است. این نتیجه پیشنهاد ميو تتا داراي افزایش معني
نوع  -ADHDکه بیش فعالي و حرکات تکانشي در گروه 

چپ و تواند با نقص در ارتباطات بین نواحي تمپورال مختلط، مي
 فرونتال راست مرتبط باشد.

نوع مختلط، اختلال  -ADHDاختلال  های کلیدی: واژه

ADHD-نوع کم توجه، کوهرنس، الکترونسفالوگرافي کمّي 
 

 

 

Abstract 
In the recent years, the coherence index is used 
in many electroencephalographic studies for 
investigation of brain connectivity in children 
with ADHD disorder. It is suggested that the 
coherence is a useful index in discrimination of 
ADHD subjects from normal subjects. However, 
a few studies are accomplished in subtypes of 
ADHD to identify of differences in functional 
connectivity between ADHD subtypes. In this 

comparative study, the connectivity index of 

coherence between two hemispheres is 
compared between two groups with ADHD-
combined type (ADHD-C, N=13) and ADHD-
predominantly inattentive type (ADHD-I, 
N=10). The results show that the coherence 
between left temporal lobe and right frontal lobe 
is significantly increased in ADHD-combined 
type as compared with ADHD- inattentive type. 
This higher coherence is occurred in the Theta 
(4-8 Hz) and Alpha (8-12 Hz) frequency Bands. 
Results would suggest that hyperactivity and 
impulsivity in ADHD-combined type could be 
related to left temporal and right frontal 
connectivity deficiencies. 
Keywords: ADHD-combined type, ADHD-
inattentive type, Coherence, QEEG 
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                    مقدمه

هاي تکانشي و فعالیت بیش از حد لال عدم توجه همراه با بیش فعالي، معمولا با عدم توجه، حرکتتاخ
اند که افراد مبتلا به این اختلال ساختار گردد. مطالعات نوروآناتومیکي فراوان نشان دادهمي مشخص

هاي مغزي نسبت اند که در نواحي مختلفي حجم ساختارمغزي غیر معمولي دارند. این مطالعات نشان داده
(، 1997ن، و همکارا باشد. این نواحي شامل قشر فرونتال در دو طرف )فلیپکتر ميبه افراد سالم کوچک

-( است. در سال1996( و مخچه )کاستلانوس و همکاران، 2009اي )کیو و همکاران، هاي قاعدهعقده

(. 2010ي اختلال در ارتباطات مغزي در این افراد مطرح شده است )کونارد و همکاران، هاي اخیر فرضیه
هاي منتشر در ارتباطات بین نواحي این فرضیه به جاي تمرکز بر روي یک ناحیه از مغز به ناهنجاري

شاخص کوهرنس یکي از متداول ترین ابزارها  (.2006کند )سرجینت و همکاران، مختلف مغز تمرکز مي
توان گفت که است. به طور کلي مي EEGبراي بررسي ارتباطات بین نواحي مختلف مغزي از طریق 

، EEGدهد. در مطالعات یگنال را به دست ميکوهرنس اطلاعاتي در مورد اختلاف فاز و دامنه بین دو س
-شود. مطالعات متعدد نشان دادهگیري ميکوهرنس بین دو سیگنال ثبت شده از دو الکترود مختلف اندازه

؛ یرگاني و 1989اند که شاخص کوهرنس در اختلالاتي همچون اسکیزوفرني )مرین و همکاران، 
؛ آلدر و همکاران، 1994؛ بستورن و همکاران، 1998، (، آلزایمر )لوکاتلي و همکاران2006همکاران، 

(  و بسیاري دیگر از اختلالات 2011؛ دافي و همکاران، 2013( افسردگي )احمدلو و همکاران، 2003
؛ پینولد و 2010؛ ولیکوا و همکاران، 2013؛ دافي و همکاران، 2012نوروسایکولوژیک )ایساک و بایلي، 

 گردد. ( دستخوش تغییر مي2012ن، ؛ نظري و همکارا2012همکاران، 
نیز مطالعاتي بر روي کوهرنس صورت گرفته است. موریس و  ADHDدر مورد کودکان داراي 

