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  مقدمه

ــدگي  ــف درخودمان ــتلالات طي ــي  اخ  Autism(ذهن

Spectrum Disorder: ASD ( شرايطي از تكامل عصبي است كه
با نقـص در ارتباطـات و تعـاملات اجتمـاعي و وجـود الگوهـاي       

ايـن  . )1(شـود  تكراري در رفتار، علايق و فعاليت ها شناخته مـي 
شــود، مطالعــات هــا اغلــب در دوران كــودكي ظـاهر مــي ويژگـي 

اپدميولوژيك اخير، شيوع اختلالات طيف درخودماندگي ذهنـي را  
بـا وجـود تحقيقـات    . )2(كنـد كودك بـرآورد مـي   68نفر در هر 1

گســترده، هنــوز مناقشــات بســياري دربــاره مشخصــات ريخــت  
ــه      ــان ب ــز مبتلاي ــانه مغ ــب شناس ــردي و عص ــانه، عملك شناس

ــدگي ذهنــي وجــود دارد  ، ولــي اســاس عصــبيِ)3-6( درخودمان
دي نامشـخص بـاقي مانـده    تا حد زيـا  ASDتغييرات رفتاري در 

هــاي نروفيزيولوژيكــال و تصــويربرداري عصــبي تكنيــك. اســت
متعددي به منظور درك همبستگي ميـان عملكـرد مغـز و رفتـار     

در . گيـرد اندگي ذهني مورد استفاده قرار مـي مبتلايان به درخودم
ي كمـــي هـــا، در حـــال حاضـــر الكتروانســـفالوگرافميـــان آن

)Quantitative electroencephalography: QEEG ( مورد توجه
اي ز آن گزارش شده و به طور فزاينـده ويژه است و نتايج زيادي ا

در مطالعـات پيرامـون اخــتلالات تكامـل عصــبي، بـه خصــوص     

 چكيده
اختلالاتي در اتصالات عصبي در دو سطح محلي ) Autism Spectrum Disorder: ASD(گي ذهني اختلالات طيف درخودماند :زمينه و هدف

يك ) Quantitative Electroencephalography: QEEG(الكتروانسفالوگرافي كمي . در نظر گرفته مي شوند) يكپارچه(و سراسري ) موضعي(
اين بررسي يافته هايي كليدي از كاربردهاي . عملكرد و اتصالات مغز را فراهم مي سازدتكنيك غيرتهاجمي است كه امكان اندازه گيري بسيار دقيقي از 

QEEG اندگي در مبتلايان به طيف اختلالات درخودماندگي ذهني، به منظور ارزيابي اين روش در توصيف عملكرد مغز و دسته بندي مبتلايان به طيف درخودم
  .ذهني را شامل مي شود

با وجود . به ارزيابي فعاليت خود به خودي مغز و سيگنال هاي مغزي تحت تاثير محرك هاي تجربي كنترل شده مي پردازد QEEGمطالعات  :روش بررسي
در مغز مبتلايان به كه -به تغيير در اختلالات عملكرد تنظيم عصبي  QEEGنتايج متناقض، تجزيه و تحليل مقالات نشان دهنده آن است كه مشخصه هاي 

  . اما نكته مهم نوع مشخصه بكار برده شده است حساس هستند -هني ديده مي شوددرخودماندگي ذ
استفاده از . ممكن است به تشخيص مناطقي كه تغيير عملكرد مغز و ناهنجاري هاي اتصال در آن ها رخ مي دهد، كمك كند QEEGبنابراين  :يافته ها

در مبتلايان به  QEEGي مي تواند به يافتن الگوهاي مشخص از حالت هاي غيرطبيعي تكنيك هاي پيشرفته براي افزايش ويژگي ها و محلي سازي فضاي
  .طيف اختلالات درخودماندگي ذهني منجر شود و راه را براي توسعه استراتژي هاي مداخله اي مناسب هموار سازد

مهارِ / و يك اختلال در تعادل در سيستم تحريك  مي گردد اختلالدچار ، احساسات، زبان و شناخت افراد رفتاراي مانند  ابعاد چندگانه ASD در: نتيجه گيري
با توجه به پيچيدگي تعاملات مغزي در . تواند منجر به اختلالات سخت افزاري متعدد و متنوعي گردداست كه مي - و به تعبير ديگر نرم افزاري  –سيستم عصبي 

تواند راهي مناسب براي مطالعه تغييرات ديناميك آن، به مي الكتروانسفالوگرافبر ديناميك آشوبناك  نگر مبتنياستفاده از ابزار كل ،الكتروانسفالوگرافمطالعه 
  .منظور تشخيص و حتي دنبال نمودن روند درمان باشد

 ، كل نگريغيرخطياختلالات طيف درخودماندگي ذهني، الكتروانسفالوگرافي كمي، تابع شباهت همدوسي، عدم تقارن، تكنيك هاي تشخيص : هاواژه كليد
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ASDدر تـازه تـرين مقـالات ارايـه     . گيرد، مورد استفاده قرار مي
بـه اخـتلال درخودمانـدگي ذهنـي از      )7( شده در مجامع علمـي 

ديدگاه سيبرنتيك نگاه شـده اسـت كـه افـق جديـدي در بحـث       
در ميان مقـالات ديگـر   . تشخيص و درمان اين اختلال باز ميكند

به ارزيابي اختلالات رفتاري، پاسخ به درمـان و نـاهمگوني آنهـا    
و دقـت   EEGسـهولت و سـادگي روش   . )8( پرداخته شده است

هـاي تجزيـه و   آن در ثبت فعاليت مغز بـا پروتكـل   ايميلي ثانيه
تحليل استاندارد شده در كنار هـم قـرار گرفتـه و فرصـتي بـراي      

م آناليزي با جزئيات كامل از عملكـرد و اخـتلالات مغـز را فـراه    
 پديـده آمـده، كـه    EEGهاي تجزيـه و تحليـل   تكنيك. آوردمي

هاي آناليز سيگنال را شـامل  دهاي جالب توجهي از پروتكلكاربر
توجهي از عملكرد مغـز را  هاي جديد و قابل شود، اندازه گيريمي

بـه بررسـي اثـر     )9( در يك مطالعـه بـاليني ديگـر   . دهدبه ما مي
بخشي روش الگوي درمان چنـد بعـدي كـل نگـر در اخـتلالات      
طيف درخودماندگي ذهني پرداخته شده اسـت كـه تاييـد كننـده     
نگرش سيبرنتيك به اختلال درخودماندگي ذهني مبتني بـر كـل   

  .نگري است كه در درمان اختلال استفاده شده است
يـف  را اينگونـه تعر  QEEGآكادمي نورولوژي آمريكا، 

تال ثبت شده به صورت ديجي EEGپردازش رياضيِ ...": كند مي
هاي خاصي از شكل موج، تبـديل  به منظور برجسته نمودن مولفه

EEG يـا نتـايج   اي كه اطلاعات مربوطه زماني به فرمت يا حوزه
 QEEGبنـابراين  . )10("... سـازد  عددي وابسـته را شـفاف مـي   

هـاي  امپيوتري شده را بـراي تبـديل داده  هاي رياضي كالگوريتم
EEG هاي فركانسي مـورد توجـه بـه كـار     خام به تعدادي از باند
 ـپنج باند فركانسي گسترده. بردمي ه طـور معمـول مـورد    اي كه ب

، تتـا  )هرتـز  5/3تـا   5/1(دلتـا  : گيرند، عبارتند از مطالعه قرار مي
 30تـا   5/12(، بتـا  )هرتـز  5/12تـا   5/7(، آلفا )هرتز 5/7تا  5/3(

علاوه بر اين، ريتمي به نـام  . )11() هرتز 70تا  30(و گاما ) هرتز
هم وجود دارد كه بيشتر شبيه ريتم آلفا است و با وجود  muريتم 

وجـود نـدارد، در    EEGاينكه در دسته بندي بانـدهاي اسـتاندارد   
اي مورد مطالعـه قـرار   به طور گسترده ASDتحقيقات مربوط به 

طــي مشــاهده اعمــال  muبعــد از حــذف .  )13, 12( گيــردمــي
، انعكاس عملكرد سيستم نورون آينه )زيست شناختي(بيولوژيكي 

مـورد بررسـي قـرار    ) Mirror Neuron System :MNS(اي 
بـه نوبـه خـود منشـاء و هسـته       MNSاخـتلال در  . گرفته است

 شـود پيشـنهاد مـي   ASDنقصانهاي اجتماعي مشـاهده شـده در   
ممكن است در حالت استراحت، با چشمان  EEGهاي ثبت. )14(

صـي را انجـام   بسته يا باز و يـا در حـالتي كـه افـراد كارهـاي خا     
  .دهند، صورت گيرد مي