کودک سالم  21در مقایسه با  ADHDنفر از کودکان داراي  42( با مطالعه بر روي 2007همکاران )
ا در نواحي فرونتال )درون ، یک افزایش در باند فرکانسي آلفADHDدریافتند که کوهرنس کودکان 

در  ADHDکودک داراي  34( با مطالعه بر روي 2007دهد.  کلارک و همکاران )نیمکره( نشان مي
کودک سالم نشان دادند که کوهرنس در ارتباطات بین دو نیمکره براي کودکان مبتلا به  34مقابل 

ADHD هاي فرکانسي تتا و در باند نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. این افزایش به خصوص
بتا دیده شده است. نتایج این مطالعه عدم ارتباط صحیح بین نواحي فرونتال و سایر نواحي مغز را در 

( نیز 2010(. همچنین مطالعه داپاي و همکاران )2007کند )کلارک، تایید مي ADHDمبتلایان به 
کند. از طرف نسبت به افراد سالم تایید مي ADHDافزایش کوهرنس بین دو نیم کره را در افراد داراي 

-هاي ویژهتواند نشانگر عملکرددیگر، مطالعات نشان داده اند که میزان کوهرنس بین نواحي مختلف، مي

(، یادگیري تداعي )میلتنر و 2005(، هوش )تاچر، 2005اي نظیر؛ حافظه کاري )ساوسنگ و همکاران، 
(. از این 1981؛ دیلبک و برونسون، 2006غز باشد )چان و پولیچ، هاي م( و سایر عملکرد1999همکاران، 
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(، 2012؛ سالازار، 2005میان، تغییر کوهرنس بین نواحي تمپورال و فرونتال با حافظه کاري )ساوسنگ، 
( در ارتباط است. واندر هلدن و 2006( و حافظه بلند مدت )بابیلوني، 2004حافظه کوتاه مدت )بابیلوني، 

هاي حرکتي جدید از طریق تکرار اعمال دیده شده، اند که کسب مهارت( نشان داده2010همکاران )
-منجر به تغییر در کوهرنس در دو نیمکره در نواحي فرونتال راست و تمپورال و در باند فرکانسي آلفا مي

تمپورال باشد  اي و تغییر سیگنال در ناحیههاي آینهتواند به خاطر فعال شدن نرونگردد. این تغییرات مي
(. همچنین مطالعه دیگري تغییر کوهرنس در باند فرکانسي آلفا را حین 2010)واندرهلدن و همکاران، 

(. با توجه به 2012کند )سیلویا و همکاران، طرح ریزي براي عمل و همچنین حین انجام عمل، تایید مي
، تحقیقات (AD/HD)یش فعالي تعریف، سه زیر گروه براي اختلال نقص توجه همراه با و یا بدون ب

-روان-هاي رفتاري، همبودي اختلالات مختلف، زیر بناي عصبمختلف این زیرگروه ها را از نظر نیمرخ
(. حجم وسیعي از شواهد نشان 2005اند )دیاموند و همکاران، شناختي و الگوي امواج مغزي بررسي کرده

گري گروه غلبه با بیش فعالي / تکانش نوع مختلط( و زیر -ADHDدهد که زیرگروه ترکیبي )مي
(HD) (. برخي نیز 2005؛ دیاموند و همکاران، 1997هاي مجزایي هستند )بارکلي و همکاران، اختلال

نوع کم توجه( یک اختلال مجزا بوده و به عنوان زیر  -ADHDمعتقدند زیر گروه غلبه با کمبود توجه )
؛ 2006؛ بارکلي و همکاران، 2005و همکاران،  شود )دیاموندمحسوب نمي AD/HDگروه اختلال 

هاي اخیر، با پیشرفت علوم اعصاب تلاش شده است که در کنار در سال (.2008براون و همکاران، 
مطالعات رفتاري، نوروپسیکولوژیک و بالیني، با بررسي عملکرد مغزي این دسته اختلال، درک عمیقي از 

حاصل شود. مطالعات صورت گرفته در زمینه کوهرنس کودکان  هاي مختلفتفاوت احتمالي بین زیر گروه
AD/HDهاي این کودکان را با افراد سالم مورد بررسي قرار  داده است )موریس و ، بیشتر ویژگي
(، اما تمرکز چنداني بر مقایسه بین 2010؛ داپاي و همکاران، 2007؛ کلارک و همکاران، 2007همکاران، 