  متغيرهاي مورد مطالعه
اين بخش به بيان روش تحقيق و متغيرهـاي مـورد    در

. مطالعه در مقالات مختلف و نحـوه بررسـي مقـالات ميپـردازيم    
يــك بررســي حقيقات انجــام شــده، ترســي سيســتميِبرمنظــور از 

هدفمند بر مطالعات مختلف در حوزه اختلال درخودماندگي ذهني 
ارائه  هدف از تحقيق. استفاده شده باشد QEEGكه در آنها از از 

در تشــخيص  QEEGســاختاري منســجم از چگــونگي كمــك  
اسـت و ارايـه راهبـرد    مبتلايان به اختلال درخودمانـدگي ذهنـي   

باشد تا محققان بـا مطالعـه   در اين حوزه ميمطالعات بعدي براي 
مسير تحقيقات گذشته از  سازمان يافتهاين مقاله برآوردي كلي و 
كليه مقالات مـورد مطالعـه در حـوزه    . در اين زمينه بدست آورند

صـورت   QEEGاختلال درخودمانـدگي ذهنـي و بـا اسـتفاده از     
  :ر است مقاله به شرح زيكلي ساختار . اندگرفته

 به دستيابي روش هايQEEG 

 استفاده ازQEEG و روشها  درخود ماندگي ذهني براي
 ثبت آن

o   ثبتQEEG در حالت استراحت 

o  ثبتQEEG هاي خاصطي فعاليت 

o  استفاده ازQEEG    هـاي  جهت طبقـه بنـدي زيرگـروه
 مبتلايان به درخودماندگي ذهني

توضـيح مختصـر   به  "QEEG دستيابي به هايروش"در بخش 
استفاده  "و مفاهيم آن خواهيم پرداخت و در QEEGثبت اصول 

بـه  "و روشـها ثبـت آن   درخـود مانـدگي ذهنـي    براي QEEG از
در  QEEGهاي اخيـر انجـام شـده پيرامـون كاربردهـاي      فعاليت

و در ادامـه بـا    خودماندگي ذهني تشخيص مغزي مبتلايان به در
شـده  مـي  الكتروانسـفالوگرافي ك سه رويكرد مهم در اصول ثبت 

ثبت در حالت استراحت و ثبت طي فعاليـت خـاص و ثبـت    : يعني
بـه  جهت طبقه بندي زير گروهاي اختلال درخودمانـدگي ذهنـي   

مقـالات  هاي هـر يـك از مـوارد فـوق در     بحث و بررسي و يافته
  .پرداختخواهيم مختلف 

 
 روش بررسي

 EEG، داده هاي خام QEEGبراي تجزيه و تحليل 
اي از الكترودها كه از طريق مجموعهه صورت غيرتهاجمي ب

 10 - 20يا  10 -10معمولا توسط سيستم جايگذاري بين المللي 
سپس . شوندآوري ميگيرند، ثبت و جمعبر روي جمجمه قرار مي

هاي ري شده براي استفاده در الگوريتمآواطلاعات جمع
به طور مثال تبديل (شود مپيوتري به حوزه فركانس تبديل ميكا
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باندهاي فركانسي ي جمجمه در و نقشه) Welchيه، روش فور
  . )15(آيد مختلف به دست مي

مطلـق و نسـبي   ) Spectral Power: SP(توان طيفـي  
از حـوزه زمـان بـه حـوزه      EEGعبارت اسـت از تبـديل مقـادير    

فركــانس جهــت ارائــه اطلاعــات در مــورد اجــزاي هــارمونيكي  
اطلاعاتي را در مورد توزيع فعاليت ) فضايي(ناليز مكاني آ. سيگنال

الكتريكي در مغز و اتصال در ميان منـاطق قشـر مغـز از طريـق     
  .آوردفراهم مي آناليزهاي انسجام و تقارن

هاي متعادل سيستمي به وسيله EEGهاي توان طيف
بانـدهاي فركانسـي    در) آناتوميكال(ي تشريحي ي پيچيدهكننده

فرآيندهاي ساقه مغز، تالاموس و قشـر  . گردندظيم ميمختلف تن
ــا ــز ب ــوده مغ ــام   ت ــتفاده از تم ــا اس ــه ب ــزرگ ك ــاي عصــبي ب ه

ر اين تنظـيم  اصلي د) هاي عصبي انتقال دهنده(نروترنسميترهاي 
طيـف تـوان در افـراد سـالم، كـاملا      . باشندنقش دارند، درگير مي

ترها صورت اتيك توسط نروترنسميپايدار است زيرا تنظيم هموست
تواننـد ناشـي از   حالي كه برخي اختلالات روانـي مـي   گيرد درمي

 .  )16(اختلال در اين تنظيمات باشند

را ) كوپـل (ه يكنوايي هت همدوسي، درجمعيار تابع شبا
هاي عصبي خاص، كه در ي مجموعههاي توليد شدهبين سيگنال

. كنـد اند، اندازه گيـري مـي  جاورت الكترودهاي ثبت قرار گرفتهم
بـا   هاي عصـبي نوسـاني همزمـان، فعاليـت الكتريكـي     مجموعه

هنگـامي كـه يـك    . دهنـد خواص طيفي مشترك را نمايش مـي 
تواننـد بـه   هاي عصبي مين گروهگيرد، ايرخ مينوسان همزمان 

هـا  هـاي ارتبـاطي آن   ارتباط برقرار كنند، زيرا دريچه طور موثري
  .)17(شونددي و خروجي به طور همزمان باز ميبراي ورو

ي مغـزي  تقارن مغزي ناشي از تخصـص نيمكـره   عدم
يكپارچه يا سراسـري در دو  باشد، به طوري كه فعاليت عصبي مي

رچند نشان داده شـده اسـت كـه    ه. ي مغز يكسان نيستنيم كره
هـاي مغـزي در قابليـت، ثابـت و وابسـته بـه       هاي نيمكرهتفاوت

 ـ. ساختار نيست اما در معرض فرآيندهاي پويا قرار دارد ر اسـاس  ب
اند بـا توجـه بـه برانگيختگـي و يـا      تواين ديدگاه، عدم تقارن مي

 عوامل ديگر در درون و بيرون به صورت جداگانه، متفـاوت باشـد  
)18(.  

انسي، و بهسازي تفسير همزمان اطلاعات مكاني و فرك
، ديـدگاهي كمـي از تحـول    EEGهاي متوالي آنها در طول دوره

و  آوردل بين نواحي مختلف مغز، فراهم مـي فعاليت دروني از اتصا
هايي درباره ي ساختار كاركردي شبكه هاي عصبي بنابراين نشانه

  .شوداصل ميدر تنظيمات استاتيك و ديناميك ح
  ي، لازم است كه يكـاليز كمـار بردن آنـپيش از به ك

ابتدا كـل سـيگنال بـه منظـور     . گام پيش پردازش نيز انجام شود
 هـاي مسـاوي تقسـيم   رسي و حذف نويزهاي بـديهي بـه دوره  بر

اي بـا اسـتفاده از   سپس هر آرتيفكت بـاقي مانـده  . شودبندي مي
  .گرددانس حذف ميفيلترهاي پايين گذر، بالاگذر يا تك فرك

تر از نيم هرتـز، ناشـي   هاي كمدر اغلب موارد، فركانس
-هرتز، ناشي از آرتيفكـت  60تر از هاي حركتي، و بالااز آرتيفكت

گرچـه عمليـات دوم   شوند، اهاي عضلاني، توسط فيلتر حذف مي
فيلتر تك فركانس ). كندليز باند گاما را دچار اختلال ميامكان آنا

ي خطـوط تـوان   هـايي را كـه بـه وسـيله    كـت امكان حذف آرتيف
  .سازدشوند، فراهم ميالكتريكي ايجاد مي

توان ل طيفي را بعد از پيش پردازش، ميتجزيه و تحلي
 Power Spectral(چگالي طيـف تـوان   . به سيگنال اعمال كرد

Density:PSD (توان با تبديل سيگنال از حوزه زمـان بـه   را مي
هـاي مختلفـي ماننـد تبـديل     وزه فركانس، با استفاده از تكنيكح

و يـا روش  ) Fast Fourier Transform: FFT(فوريـه سـريع   
Welch  ي بــه وسـيله . )19( محاسـبه نمــودPSD انــدازه تــوان ،

ا ايـن حـال، از آن جـايي كـه     ب. توان به دست آوردسيگنال را مي
هاي اندازه توان، به طور قابل توجهي در افراد مختلف گيرياندازه

ي ضرايب توان بين ست، اين اندازه گيري براي محاسبهمتفاوت ا
رتيفكـت  تـاثير آ  هـا داشـته و  كه تنوع كمتري در انسـان  -باندها 