نوع مختلط( و زیر گروه غلبه با کمبود  -ADHD ه بین زیرگروه ترکیبي )ها به ویژه مقایسزیرگروه
 نوع کم توجه( وجود نداشته است.  -ADHD توجه)

نوع کم  -ADHDنوع مختلط و  -ADHDاین مطالعه به بررسي شاخص کوهرنس بین دو زیر 
ما از حیث بیش ا ،توجه اختصاص یافته است. از آنجا که هر دو زیر گروه در نقص توجه مشترک بوده

توان انتظار داشت که تفاوت در دو زیرگروه عمدتاً با ویژگي بیش فعالي مرتبط فعالي متفاوت هستند، مي
و همچنین  ADHDاساس مشاهدات مطرح شده در بالا در مورد افزایش کوهرنس در کودکان  باشد. بر

م آمادگي براي عمل در افراد عادي افزایش این شاخص در باند آلفا بین لوب تمپورال و فرونتال به هنگا
هاي فعالي و بروز رفتارتوان این فرضیه را مطرح کرد که احتمالاً بیش(، مي2010)واندرهلدن و همکاران، 

 با افزایش کوهرنس در نواحي یاد شده مرتبط باشد. ADHDتکانشي در کودکان داراي 
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 روش

 -DHD ) تلال نقص توجه همراه با بیش فعاليداراي اخ دختر( 3پسر و  10کودک ) 13مطالعه بر روي
 -ADHD ) داراي اختلال نقص توجه، بدون بیش فعالي دختر( 3پسر و  7کودک ) 10نوع مختلط( و 
 نوع کم توجه و -ADHDبراي   8.6سال و با میانگین سني  12تا  6در محدوده سن  نوع کم توجه(

وجه به مطالعات قبلي مشخص شده است نوع مختلط صورت گرفته است. با ت -ADHDبراي   8.61
لیکن براي کنترل متغیر  ،که جنسیت نقش چنداني در تعیین میزان کوهرنس در حالت استراحت ندارد
داد این متغیر بین دو گروه سن، آزمون آماري واریانس بین دو گروه صورت پذیرفت که نتایج نشان 

اساس مشاهدات  بر DSM-IVفعالي براساس هاي نقص توجه و بیشاختلاف معناداري ندارد. معیار
و تشخیص فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان در  SNAP-IVهاي کانرز، رفتاري، آزمون

 مرکز چند تخصصي اعصاب و روان کودک و نوجوان همراه در شهر تبریز صورت گرفته است. 
 هاي ورود به این پژوهش عبارت بودند از:معیار

 -2نامه آگاهانه شرکت در پژوهش اخذ شده است. ان در این آزمایش رضایتاز کلیه شرکت کنندگ -1
روانشناختي نظیر اوتیسم، اختلال خواندن و ... براي شرکت کنندگان در پژوهش -سایر اختلالات عصب

کلیه شرکت کنندگان حداقل یک هفته قبل از پژوهش از مصرف داروهاي محرک  -3 .مطرح نبوده است
کدام از شرکت کنندگان این پژوهش سابقه تشنج و یا هیچ -4اند. دات خودداري کردهاز جمله متیل فنی

اند. در صورت خلل هاي مغزي از جمله ضربه به سر را نداشتههاي نورولوژیکي و همچنین آسیببیماري
 ه است. شددر هر کدام از موارد فوق، آزمودني از آزمون حذف 

 ابزار

( به Canner's Teacher Rating Scale -CTRSز فرم معلم )بندي کانرمقیاس درجه :کانرز

رود )کانرز و طور متداول براي پژوهش و ابزاري بالیني براي ارزیابي رفتار کودکان در کلاس به کار مي
اي است که هر گویه داراي گویه 39و  28(. مقیاس کانرز فرم معلم داراي دو نسخه ي 1998همکاران، 

اي استاندارد شده در گویه 28شود. در این پژوهش از نسخه ي نمره گذاري مي 3تا  0گزینه بوده و از  4
مذکور به روش ضرایب پایاني مقیاس  ( استفاده گردیده است.1392تبریز )بهاري قره گوز و همکاران، 