. يـرد گبيشتر مـورد اسـتفاده قـرار مـي     -هد دكمتري را نشان مي
شوند، و با تقسيم توان كاملِ يـك  ضرايب توان با درصد بيان مي

. آيـد كنار كل توان مطلق طيف بـه دسـت مـي   باند بخصوص در 
يا ) α/θبه عنوان مثال(توان فقط بين دو گروه ضرايب توان را مي

) α + β/θ + δبـه عنـوان مثـال    (بـين مجموعـه اي از بانـدها    
  .محاسبه كرد

، هنگام FFTهاي آناليز طيفي كلاسيك، مانند تكنيك
بـا ايـن   . هاي ايستان بسيار مفيد هسـتند تجزيه و تحليل سيگنال

هاي غير ايسـتان، ماننـد   هنگام سر و كار داشتن با سيگنال وجود
عــات در ، اشــكال بــزرگ عــدم حفــظ اطلا   EEGســيگنال 

ايـن  . شـود هاي فركانسي مشاهده ميموقتيِ مولفه مكاني/زماني
دهـد و در يـك   ت تغيير در محتواي فركانسي رخ مياتفاق به عل

شود تغييراتي در تمام ضرايب فوريه ميلحظه زماني معين، باعث 
غييـر محتـواي   هايي كـه در آنهـا ايـن ت   لذا متمركز ساختن زمان

  . دهد، ممكن نيستفركانس رخ مي
، اطلاعات زماني براي آشكار سـاختن  QEEGدر آناليز 

تحت  -هاي زماني مختلف رصد تغييرات فعاليت مغز در مقياسو 
مـين دليـل در برخــي   بـه ه . مهـم اســت  -يـك رويـداد خـاص    

هاي ديگري مانند تبـديل فوريـه زمـان كوتـاه     مطالعات، تكنيك
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)Short-Time Fourier Transform: STFT (ــتف اده اسـ
ي تواند به عنوان تبديل فوريـه مي STFF در واقع. )20( شود مي

. سيگنال مشاهده شده در يك پنجره زماني محدود، تفسـير شـود  
دهد كه نمايشي امكان ايجاد طيف سيگنال را مي STFFدر واقع 

تصويري از دامنه ضرايب فوريه در يك پنجره زماني است و لـذا  
در زمـان  بيانگر محتـواي فركانسـي سـيگنال در همسـايگي آن     

كـه بـه وسـيله ي پنجـره زمـاني      (بخصوص انتخاب شده اسـت  
  . )21()محدود شده است

مكـان  آناليز طيفي اغلب با تجزيه و تحليل فضائي كه ا
هـاي منـاطق مختلـف مغـز را     خص بين فعاليـت وجود روابط مش

-مـي ) مكـاني (اطلاعات فضايي . باشدسازد، مرتبط مي فراهم مي

از طريـق آناليزهـاي    QEEGتواند به طـور عمـده از اطلاعـات    
تناسب بـين دو نـيم كـره را    . شباهت و تناسب نتيجه گيري شود

 Brain  symmetry(مي توان با استفاده از شاخص تناسـب مغـز   

Index:BSI( محاسبه نمود ،)شاخص  . )23, 22BSI    يـك عـدم
كند و ها كنترل مياص را در طيف فركانس بين نيم كرهتقارن خ

-بيـان مـي  ) حداكثر عدم تقارن( 1و ) تقارن كامل( 0عددي بين 

بــين  EEGعــدم تقــارن توســط تفــاوت در انــدازه تــوان . شــود
شـود و بـه صـورت زيـر     ترودهاي مقابل و متشابه تعريف مـي الك

  : گردد محاسبه مي
( ) ( )BSI LH RH LH RH    

ي چـپ  ندازه توان يك الكترود در نيمكرها LHكه در اين رابطه، 
-ي راست مـي لكترود مشابه آن در نيمكرهاندازه توان در ا RHو 

گيريِ ميـزان  به اندازه گر، تابع شباهت همدوسياز سوي دي. باشد
كـه بـه طـور     EEGهاي فركانسي بين دو سـيگنال  ارتباط طيف

شود، بـراي هـر   هاي مختلف جمجمه ثبت مي همزمان و از مكان
تابع شباهت همدوسي رياضي به صورت . باند فركانسي ثبت است

مجذور همبستگي متقابل بين دو شكل مـوج بـا بانـد فركانسـي     
. )24(شـود تعريف مـي  -يزه شده است منه نرمالكه در دا -خاص 

فرض شده است كه يك شاخص اتصال عملكـردي بـين نـواحي    
گيري تابع شـباهت  در علم اعصاب، اندازه. وجود داردمختلف مغز 

خاصي و همدوسي از طريق همزماني سيگنالهايي كه با فركانس 
  .)25(شودكنند مشخص ميفازهاي مختلف نوسان مي

 QEEGهاي جالب توجـه  نهايتا، يكي ديگر از شاخص
معرفـي  ) 2005(كه به تازگي توسط پاپ جوردانوا و پاپ جوردانو 

باشد كه به عنوان طيف فركانسي مي "نرخ مغز"، )26(شده است
 :با استفاده از فرمول زير محاسبه مي شود  EEGوزن دار 

i i
b ii i

f vf p
v

    With ii
v v  

، بـراي  i = 1(ها مربوط به باند فركانس هستند كه در آن انديس
 متوسط فركانس باند مربوطـه و   fi، )براي تتا و غيره i = 2دلتا، 

Vi در . ر بانـد اسـت  دامنه متوسط پتانسيل الكتريكي مربوط به ه
گي كلـي در ارتبـاط بـا    تواند به عنوان يك ويژنتيجه نرخ مغز مي

  . فعاليت الكتريكي، رواني و متابوليك مغز تعريف شود
هاي خطي هاي توصيف شده در بالا همه روشتكنيك

اسـتفاده   QEEGهـاي  ند و اغلب در تجزيـه و تحليـل داده  هست
، روش غيرخطـي  EEGبا توجه بـه ماهيـت غيرخطـي    . شوندمي

مجموعـه  . تگنال مناسـب تـر اس ـ  براي تجزيه و تحليل اين سي
، QEEGهاي غيرخطي مورد استفاده در تجزيه و تحليـل  تكنيك

 هايكه از طريق روش -اطلاعات جديدي  براي به دست آوردن
باشد، اطلاعاتي از قبيل مناسب مي -خطي قابل تشخيص نيست 

. هاي مغزيرخطي مغزي، پيچيدگي و ثبات وضعيتتعاملات غي: 
ه و تحليل مرتبه بالاتر آماري، ها، مانند تجزيبرخي از اين تكنيك

تجزيه و تحليل پيچيـدگي، و تجزيـه و تحليـل سـنكرون شـدن      
اسـتفاده شـده    ASDدر  QEEGفازي، براي مطالعه سيگنالهاي 

  .است
در نهايت، تجزيه و تحليل از حالت هاي بسيار كوچك 
نشان دهنده تكنيك اميدبخش ديگري است كـه البتـه هنـوز در    

  .شودنمياستفاده  ASDتحقيقات 
هاي تجزيـه و تحليـل آمـاري مراتـب     در ميان تكنيك

. هـاي پيشـرفته اسـت   تر، تجزيه و تحليـل دوطيفـي از روش  بالا
اي اسـت كـه كميـت    ه و تحليل دو طيفي تكنيك پيشـرفته تجزي

-تعيين مي EEGدرجه دوم غيرخطي را در ميان اجزاي سيگنال 

-ن مولفـه دوطيفي، ارتباط فازي ميا به طور مشخص تحليل. كند

سـاس  كنـد و بـر ايـن ا   گيري ميهاي فركانسي مختلف را اندازه
تحليـل  . كندها را اندازه گيري ميدرجه وابستگي ميان اين مولفه

ه انـداز (هـاي مرتبـه سـوم    ي مولفـه دوطيفي توسط تبديل فوريه
تحليـل دوطيفـي نـه    . شـود محاسبه مي) گيري آماري همبستگي

ن هم بستگي دارد، و مي توان آن را تنها به اتصال فاز بلكه به توا
. نرماليزه كرد كه فقط به تغييرات در ارتباطات فازي حساس باشد

اين طيف دوتايي نرمال شده به تابع شـباهت همدوسـي دوتـايي    
  .)27(مشهور است

 EEGهاي جالب سيگنال گر از ويژگييكي دي
نده نوسانات تصادفي ديناميك پيچيدگي آن است كه نشان ده

هاي زماني مختلف است، در نتيجه ارائه هاي عصبي در بازهشبكه
يكي از . باشدش عميقي در مورد اتصالات عصبي ميدهنده بين

محاسبه آنتروپي  EEGها براي محاسبه پيچيدگي سيگنال روش
  . است
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دار گيري فيزيكي است كه به مقنتروپي يك اندازهآ
نظم يا شود و كاراكترهاي بياختلال در يك سيستم مربوط مي