 بدست آمده است. 80/0و  89/0ي دو هفته براي بیش فعالي و نقص توجه به ترتیب بازآزمایي با فاصله
دار ها تفاوت معنيي خرده مقیاسهاي عادي و بالیني در همههاي گروهلاکي، بین نمرهبه لحاظ روایي م

 (.1392)بهاري قره گوز و همکاران،  گزارش شده است

سوال است که معمولاً  18این مقیاس داراي : )فرم والدین( SNAP-IVبندی مقیاس درجه

؛ سوانسون و همکاران 1994رود )سوانسون، به کار مي ADHDهاي بندي و تعیین زیرگروهبراي درجه
اختصاص  HDسوال نیز به تشخیص  9و  ADDسوال مربوط به تشخیص  9سوال،  18(. از 1992
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ه داد. بر اساس پژوهش صدرالسادات و ئتوان ارامقیاس سه نوع تشخیص مي با کمک این ،دارد. بنابراین
کند. واریانس را تعیین ميدرصد  56عامل است که مجموعا (، این مقیاس داراي سه 1386همکاران )

 گزارش شده است.درصد  90آلفاي کرونباخ نیز برابر 

و با نرم افزار  MITSARکاناله  19فایر در شرایط چشم بسته و از طریق آمپلي EEG: EEGثبت 

WinEEG هرتز توسط کلاه  250برداري با نرخ نمونهEEGcap 19 ام بین کاناله )براساس نظ
( ثبت گردید. در ثبت اولیه، مونتاژ تک قطبي با مرجع میانگین دو گوش استفاده گردید. به 20-10المللي 

شرکت کنندگان توضیح داده شد که در حین ثبت از حرکات اضافي پرهیز نموده و در حالت راحت باشند. 
-الب شدن امواج آهسته ميدر ضمن، در حین ثبت از چرت زدن احتمالي شرکت کنندگان )که منجر به غ

 50هرتر تا  0.1دقیقه سیگنال با فیلتر میان گذر  5شود( جلوگیري به عمل آمد. براي هر شرکت کننده 
ثانیه از سیگنال عاري از آرتیفکت براي آنالیز طیفي مورد  90هرتز ثبت گردید که به طور میانگین 

صورت دستي توسط متخصص امر صورت استفاده قرار گرفت. شایان ذکر است که حذف آرتیفکت به 
 گرفت.

تواند کوهرنس نشان دهنده ضریب همبستگي بین دو سیگنال است که مي :آنالیز طیفی کوهرنس

 1تواند مقداري بین صفر تا معیاري از ثابت بودن فاز بین دو سیگنال در یک فرکانس خاص باشد و مي
در حالي که  ،یاد فاز بین دو سیگنال استاتخاذ کند. کوهرنس صفر نشان دهنده تغییرات بسیار ز

مبیّن آن است که دو سیگنال در طول زمان اختلاف فاز ثابتي دارند )صانعي و چمبرز،  1کوهرنس 
 (FFT) 1هاي زماني از الگوریتم تبدیل فوریه سریع(. براي به دست آوردن طیف فرکانس سیگنال2008

 25هرتز تا  8هرتز(، آلفا ) 8هرتز تا  4هرتز(، تتا ) 4هرتز تا  1هاي فرکانسي رایج دلتا )شده و بانداستفاده 
 هرتز( مورد مطالعه قرار گرفت.  30هرتز تا  25هرتز( و بتاي بالا ) 25هرتز تا  12هرتز( و بتا )

محاسبه کوهرنس از طریق رابطه متداول آن صورت گرفته است. این رابطه عبارت است از )صانعي و 
 (:2008چمبرز، 

 
در آن  که      *

jiij XXC هاي بین کانال 2، همان ضرایب همبستگي ضربيi  وj  در

EEG  است. این رابطه، براي محاسبه کوهرنس در یک فرکانس خاص است. در این مطالعه با توجه به

                                                           

1 - fast Fourier transform 
2 - Cross correlation  
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هاي واحد با توجه به رابطه فوق در فرکانسهاي فرکانسي متداول مدنظر هستند، کوهرنس اینکه طیف
 محاسبه گردیده است و سپس میانگین گیري در محدوده فرکانسي مورد نظر صورت پذیرفته است.

هاي فرکانسي دلتا، تتا، آلفا و بتا، از براي مقایسه کوهرنس دو گروه در باند :تجزیه و تحلیل آماری

جفت الکترود  24استفاده شد. جمعا کوهرنس  (MANOVA)آنالیز واریانس بین گروهي چند متغیره 
اند. این جفت تمپورال بین دو نیمکره است، مورد مطالعه قرار گرفته -که مربوط به نواحي فرونتو

-FP2-T3, FP2-T5, FP2-C3, FP2-P3, F4-T3, F4-T5, F4الکترودها عبارتند از: 

C3, F4-P3, F8-T3, F8-T5, F8-C3, F8-P3 فرونتال راست و تمپورال  )در ارتباط بین
 ,FP1-T4, FP1-T6, FP1-C4, FP1-P4, F3-T4, F3-T6, F3-C4, F3-P4چپ( و 

F7-T4, F7-T6, F7-C4, F7-P4 .)در ارتباط بین فرونتال چپ و تمپورال راست( 

 

 نتایج  

ن هاي فرکانسي مختلف به دست آمد. ایجفت الکترود و در باند 24براي  2و 1نتایج مندرج در جدول 
جفت الکترود در باند  4در  ADDنسبت به افراد  ADHDدهد که کوهرنس در افراد نتایج نشان مي

هاي باند (. جفت الکترود1دار نشان داده است )جدول آلفا و یک جفت الکترود در باند دلتا، افزایش معني
 FP2-T5و جفت الکترود باند دلتا   FP2-T5, F8-T3, FP2-T3, F4-T5آلفا عبارتند از 

، به تفکیک 1باشند. در شکل هستند که همگي ارتباط دهنده نواحي تمپورال چپ و فرونتال راست مي
دار بوده است، خطوطي ها معنيیزان تفاوت کوهرنس در آنهایي که مباند فرکانسي، بین جفت الکترود

 رسم شده است.

 بحث

کره مغز پرداختیم. این مطالعه دو نیم بینEEG هايدر این مطالعه به بررسي کوهرنس در جفت الکترود
نوع کم توجه صورت گرفته است. با توجه به  -ADHDنوع مختلط و  -ADHDبر روي دو گروه 

-ها در بروز بیشدهند و تفاوت آشکار آنهاي مشترکي را بروز مياین که دو گروه در نقص توجه ویژگي

هاي تکانشي و/یا اثر ترکیبي ه بیش فعالي و رفتارهاي دوگروه را بتوان تفاوتفعالي است، بنابراین مي
 بیش فعالي و کم توجهي نسبت داد. 

نسبت به کودکان  ADHDنشان داد که کودکان با طیف ترکیبي اختلال  نتایج پژوهش حاضر
ADHD- دهند. اي را در نوسانات مغزي با فرکانس آلفا بروز مينوع کم توجه کوهرنس افزایش یافته

به طور اختصاصي مربوط به نواحي بین فرونتال راست و تمپورال چپ است. افزایش این افزایش 
دهنده ثابت بودن فاز بین دو سیگنال در طول زمان است )صانعي و کوهرنس بین دو سیگنال، نشان

تواند به دو دلیل رخ دهد: دلیل نخست وجود ثابت بودن فاز مي EEGهاي (. در سیگنال2008چمبرز، 
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فعالیت  ،مي بر روي پوست سر و یا از طریق بافت مغز و جمجمه است. به این ترتیبانتقال حج
الکتروفیزیولوژیکي رخ داده در یک ناحیه از مغز ممکن است با یک اختلاف فاز ثابت در دو ناحیه مختلف 

دهد و هاي مجاور رخ ميو از طریق دو الکترود متفاوت ثبت شود. به طور معمول، این مساله در الکترود
هاست. اما دلیل دوم براي ثابت بودن فاز و بالا بودن مهمترین دلیل بالا بودن کوهرنس بین این الکترود

کوهرنس بین الکترودها، اتصالات سیناپسي و دخیل بودن یک مدار عصبي ثابت بین دو ناحیه از مغز 
رقرار باشد، فعالیت یک ناحیه است. اگر بین دو ناحیه )عمدتا دور از هم( مدار سیناپسي نسبتا ثابتي ب
توان گفت که دو ناحیه با یک همواره با اختلاف فاز ثابتي به ناحیه دوم خواهد رسید و به این ترتیب مي