  . كندرا توصيف مي غير قابل پيش بيني سيگنال
دگي ندارد، از آنجايي كه نظم لزوما ارتباطي با پيچي

توان با استفاده از را مي EEGهاي مقدار پيچيدگي سيگنال
 MSE )Multi Scale ويا روپي چند مقياسيمحاسبه آنت

Entropy( چند مقياس زماني  دريافت كرد، كه آنتروپي را در
اين روش بر اين اساس است كه . )28( كندگيري مياندازه

-هاي متعدد مينيسمبيولوژيكي بر اساس تلفيق مكاهاي سيستم

اي  با هم تعامل داشته و تشكيل داده هاباشند، اين مكانيسم
  .دهندپيچيده را مي

ي پيچيـدگي يـك سيسـتم را    كميت ديگري كه درجه
-فراكتال است كه عددي غير صـحيح مـي  كند، بعد شناسايي مي

كـل  . كنـد ف مـي شباهتي يك سيسـتم را توصـي   -باشد كه خود
قسمت هايي از آن متناسب كرد و اين كار با توان با سيستم را مي

  .)29(ها قابل انجام استجابه جايي و گسترده كردن آن قسمت
تجزيه و تحليل همزماني فاز زماني ممكن است مفيـد  

 EEGباشد كه نياز به تجزيه و تحليل روابط فاز بين سـيگنالهاي  
 در الكترودهاي مختلف، به طور مستقل از دامنه شان وجـود دارد 

ز و ايده اصلي اين روش توليد يك سـيگنال تحليلـي از فـا   . )30(
بر اساس اين اخـتلاف فـاز،   . باشداختلاف فاز بين دو سيگنال مي
قابـل محاسـبه اسـت، كـه اگـر       ضريب همزمـان سـازي فـازي   

هاي تحت بررسي همزمان نباشـند، صـفر خواهـد بـود و     سيگنال
 براي اختلاف فازهاي ثابت ضريب همزمـان سـازي فـازي يـك    

  .خواهد بود
هاي كوچك عملكردي، مطالعـه  در نهايت روش حالت

حدوده زماني ميلي ثانيـه  كه در م -هاي كوتاه در مغز را تراكنش
-هاي كوچك به عنوان دورهحالت. دهداجازه مي -افتد  اتفاق مي

ميلي ثانيه است كه در طي  120تا  80هاي زماني تعريف شده از 
ت سـر بيـانگر پيكربنـدي پايـدار     آن توزيع پتانسيل بر روي پوس ـ

توپوگرافي پس از يك انتقال سـريع بـه ديگـر تنظيمـات پايـدار      
توانـد بـه   هاي كوچك مـي  حالت. )31(است) حالت كوچك ديگر(

هاي اصلي پردازش اطلاعات انساني، منعكس كننده عنوان بلوك
-دانش قبلي فرد و حالـت  تعامل بين اطلاعات زيست محيطي و

هاي مختلـف آمـاري بـراي    روش. )32(هاي داخلي در نظر گرفته
-مختلف آزمايشي و كلاس بنـدي حالـت   استخراج ارتباط شرايط

ي ز قبيل ميانگين فاصله زمانهايي اروش. هاي كوچك وجود دارد
هـاي كوچـك در ثانيـه،    هاي كوچك، ميانگين تعداد حالـت حالت

  .)33(درصد زماني تحت پوشش هر حالت 

اطلاعات الكتروانسفالوگرافي كمي معمولا با استفاده از نرم افزار 
هاي قادر به استخراج بسياري از ويژگيرايگان و يا تجاري كه 

هاي تكنيك. آيدهستند به دست مي EEGهاي مشترك سيگنال
، و )ICA(پيشرفته مانند تجزيه و تحليل مستقل كامپوننت 

الكترومغناطيسي وضوح  تياري مانند سيهاي تصويربردتكنيك
 Low Resolution Electromagnetic)پايين 

Tomography:LORETA) )34(  براي نقشه واقعي از
هاي در نتيجه اين تكنيك. شوندهاي قشري مغز استفاده مي ريتم

پيشرفته ممكن است نشان دهنده رويكرد اميدواركننده از درك 
هاي عصبي، از جمله عملكرد مغز در تعدادي از بيماري پويايي و

ASD باشند.  
  درخود ماندگي ذهني  براي QEEG استفاده از

رافي كمي در چند مطالعه براي ارزيـابي  الكتروانسفالوگ
ASD هاي كمي توصـيف عملكـرد   با هدف پي بردن به شاخص

ي عملكـرد ايـن   درك چگونگ. مغز مورد استفاده قرار گرفته است
 ASDي اند براي تحقيقات آينده در زمينـه توتكنيك استنتاج، مي

  .بسيار مهم و حياتي باشد
در  QEEGي ي توانـاي مطالعات متعـدد، نشـان دهنـده   

هـاي  ، از گروه كنترل و يا زيرگروهASDطبقه بندي مبتلايان به 
بـه عنـوان ابـزاري     QEEGعلاوه بر ايـن،  . است ASDمختلف 

اگرچـه   -ي درمـاني از طريـق روش نوروفيـديك    براي مداخلـه 
به كار  -شوديف گزارش ميهنوز هم ضع ASDاستفاده از آن در 

بك و كاربردهـاي آن در  هـاي نوروفيـد  شرح روش. شودبرده مي
ASDكاربردهاي اصلي  )35-37(باشد، جزء اهداف اين مقاله نمي

QEEG ي مختلف بررسي خواهيم كرد را در سه زمينه :  
افرادي در حال ) : 2(ته؛ شرايط استراحت با چشمان باز يا بس) : 1(

از طريـق   ASDدسـته بنـدي   ) : 3(هـاي خـاص؛   ليـت انجام فعا
تمام مطالعـات مـورد بررسـي در ايـن جـا در      . QEEGاطلاعات 

ايـن تحقيـق شـواهدي را بـراي     . جدول يك خلاصه شده اسـت 
-هاي عملي كـه مـي  گيريدر استخراج اندازه QEEGاستفاده از 

-غز را مشخص سازد، فراهم مياليت متواند شرايط مختلف در فع

  .سازد
 QEEG  در حالت استراحت  

ي در شرايط استراحت يكي از الكتروانسفالوگرافي كم
ي تحقيقات در زمينه QEEGي هاي پر استفادهتكنيك

ختگي نوسانات عصبي، باعث برانگي. باشددرخودماندگي ذهني مي
ي هاي عصبي به واسطههمزمان جمعيت زيادي از سلول

تواند روي جمجمه ثبت شود و ميمهاري مي/ لات تحريكيتعام
در حالت استراحت ممكن است به صورت  QEEGبنابراين . شود



  15     و همكاران صادقي بجستاني
  

1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

خل بدن بدهد، اطلاعاتي از غيرتهاجمي اطلاعاتي در خصوص دا
تواند در ريكي و مهاري، كه به نوبه خود ميهاي تحفعاليت

. )39, 38(تاثيرگذار باشد ASDعملكرد شناختي و اجتماعي در 
هاي خود به خودي مغز، همچنين امكان ي فعاليتمشاهده

كه ممكن مشخص سازي الگوهاي مختلف در اتصال عملكردي 
هاي مغزي را تعيين كند، فراهم است وظايف مربوط به شبكه

  .سازدمي
ييرات توان در باندهاي مختلف، در نهايت، با مطالعه تغ

ي ساختار سيستم كه منعكس كننده -الگوهاي طبيعي  انحراف از
خلاصه مطالب اين بخش  .گرددممكن مي –مورد مطالعه است 

 در جدول 

در درخودماندگي  QEEGيكي از اولين مطالعات پيرامون 
تلاشي بود تا امكان استفاده از تجزيه و تحليل  )40(ذهني

QEEG  مبتلا به براي افتراق كودكان كم فعاليتASD  از افراد
مبتلا به عقب ماندگي ذهني بدون مبتلا بودن به درخودماندگي 

اي نوعي و هاهم سازد، افراد هم سن با پيشرفتذهني را فر
. گرفتند هاي نوعي مورد بررسي قراركودكان نوپا با پيشرفت

دادگان طي شرايط استراحت با چشمان باز و به صورت طيفي و 
هاي ثبت روي داده) مكاني(و تحليل فضايي  همچنين با تجزيه
  .شده، به دست آمد
هايي در چگالي طيف توان، تابع شباهت تفاوت

به طور خاص، كودكان مبتلا به . همدوسي و تقارن يافت شد
ل توجهي، درصد فعاليت بيشترِ درخودماندگي ذهني، به طور قاب
ز تابع شباهت همدوسي بين نيم دلتا و كمترِ آلفا و درجه بالاتري ا

 ها، به خصوص در باندهاي دلتا و آلفا وها و درون نيم كرهكره
جالب توجه . انداي كمتر در همه باندها داشتهعدم تقارن دامنه