-اند. از آنجا که در این مطالعه جفت الکتروداختلاف زماني ثابت درگیر یک کارکرد مغزي مشترک شده

ثر انتقال حجمي صرف نظر کرده و تنها اثر اتصال سیناپسي توان از ااند، ميهاي دور از هم بررسي شده
توان گفت که نواحي تمپورال چپ و فرونتال راست در گروه را مد نظر قرار داد. به همین خاطر، مي

نوع مختلط، بیش از حد درگیر کارکرد مغزي مشترکي  -ADHDکودکان با طیف ترکیبي اختلال 
ن دو گروه که هر دو در نقص توجه مشترک هستند صورت گرفته اند. با توجه به آنکه مطالعه بیشده

توان گفت که این کارکرد مشترک مربوط به اختلال عدم توجه نیست، بلکه مربوط به تفاوت دو است، مي
 هاي تکانشي و/ یا اثر تعاملي بیش فعالي/تکانشگري و کم توجهي  است.گروه، یعني بیش فعالي و رفتار

نسبت به کودکان  ADHDدهند که یک افزایش کوهرنس در کودکان ميمطالعات قبلي نشان 
این  .(2010؛ داپاي و همکاران، 2007؛ کلارک و همکاران، 2007سالم وجود دارد )موریس و همکاران، 

( و هم بین نواحي دو نیمکره )کلارک و 2007افزایش هم بین نواحي یک نیمکره )موریس و همکاران، 
هاي ( دیده شده است. همچنین این افزایش کوهرنس در باند2010؛ داپاي و همکاران، 2007همکاران، 

دیده  (2007کاران، ( و تتا و بتا )کلارک و هم2007فرکانسي مختلف از جمله آلفا )موریس و همکاران، 
نوع مختلط نسبت  -ADHDشود که افزایش کوهرنس در گروه شود. در مطالعه حاضر، مشاهده ميمي

نوع کم توجه بیشتر در باند فرکانسي آلفا و در نواحي بین فرونتال و تمپورال بوده  -ADHDبه گروه 
 (.1ج و جدول -1است )شکل 

-( تایید مي2012( و همچنین سیلویا و همکاران )2010هاي واندرهلدن و همکاران )نتایج پژوهش

کنند که افزایش کوهرنس در باند آلفا در نواحي فرونتال، تمپورال و پاریتال مرتبط با حرکات ارادي، 
هاي هاي حرکتي جدید است. با توجه به این نتایج و همچنین یافتهآمادگي براي عمل و یادگیري مهارت

ضیه را مطرح کرد که افزایش کوهرنس در باند فرکانسي آلفا مرتبط با توان این فراین پژوهش، مي
حرکت بوده و به طور خاص افزایش این شاخص بین نواحي فرونتال راست و تمپورال چپ در کودکان 

ADHD-  نوع مختلط نسبت به کودکانADHD- هاي دلیلي براي بروز رفتار تواندنوع کم توجه مي
شود که کارکرد همچنین با توجه به مفهوم کوهرنس این فرضیه مطرح مي تکانشي و بیش فعالي باشد.
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مشترک غیر متعارف بین ناحیه تمپورال چپ و فرونتال راست و دخیل بودن یک مدار سیناپسي ثابت در 
تواند به عنوان ویژگي اختصاصي بیش فعالي و همچنین به عنوان معیاري طي زمان بین این نواحي، مي

 در نظر گرفته شود. AD/HD هاينوع مختلط و یا افتراق زیرگروه -ADHDدر تشخیص 

 

 گیری نتیجه
ه با فعالیت یک مدار سیناپسي انوع مختلط، همر -ADHDهاي تکانشي و بیش فعالي در کودکان رفتار

ثابت بین نواحي تمپورال چپ و فرونتال راست است که این مدار در طول زمان دینامیک و تغییرات لازم 
نوع مختلط در  -ADHDندارد. این نتیجه با توجه به افزایش کوهرنس بین این نواحي در کودکان را 

شود. با این وجود، این فرضیه همچنان به نوع کم توجه استنباط مي -ADHDمقایسه با کودکان 
یز بر اي با حجم بزرگتر صورت گیرد. همچنین آنالتواند با نمونهمطالعات بیشتري نیازمند است که مي

یات بیشتري در ئتواند روشن کننده جزدو گروه، ميهاي پیچیده ناشي از کوهرنس در این روي شبکه
 مورد این فرضیه باشد. 

 نکات زیر قابل توجه است: بعد(  فحه)ص 1در شکل 
کوهرنس و عدم وجود خط نیز  ها، نشانگر وجود بالاتر بودن معنادارخطوط ارتباط دهنده بین جفت الکترود

نوع کم توجه است.  -ADHDنوع مختلط نسبت به گروه  -ADHDدر گروه  حاکي از عدم معناداري
نوع کم توجه کوهرنس  -ADHDنوع مختلط نسبت به  -ADHDالف( در باند فرکانسي دلتا گروه 

 دارد.  FP8-T5بالاتري را بین 
هاي مورد بررسي مشاهده نشد. ب( در باند فرکانسي تتا اختلاف معني داري بین دو گروه در جفت الکترود

نوع کم توجه  -ADHDنوع مختلط نسبت به گروه  -ADHDج( در باند فرکانسي آلفا گروه 
 دارد. F4-T5, F8-T3, FP2-T3, FP2-T5هاي کوهرنس بالاتري را بین جفت الکترود

 سي مشاهده نشد.هاي مورد بررد( در باند فرکانسي بتا اختلاف معني داري بین دو گروه در جفت الکترود
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نوع  -ADHDنوع مختلط نسبت به گروه  -ADHD: کوهرنس در چهار باند فرکانسی در گروه 1شکل

 کم توجه
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نوع  -ADHDبرای بررسی تفاوت میزان کوهرنس دو گروه  MANOVA: خلاصه نتیجه 1جدول 

 های فرونتال راست و تمپورال چپبین جفت الکترود نوع کم توجه -ADHDمختلط و 
 

 جفت الکترود

 باند فرکانسی

Mean 

Square 
df F P جفت الکترود 

 باند فرکانسی

Mean 
Square 

df F P 

FP2-T3   508/3 028/0 F4-C3   515/0 726/0 
 175/0 973/1 1 502/246 دلتا 104/0 881/2 1 115/268 دلتا
 324/0 020/1 1 233/89 تتا 146/0 279/2 1 418/42 تتا
 301/0 126/1 1 690/110 آلفا 026/0 708/5 1 221/213 آلفا
 726/0 126/0 1 940/10 بتا 291/0 174/1 1 816/23 بتا

FP2-T5   267/7 001/0 F4-P3   131/2 119/0 
 199/0 762/1 1 594/134 دلتا 021/0 230/6 1 735/131 دلتا
 797/0 068/0 1 308/3 تتا 068/0 689/3 1 225/3 تتا
 283/0 216/1 1 054/66 آلفا 049/0 354/4 1 546/159 آلفا
 891/0 019/0 1 795/0 بتا 419/0 681/0 1 427/1 بتا

FP2-C3   839/0 518/0 F8-T3   941/2 049/0 
 284/0 209/1 1 723/155 دلتا 187/0 856/1 1 659/245 دلتا
 304/0 112/1 1 998/18 تتا 171/0 011/2 1 827/79 تتا
 003/0 378/11 1 531/162 لفاآ 112/0 753/2 1 023/168 آلفا
 115/0 703/2 1 703/2 بتا 368/0 845/0 1 152/35 بتا

FP2-P3   302/2 098/0 F8-T5   299/3 034/0 
 124/0 564/2 1 146/111 دلتا 101/0 949/2 1 146/111 دلتا
 452/0 587/0 1 125/6 تتا 499/0 474/0 1 125/6 تتا
 224/0 572/1 1 007/73 آلفا 130/0 488/2 1 007/73 آلفا
 066/0 762/3 1 210/0 بتا 915/0 012/0 1 210/0 بتا