هي به طور قابل توج ،ASDاست، در حالي كه مبتلايان به 
ي ذهني، اي شاهد هم سن و افراد عقب ماندههنسبت به گروه

رسند، الگوي فعال سازي، شبيه اطلاعات متفاوت به نظر مي
  .معمول به دست آمده از كودكان نوپاي نمونه دارند

و در  ASDدر كودكان مبتلا به  PSDهمچنين  )41(
در شرايط با  EEGگروه شاهد با اختلالات عصبي، با ثبت 

ي اين در مجموعه نمونه. العه قرار گرفتچشمان باز، مورد مط
با عملكرد بالا و كم حضور  ASDمطالعه، كودكان مبتلا به 

، ، به طور قابل توجهيASDدر تاييد مطالعه قبلي، گروه . داشتند
نويسندگان اقدام به . اندازه دلتا و آلفاي نسبي كمتري نشان دادند

نمودند، و نتايج  EEGمكان يابي اختلالات موجود در سيگنال 
دهد كه مشخصات كه در هر كانال يافت شد، نشان ميمشابهي 
QEEG اي ثابت نبود و در تمام قشر مخ كودكانِ به طور منطقه

ي اين مشخصات قابل مشاهده مبتلا به طيف درخودماندگي ذهن
تصويربرداري عصبي  هاياين نتيجه همچنين با داده. ه استبود

باشد مي ASDي اختلالات مغزي همه جانبه در كه نشان دهنده
د از افزايش حجم كامل درون اين اختلالات عبارتن. مطابقت دارد

، ماده سفيد )43،44( ، ماده خاكستري غيرطبيعي )42( اي جمجمه
  .)47،48( ، و عملكرد آناتوميكال مختل شده)46, 45(تغييريافته

اختلال در تقارن نيز در مطالعات  ASDدر كودكان 
هايي در شرايط چشمان بسته، در  EEGآنها  .)49( يافت شد

ندگي ذهني با عملكرد گروه بزرگي از كودكان مبتلا به درخودما
براي  PSDمعيار . هاي شاهد هم سن به دست آوردندبالا و گروه

. محاسبه شد BSIباندهاي فركانسي دلتا، تتا و آلفا و همچنين 
به  در كودكان مبتلا EEGعدم تقارن غيرمعمولي سيگنال 

ASD عدم تقارن ) 1: (به طور خاص . يافت شدEEG  در سمت
- ه و برخي مناطق مجاور كه در گروهگسترده در گيجگا-چپِ باند

ي متقارن در توزيع شده muريتم ) 2(هاي شاهد وجود ندارد و 
ASD ت وجود ي چپ و راسدر سرتاسر موضع مركزي نيمكره

. چپ متمايل است هاي شاهد به سمتدارد، در حالي كه در گروه
تواند عدم تقارن ساختاري در مغز باشد، اگرچه نخستين نتيجه مي

به طور مثال، . تحقيقات پيرامون اين موضوع هنوز ناتمام است
ي سفيد عميق عمدتاً در نيمكره ي راست افراد مبتلا  كاهشِ ماده

با اين  )51, 50(ي اخير برجسته شده استدر دو مطالعه ASDبه 
حال، تحقيقات بيشتري مورد نياز است تا اطلاعات فيزيولوژيك 

را دقيقا به هم ارتباط  ASDاعصاب و اطلاعات ساختاري در 
، كه براي ارتباط muبا توجه به نتيجه دوم، توزيع نامتقارن . دهد
تواند به اين معنا باشد عملكرد حركتي شناخته شده است مي با

ي چپِ درگير ق حسي و حركتيِ نيمكرهري به مناطكه مهار بيشت
در مقابل، توزيع متقارن . در كنترل غالب سمت راست وجود دارد

ممكن است با كاهش كنترل عملكرد حركتي سمت راست مرتبط 
 . باشد

Coben اد كه چگونه وضعيت ، نشان د)52( و همكاران
و تابع شباهت  PSDتواند باعث تغييراتي در چشمان بسته مي

براي كودكان مبتلا به  EEGدر اين مطالعه، . همدوسي شود
ASD  با عملكرد بالا و گروه شاهد به دست آمد و مقدار اندازه
PSD علاوه . در حالت مطلق و نسبي براي هر گروه محاسبه شد

اي يِ داخل نيمكره اي و بين نيم كرهشباهت همدوسبر اين، تابع 
نتايج معكوس در طيف باند بتا و دلتا با توجه به . محاسبه گرديد

در حقيقت، كاهشي در دلتاي : شرايط چشمان باز مشاهده شد 
نسبي و مطلق و افزايشي در بتاي مطلق و تتاي نسبي، مبتلايان 

 .كندشاهد متمايز ميرا از گروه  ASDبه 
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چنين آناليز تابع شباهت همدوسي نتايج مخالفي را هم
در اين مطالعه مبتلايان . راجع به شرايط چشمان باز آشكار نمود

اي و تابع شباهت همدوسي درون نيم كره ، كاهشASDبه 
هاي دلتا و تتا نشان اي را به ويژه در گروههمچنين بين نيم كره

اي وسي بين نيم كرهتوابع شباهت همد علاوه بر اين، آنها. دادند
وابسته به (تر را در باندهاي تتا و دلتا در مناطق فرونتال پايين

هاي دلتا، تتا و ع شباهت همدوسي پايين تر در گروه، تواب)پيشاني
و توابع شباهت همدوسي ) اهيگيجگ(آلفا در مناطق تمپورال 

/ ايآهيانه/ در مناطق مركزيتر در باندهاي دلتا، تتا و بتا را پايين
تعداد زيادي از اختلافات قابل توجه در . سري نشان دادندپس

ميزان توابع شباهت همدوسي در مناطق مختلف مغز، اتصال 
  .)53(دهندرا نشان مي ASDيافته در  تغيير

شرايط  )54(و همكاران Muriasدز يك مطالعه 
با چگالي عالي  EEGبسته را با استفاده از يك سيستم  -چشم

در . مطالعه كردند ASDدر بزرگسالان مبتلا به ) الكترود 124(
بالا، با به كار بردن تعداد بيشتري  -واقع، يك روش چگالي

-پتانسيل) سه بعدي(زولوشن فضاييِ الكترود كه امكان افزايش ر

. كندع يابي منشاء سيگنال را ايجاد ميو بهبود موض EEGهاي 
همچنين آناليز انسجام  در اين تحقيق تجزيه و تحليل طيفي و

، توان تتاي نسبي ASDدر اين پژوهش در گروه . انجام شد
افزايش يافته گزارش شد و آلفاي نسبي كاهش يافته اصولاً در 

واقع در جلوي استخوان (و پيش پيشاني ) پيشاني(مناطق قدامي 
علاوه بر اين، توان آلفاي نسبي كاهش . گزارش شد) پيشاني

پس (يپيتال افزايش يافته در مناطق اكسيافته و بتاي نسبي 
، در جهت نزديك شونده به اهميت )ايآهيانه(پريتال )/ سري

اختلافات معنادار در آناليز . مناطق مركزي دوجانبه مشاهده شد
تابع شباهت همدوسي بين دو گروه در باندهاي آلفا و تتا نيز 

تر به شنتايج اين مطالعه با تئوري ارتباطات بي. مشاهده گرديد
 ASDتر در حالت كلي در صورت محلي و اتصالات ضعيف

تا، در حدود ت EEGدر حقيقت نوسانات . )55(سازگاري دارد
دهد، در شر مخي را به صورت محلي نتيجه ميفرآيندهاي ق

هاي كلي و يكپارچه را كه لي كه نوسانات آلفا، بيشتر پديدهحا
) برآمده(ينه دار هاي پو رشتهبيشتر وابسته به غشاي قشرگرا 

  .)56(دهدهستند، نشان مي
هر دو شرايط  )57(در يكي از جديدترين مطالعات 

- در اين مطالعه داده. ي قرار گرفتچشمان باز و بسته مورد بررس

با داده هاي متعلق  ASDبه دست آمده از كودكان  EEGهاي 
محققان . به افراد نمونه عصبي موجود در پايگاه داده مقايسه شد

در هر دو شرايط  ASDتتا را در مبتلايان به /افزايش توان دلتا

اين، آنها متوجه شدند كه در شرايط چشمان باز، علاوه بر . يافتند
افزايشي در توان بتا به نسبت شرايط چشمان بسته در هر دو 

اين نتايج فقط تا حدي با مطالعات قبلي . گروه وجود داشت
محققان همچنين در اين جا شاخص جديدي تحت . سازگار بود

، به عنوان شاخصي از )نرخ مغز(عنوان فركانس وزن دار طيف 
آنها . عمومي در اين افراد معرفي نمودند) ذهني(انگيختگي مغزي 

تقليل نرخ مغز را در همه ي مناطق كودكان مبتلا به 
درخودماندگي ذهني در مقايسه با گروه كنترل دريافتند، كه نشان 

 ASDپايين تر در مبتلايان به ) مغزي(دهنده برانگيختگي ذهني 
  .مي باشد

  و  Mathewsonر توسط ي اخين در مطالعهـيـهمچن
ي ، در مطالعهQEEGكه در آن تكنيك  )58(همكاران 

با عملكرد بالا به كار برده شد، هر دو  ASDبزرگسالان مبتلا به 
. شرايط چشمان باز و بسته مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي استخراج شده توسط زگي اين مطالعه اين است كه ويژگيتا
-عملكردهاي رفتاري اندازه به توان و فركانس در QEEGآناليز 

گيري شده در جهت نسبت طيف درخودماندگي ذهني مربوط 
به طور خاص در اين مطالعه امتيازات به دست آمده با . )59( است

توجه ) 1شوند كه عبارتند از ن ابزار در دو گروه دسته بندي مياي
هاي داده. كمبود در تعامل اجتماعي) 2ترجيحي به جزئيات و 

EEG  كاناله طي  128به طور مداوم با استفاده از يك سيستم
ان باز و بسته به يك وضعيت استراحت در هر دو شرايط چشم

براي هر گروه به طور  PSDاندازه . صورت متناوب ثبت شد
به منظور كاهش . جداگانه در هر تك الكترود محاسبه شد

توان مربوط به چهار  ) ميانگين(پيچيدگي محاسباتي، متوسط 
فرونتال : كانال مورد بررسي عبارتند از  4ناحيه، محاسبه شد، 

تمركز . في چپ، خلفي راستچپ، قدامي راست، خل) قدامي(
اصلي اين مطالعه روي باند آلفا بود، زيرا اين باند به طور غير 
مستقيم منعكس كننده سطح تحريك پذيري قشر مغز در 

اين بدان معني . شودست كه باند آلفا در آنها يافت ميمناطقي ا
-آلفا ممكن است بر عدم فعاليت است كه توان استراحت بالاتر

تجزيه و تحليل . )61, 60(قشر مغزي دلالت كند بي اثرسازييا
باز، توان آلفا در گروه  -دهد كه در شرايط چشم توان نشان مي

ASD در  ،باشدنسبت به گروه كنترل در تمام مناطق بالاتر مي
  .بسته تفاوتي يافت نشد -حالي كه در شرايط چشم

با توجه به ساير باندهاي فركانسي، توان بتا، گاما و تتا 
تجزيه و تحليل مقدار افت . با افزايش روبه رو است ASDدر 

نتايج اينگونه بود كه در . آلفا در مناطق پس سري نيز انجام شد
O1  افت آلفا به طور معناداري نسبت به افراد گروه شاهد بيشتر از
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اين تفاوت در افت مربوط به اين . نشان داده شد ASDگروه 
شناختي مطلوب  واقعيت است كه افت آلفا با عملكرد عصب

برخلاف . معيوب است ASDارتباط دارد و اين عملكرد افت در 
مطالعات قبلي هيچ اختلافي در تابع شباهت همدوسي بين دو 

  .گروه يافت نشد
با معيار  :SP Spectral Powerهنگام مرتبط ساختن 

Autism-Spectrum Quotient: AQ   مشخص شد كه در
طور معكوس با توجه ترجيحي به ، توان آلفا به ASDمبتلايان به 

بسته  -جزئيات در مناطق فرونتال و خلفي در هر دو شرايط چشم
باز در ارتباط است، در حالي كه هيچ همبستگي در گروه  -و چشم

ي آناليز تابع شباهت همدوسي، به واسطه. شاهد يافت نشد
 - همبستگي مثبتي بين شباهت همدوسي آلفا در شرايط چشم

مركزي راست در  -به جزئيات در منطقه جداريو توجه بسته 
، توجه به ASDگروه كنترل يافت شد، در حالي كه در گروه 

جزئيات به طور معكوس با تابع شباهت همدوسي در شرايط 
 -مركزي راست، و در شرايط چشم -باز در منطقه جداري -چشم

علاوه بر اين . پس سري در ارتباط است -بسته در مناطق جداري
دو گروه، تابع شباهت همدوسي آلفا در چشم باز به طور  در هر

ي مركز پيشاني راست معكوس با عملكرد اجتماعي در منطقه
افزايش تابع شباهت همدوسي تتا، در منطقه . باشدمرتبط مي

بسته با عملكرد اجتماعي  -شممركزي چپ در شرايط چ -جداري
ش تابع باشد، در حالي كه افزايمرتبط مي ASDتر در ضعيف

رسد شباهت همدوسي گاما در همان منطقه و شرايط به نظر مي
همبستگي منفي . براي عملكرد اجتماعي گروه شاهد مفيد باشد

با  ASDبين توجه به جزئيات و توان آلفا در مناطق جداري در 
توضيح . سازگار است ASDتئوري عملكرد جداري تغييريافته در 

نگاشت  ASDباشد كه در  تواند به اين صورتاين نتيجه مي
تمركزِ توجه، ممكن است در اولويت بندي مورد اغراق قرار گرفته 

علاوه بر اين همبستگي منفي بين تابع شباهت همدوسي . باشد
آلفا و توجه به جزئيات با اين واقعيت سازگار است كه مغز هنگام 
فعاليت عصبي نسبت به زماني كه درگير انجام كاري خاص 

  . ورود اطلاعات سنسوري بيشتري دارداست، پذيرش 
هاي آناليز غيرخطي در تعداد كمي از مقالات، تكنيك

مورد استفاده  EEGي مشخصات خاصي از سيگنال براي مطالعه
، )2007(اي از شيخاني و همكاران در مطالعه. گيرد قرار مي

نويسندگان سه نوع تبديل را در هر الكترود براي افتراق بين 
ASD 20(شاهد محاسبه كردند و گروه(  :STFT ،STFT-BW 

)Short-Time Fourier Transform Band Width: 

STFT-BW (ي طيف ها به عنوان با توجه به پهناي باند همه

 اطلاعات با استفاده از سيستم. ها محاسبه شدنددريچه و دوطيفي
. بسته به دست آمدند -طي شرايط چشم 10/20استاندارد 

يا دوطيفي پيدا نكردند اما  STFTنويسندگان هيچ تفاوتي در 
، Fp1 ،F3 ،F7 ،T3در سرتاسر  STFT-BWتفاوت معناداري در 

T5  وO1 ي از آن جايي كه نمونه. يافتندASD  و گروه كنترل در
. تايج سخت استگيري از ناست، نتيجه اين مطالعه بسيار كم
ي يفي به آزمايش نمودن تعداد نمونهتجزيه و تحليل دوط

بيشتري از افراد احتياج دارد تا نتايج معنادار و قابل توجه و 
اطلاعات مربوط به فعاليت مغزي كه توسط آناليز طيفي متداول 

  .توان مشهود نيست، به دست آيد
، )62(ي ديگري توسط احمدلو و همكاراندر مطالعه

و گروه شاهد با استفاده از  ASDدر  EEGپيچيدگي سيگنالهاي 
ها در داده. كتال مورد بررسي قرار گرفتآناليز ديمانسيوني فرا

بسته به دست آمد و روش تجزيه و تحليل موجك  -شرايط چشم
انجام  EEGگروه استاندارد  5با هدف تجزيه نمودن سيگنال به 

سيون فراكتال با استفاده از دو براي هر گروه و الكترود ديمان. شد
 Higuchi )Higuchi’sديمانسيون فراكتال : روش محاسبه شد 

Fractal Dimension :HFD( )63(  و ديمانسيون فراكتال
Katz )Katz’s Fractal Dimension: KFD( )64(  . اختلاف

آشكار شد،  HFDو گروه شاهد در  ASDمعناداري بين 
. در گاما، بتا و دلتا KFDمخصوصا در گاما، بتا و آلفا و در 

بيشتر معنادار و قابل توجه بودند، به اين  KFDاختلافات براي 
و  ASDمعني كه اين روش ابزاري موثر تر براي تشخيص بين 

دهد كه چگونه مي اين مطالعه نشان. باشدگروه شاهد مي
هاي ي سيگنالن فراكتال، اطلاعات اضافي دربارهديمانسيو

EEG اسايي تواند ابزاري مهم براي شنآورد، و ميرا فراهم مي
  . باشد ASDمغز در ) هاي ناهنجاري(كردن اختلالات 

Thatcher آناليز فازي را براي )65(و همكاران ،
 ASDبررسي مكانيسم راه اندازي مجدد فاز در كودكان مبتلا به 

به عنوان توالي ) PR(صفر فازي . با عملكرد بالا به كار بردند
لا، مث(و قفل شدگي فازِ ) ميلي ثانيه 80تا  30مثلا، (شيفت فاز 