F4-T3   305/1 305/0 F8-C3   006/1 430/0 
 596/0 290/0 1 491/40 دلتا 098/0 001/3 1 655/287 دلتا
 364/0 861/0 1 530/33 تتا 447/0 600/0 1 058/20 تتا
 046/0 496/4 1 183/171 آلفا 062/0 888/3 1 175/154 آلفا
 541/0 387/0 1 876/10 بتا 552/0 424/0 1 216/10 بتا

F4-T5   806/3 021/0 F8-P3   610/2 070/0 
 284/0 211/1 1 248/49 دلتا 053/0 189/4 1 147/166 دلتا
 651/0 211/0 1 297/1 تتا 189/0 843/1 1 227/11 تتا
 025/0 811/5 1 134/91 آلفا 025/0 785/5 1 292/128 آلفا
 963/0 002/0 1 021/0 بتا 889/0 020/0 1 072/0 بتا

 
 در سطر مربوط به جفت الکترودها بیانگر مقدار لامبداي ویلکز است. P و Fمقادیر 
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نوع  -ADHDبرای بررسی تفاوت میزان کوهرنس دو گروه  MANOVA: خلاصه نتیجه 2جدول 

 فرونتال چپ و تمپورال راست هایبین جفت الکترود نوع کم توجه -ADHD مختلط و 
 جفت الکترود

 باند فرکانسی

Mean 

Square 
df F P جفت الکترود 

 باند فرکانسی

Mean 
Square 

df F P 

FP1-T4   246/0 908/0 F3-C4   799/0 541/0 
 112/0 759/2 1 240/304 دلتا 419/0 679/0 1 695/81 دلتا
 725/0 128/0 1 719/15 تتا 596/0 290/0 1 234/14 تتا
 822/0 052/0 1 361/6 آلفا 395/0 754/0 1 434/32 آلفا
 754/0 101/0 1 220/7 بتا 673/0 183/0 1 117/2 بتا

FP1-T6   091/1 391/0 F3-P4   539/0 709/0 
 214/0 645/1 1 705/122 دلتا 162/0 099/2 1 493/60 دلتا
 608/0 272/0 1 131/18 تتا 901/0 016/0 1 125/0 تتا
 393/0 759/0 1 367/39 آلفا 476/0 527/0 1 912/63 فاآل

 756/0 099/0 1 708/3 بتا 577/0 321/0 1 473/0 بتا
FP1-C4   113/0 976/0 F7-T4   866/0 503/0 

 345/0 935/0 1 516/123 دلتا 562/0 384/0 1 440/54 دلتا
 647/0 216/0 1 125/6 تتا 897/0 017/0 1 547/1 تتا
 172/0 002/2 1 313/39 آلفا 937/0 006/0 1 790/0 آلفا
 194/0 801/1 1 431/9 بتا 944/0 005/0 1 262/0 بتا

FP1-P4   591/0 674/0 F7-T6   570/1 225/0 
 168/0 037/2 1 858/69 دلتا 281/0 227/1 1 536/56 دلتا
 735/0 118/0 1 745/0 تتا 575/0 325/0 1 231/6 تتا
 381/0 802/0 1 518/104 آلفا 271/0 275/1 1 301/39 آلفا
 211/0 663/1 1 179/2 بتا 605/0 276/0 1 768/4 بتا

F3-T4   130/1 373/0 F7-C4   779/0 553/0 
 229/0 538/1 1 550/202 دلتا 260/0 338/1 1 061/16 دلتا
 962/0 002/0 1 128/0 تتا 936/0 007/0 1 012/0 تتا
 533/0 402/0 1 474/23 آلفا 133/0 437/2 1 905/165 آلفا
 448/0 598/0 1 017/21 بتا 919/0 011/0 1 025/0 بتا

F3-T6   721/0 589/0 F7-P4   248/1 326/0 
 130/0 482/2 1 992/122 دلتا 317/0 051/1 1 818/47 دلتا
 317/0 049/1 1 302/11 تتا 964/0 002/0 1 008/0 تتا
 145/0 286/2 1 883/59 آلفا 348/0 920/0 1 660/65 آلفا
 296/0 150/1 1 922/11 بتا 864/0 030/0 1 083/0 بتا

 
  در سطر مربوط به جفت الکترودها بیانگر مقدار لامبداي ویلکز است. P و Fمقادیر 
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