ها تعريف هاي نرونها و زيرگروه گروه) ميلي ثانيه 800تا  100
شود كه در ميان كنترل مي GABAاين فرآيند توسط . شودمي

، دچار اشكال ASDمدارات تالاموس قشري واقع شده است و در 
و  ASDبراي افراد مبتلا به  EEGهاي داده. )66( شده است

هاي شاهد هم سن طي شرايط استراحت با چشمان باز به گروه
ها در حاسبه ي اختلافات فاز بين سيگنالبراي م. دست آورده شد

 PRهر . هر جفت الكترود از دمدولاسيون مختلط استفاده گرديد
و قفل ) Shift Duration: SD(توسط شيفت فازيِ زمان محدود 
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 )locking extended duration: LD(شدگي فازيِ زمان گسترده 
- شيفت فاز ميفاصله زماني آغاز تا پايان  SDمعيار .ايجاد شد

باشد، كه توسط نقطه ماكزيمم در مشتق و پيك در مشتق دوم يا 
ي نزولي سلسله مشتق نقطه تغيير جهت يك منحني روي لبه

ان فاصله زماني بين انتهاي به عنو LDمعيار. شوداول تعريف مي
ت فازي معنادارِ و ابتداي يك شيف) معنادار(يك شيفت فازي مهم 

، SDو گروه شاهد،  ASDدر هر دو گروه . شودثانويه تعريف مي
LD  و(Phase Reset: PR)  براي هر جفت الكترود باندهاي

مقايسه ميان دو گروه نشان داد كه . محاسبه شد EEGمختلف 
SD ناداري در به طور معASD  از گروه شاهد كمتر بود، به

 LDبرعكس، ). هرتز 10تا  8( 1-خصوص در باند فركانسي آلفا
بيشتر  2-مخصوصا در باند فركانسي آلفا ASDبدون تناقض در 

نتايج اين مطالعه وجود تغيير در مكانيسم ). هرتز 12تا  10(بود 
د و را اثبات نمو ASDهمزمان سازي عصبي در مبتلايان به 

تواند منجر به قفل فازي افزايش يافته است و مي نشان داد كه
ي در يك مطالعه. ناختي و عصبي گرددكاهش انعطاف پذيري ش

يك آناليز غيرخطي بر اساس  )67( و همكاران Boslاخير توسط 
به  EEGآناليز براي سيگنالهاي . انجام شد MSEي محاسبه

دست آمده براي گروه نوزادان با ريسك بالا به علت داشتن 
ها طي حالت داده. ، به كار برده شدASDخواهر يا برادر مبتلا به 

كاناله  EEG 64استراحت با چشمان باز با استفاده از يك سيستم 
و  ASDهاي جالب در افتراق يكي ديگر از تلاش .آمدبه دست 

، به تازگي توسط دافي و كنترل مبتني بر رويكرد داده محورگروه 
ALS هاي داده ،در اين مطالعه .)68( انجام شده استEEG  در

در حالت بيداري ثبت شد و  TDو  ASDنمونه بزرگي از افراد 
اندازه  EEGمقادير تابع شباهت همدوسي براي هر باند فركانس 

ا استفاده از روش در گام اول، ابعاد داده همدوسي ب .گيري شد
  سمت تجزيه  هاي اساسي و بر اساس حركت به تجزيه به مولفه

بندي در مرحله بعد از الگوريتم طبقه .يابدمي مقدار منفرد، كاهش
 Singular Value(مبتني بر تجزيه به مقادير منحصر به فرد 

Decomposition :SVD ( با متغيرهاي انتخاب شده توسط
PCA اين تكنيك اجازه ايجاد متغيرهاي . استفاده شده است 

، تابع تشخيص جديد،كه بر مبناي تركيب وزن دار كانوني جديد
تغيرهاي ورودي است و اجازه تفكيك حداكثري بين دو گروه م

ASD  وTD با توجه به محدوده سني گسترده، از .دهدرا مي 
اي از افراد با يك نيز به زير مجموعهبندي هاي طبقه، تحليلافراد

عوامل همدوسي داده شده . بازه سني كمتر انجام شده است
  DFA )Discriminant Functionتوسط تجزيه و تحليل 

Analysis: DFA( بندي دقيق مجاز به طبقهASD  وTD  در
 ٪70علاوه بر اين، مشاهده شد كه . باشدهر سه گروه سني مي

در به طور خاص  ASDاز عوامل، با كاهش همدوسي براي افراد 
) در مسافت هاي كوتاهاتصالات (گاهي چپ و پيشاني مناطق گيج
تواند مربوط به  مناطق ميكاهش اتصالات در اين  .همراه بود

ديگر عوامل همدوسي نشان دهنده . مشكلات زبان و ارتباط باشد
به ويژه در ارتباط از راه دور  ASDافزايش همدوسي در افراد 

تواند به عنوان يك مكانيسم جبراني در مغز اين يافته مي .است
افراد مبتلا به درخودماندگي ذهني توضيح داده شود كه برقراري 

هاي قشري براي جايگزيني شبكه، فضايي متفاوت، عمولغيرم
به طور معمول با شبكه محل يبيشتري همراه كه  تابع كسري

. اين نتايج در تمام محدوده طيفي گسترده كاملا پايدار بود.است
نتايج حاصل از اين مطالعه بسيار دلگرم كننده است، زيرا به نظر 

وان يك مشخصه تواند به عنرسد كه عوامل همدوسي ميمي
  .مفيد باشد ASDفيزيولوژيك عصبي تشخيص 

  در حالت استراحت QEEG -1جدول
  ASDنتايج در  روش بررسي  روش ثبتطراحي شركت كنندگان مطالعه

Cantor  و
  .1986همكاران،

)40(     

ساله،  12تا  ASD)4فرد مبتلا به  11* 
IQ=37.45±11.4(،  

  ،)IQ=113.35±9.5ساله،  15تا  TD)5نفر  88 *
سال،  15تا  5(فرد غيرفعال به لحاظ فكري  18 *

IQ=71.1±12.6(،  
سال،  5ماه تا  TD )16فرد كودك نوپاي  13 *

IQ=121.0±25.4(  

  10 -20سيستم -
  چشم باز-

PSD-  
-تابع شباهت -

  همدوسي
  قارنت

  درصد دلتاي بالاتر 
  آلفاي كمتردرصد  
 ارتباط بيشتر بين و درون نيم كره 

  .عدم تقارن كمتر 

Chan  و
همكاران، 

2007.)41( 

سال،  18تا  ASD)5فرد مبتلا به  66* 
TONI=83.36±21.61(،  

سال،  12تا  TD)6فرد  90* 
TONI=111.42±16.16(  

  10 -20سيستم -
 -PSD  چشم باز-

  اندازه دلتاي بيشتر 
  آلفاي نسبي كمتر 
  نتايج يكسان براي همه ي كانالها 

PSD: Power Spectrum Disorder                                ASD: Autism Spectrum Disorder 
 



  19     و همكاران صادقي بجستاني
  

1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9ن دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهرا  

  در حالت استراحت1QEEGدولادامه ج
  ASDنتايج در   روش بررسي روش ثبتطراحي شركت كنندگان مطالعه

Stroganova 
و همكاران، 

2007.)49( 

تا  ASD )3نفر مبتلا به  40* 
  )IQ=111±8.29سال،  8

  )سال 8تا  TD )3نفر  40* 

  الكترود، 24يا  32سيستم با -
  چشم باز-

PSD-  
  عدم تقارن-

  دلتاي پيش پيشاني بالاتر 
  عدم تقارن سمت چپ در مناطق گيجگاهي 
  در سراسر مناطق مركزي ASDي متقارن در muريتم  

Coben  و
 2008همكاران، 

)52(.  

تا  ASD )6نفر مبتلا به  40* 
  )IQ=93±16.8سال،  11
سال،  11تا  TD )6نفر  40* 

IQ=98±15.4(  

  10 -20سيستم -
  چشم بسته-

PSD-  
تابع شباهت -

  همدوسي

  )منطقه چپ فرونتال و خلفي(اندازه دلتاي كمتر  
 )منطقه چپ فرونتال و فرق سر(دلتاي نسبي كمتر  

 )مناطق خط مياني(اندازه بتاي بالاتر  

 )مناطق خلفي سمت راست(تتاي نسبي بالاتر  

 تتا و دلتاي درون نيم كره اي كمتر) شباهت(ارتباط  

ارتباط بين نيم كره اي كمتر در دلتا و تتا در مناطق  
  پيشاني

Murias  و
 .2007همكاران، 

)54(  

 38تا  ASD )18مبتلا به  18* 
  )IQ=107.33±13.96سال، 

سال،  38تا  TD )18نفر  18* 
IQ=106.11±13.56(  

  كانال 128 -
  چشم بسته -

-PSD  
تابع شباهت 

  همدوسي

 ارتباط كمتر در دلتا، تتا و آلفا و در مناطق گيجگاهي 

همبستگي كمتر باند دلتا، تتا و بتا در مناطق  
  پس سري/جداري/مركزي

نسبي بالاتر در مناطق فرونتال و پري فرونتال تتاي  
  ،)پيشاني و جلوي پيشاني(
پيش پيشاني و پس /آلفاي نسبي كمتر در مناطق پيشاني 

  آهيانه اي/سري
  آهيانه اي،/بتاي نسبي بالاتر در مناطق پس سري 
  همبستگي بالاتر در تتا و همبستگي كمتر در آلفا 

Pop-
Jordanova 

و همكاران، 
2010.)57(  

  ASDنفر مبتلا به  9*
  )سال 6تا  3(

  TDپايگاه داده ها از * 

  10 -20سيستم -
  چشم بسته و چشم باز-

- PSD  
  نرخ مغز -

تتاي بالاتر، بتاي بالاتر در چشم باز نسبت به چشم /دلتا 
 بسته

  كاهش نرخ مغز در همه ي مناطق 

شيخاني و 
 .2007همكاران، 

)20(  

  ASDنفر مبتلا به  10* 
  )9,3-1,8و  9,3+1,8: سن (

  TDنفر  7* 
  )9,2 - 0,7و  9,2+0,7: سن (

  10 -20سيستم -
  چشم بسته-

-PSD )STFT 
  )STFT-BWو 
  تحليل دوطيفي-

 يا دوطيفي؛ STFTبدون اختلاف در  

، Fp1 ،F3سرتاسر  STFT-BWاختلافات معنادار در  
F7 ،T3 ،T5  وO1  

احمدلو و 
 .2010همكاران، 

)62( 

  ASDمبتلا به  9* 
  ،)ساله 13تا  6: سن (

  TDنفر  6* 
  )ساله 13تا  7: سن (

  10 -20سيستم -
  چشم بسته-

بعد فركتال -
)HFD  و

KFD(  

 در گاما، بتا و آلفا HFDاختلاف معنادار در  

  در گاما، بتا و دلتا KFDدر 

Thatcher  و
 .2009همكاران، 

)65( 

  ASDنفر  54* 
  )سال 10,74تا  2,6: سن (

  TDنفر  241* 
  )سال 11تا  2,2(

  10 -20سيستم -
  چشم باز-

آناليز همزماني -
  فاز

- در باند فركانسي آلفا ASDمدت شيفت فاز كوتاه تر در  
 )هرتز 10تا  8( 1

در باند فركانسي  ASDمدت قفل فاز طولاني تر در  
 )هرتز 12تا  10( 2- آلفا

  ت الكترودهاي زيرين كوتاه و بلنداختلافات در جف 

Bosl  و
 .2011همكاران، 

)67(  

  HRAنفر  46* 
  )ماهه 24تا  6: سن (

  TDنفر  33 *
  )ماهه 24تا  6: سن (

  كانال 64 -
  زچشم با -

آناليز آنتروپي -
چند مقياسي 

)MSE(  

، به خصوص در محدوده HRAدر افراد  MSEكاهش  
 ماهه، 24تا  9

 80ماهه ها با  9و گروه شاهد در  HRAافتراق بين  
  درصد صحت

Duffy  و
Als ،2012. 

)68( 

تا  1: سن ( ASDنفر  463* 
  )ساله 18
 18تا  1: سن ( TDنفر  571* 

  )ساله

  كاناله 32 -
  چشم باز -

تابع شباهت -
  همدوسي

  .TDو  ASDدسته بندي عالي بين گروه هاي  
كوتاه و افزايش در شباهت  –كاهش در شباهت فاصله  

  با محدوده طيفي گسترده ASDفاصله طولاني در گروه 
STFT: Short Time Fourier Transform                                                       STFT-BW: Short Time Fourier Transform Band Width   
HFD: Higuchi’s Fractal Dimension                         KFD: Katz’s Fractal Dimension                             MSE: Multi Scale Entropy 
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QEEGحين فعاليت بخصوص  
تواند امكان يدر كارهاي شناختي، م QEEGپردازش 

مشاهده تغييرات پويا در مغز در شرايط به وجود آمده را فراهم 
هايي از مغز مشغول تعيين كننده اين است كه چه بخشزيرا . كند

كه  معتقد بودند اگر چه در گذشته برخي از محققان .به كار باشند
 ثباتدست آمده در شرايط فعاليت، بي به EEGهاي سيگنال
 اما تحقيقات اخير، اين نتيجه را به چالش كشيده استهستند 

، پايداري بيشتر )70(و همكاران McEvoyبراي مثال، . )69(
 با توجه بهرا  دركارهاي شناختيشده  ثبت QEEGهاي سيگنال

اند و در نتيجه راه را براي شرايط در حال استراحت نشان داده
  .هموار كردند درك وظيفه خاص از عمليات مغز

 mu، توان همكارانش و Obermanدر تحقيق ديگري           
سازي نورون و يا غير هماهنگ سازي به عنوان شاخص هماهنگ

قشر حسي و حركتي، در طول وظايف تقليد، نورون را بيش از 
اي حسي هدر حالت استراحت، نورون .)71(تجزيه و تحليل كردند

و  EEGو حركتي خود به خود منجر به نوسانات بزرگ دامنه 
هاي در مقابل، اين سلول .شوندمي قدرت بالا در باند فركانس مو

مل موجب كاهش يابند و در ععصبي غير همزمان كاهش مي
گروه كنترل و   EEG،در اين بررسي .شوندتوان در باند مو مي

ASD هاي زيستي وغير زيستي درجه فعاليت بالاو در طي حركت
در هر دو حركت  muدر گروه كنترل كاهش توان  .ثبت شد

. دهدغاز و حركت بيولوژيكي را نشان ميدست در وضعيت خود آ
همان اثر ولي فقط در طول اولين  ASDدر گروه افراد مبتلا به 

فعاليت به دست آمد كه نشان دهنده اختلال در عملكرد نورون 
  .ذهني است آينه در درخودماندگي
اند به توهاي حسي و حركتي مينورون، در حقيقت

 .)72(شوداي در نظر گرفته ي آينههاعنوان وابسته سيستم نورون
هاي برخي از مطالعات اخير بر عليه اختلال در يافته، با اين حال

  .)73،74( كنندگزارش مي ASDعملكرد سيستم آينه در 
ز روش تجزيه به طيف و تحليل ا شيخاني و همكارانش

ها بر روي آن. )75( اندهاي به دست آمده استفاده كردهداده
وگروه سني كنترل شده در  ASDگروهي از كودكان مبتلا به 

معيارهاي طيف به عنوان  .استفاده كردندتوجه بصري مداوم 
از درصد  70فركانسي در مقادير طيف، هاي ميانگين تمام مولفه

و همچنين مشخص شد حداكثر براي هر باند فركانس مقدار 
در گروه  .لف محاسبه شدهمدوسي بين جفت الكترودهاي مخت

ASD تر از معيارهاي طيف در باندآلفا، بتا، وگاما به مقادير پايين
تفاوت معني داري در گروه دلتا ، در حالي كه نمايش گذاشته شد

نشان دهنده  EEGسيگنال ، با توجه به اين نتايج .مشاهده نشد

داري در مناطق گيجگاهي و پيشاني در نيمكره چپ تفاوت معني
اين نتايج با مطالعات متعدد كه نشان دهنده اختلال  .باشدمي مغز

در مناطق گيجگاهي و پيشاني در ، به ويژه در نيم كره چپ مغز
ASD نويسندگان همچنين   )77, 76(باشدمي است، موافق

را نشان دادند و  ASDافزايش در ميزان همدوسي در گروه  
پيشنهاد شد كه  اتصال كاركردي از لوب تمپورال با ديگر مناطق 

  .در باند فركانس گاما افزايش يابد
، كودكان )8(در پژوهش ديگري از نويسندگان مشابه 

در نه شرايط  EEGو گروه شاهد در كسب  ASDمبتلا به 
نگاه ) 5-3(شرايط چشم باز، ) 2(شرايط چشم بسته، ) 1: (مختلف

نگاه تصوير مادر ) Kanizsa ،)6كردن به  سه نمونه از اشكال 
نگاه كردن به تصوير راست قامت ) 8(معكوس، ) 7(سر به زير و 

مختلف فركانسي مورد بررسي در باندهاي ، معكوس )9( وغريبه 
براي هر باند در هر شرايط محاسبه  PSDsطيف . قرار گرفت

-تفاوت ASDكودكان مبتلا به ، در حالت چشم باز و آرام .شد

تر از معيارهاي هي در باند گاما با مقادير پايينهاي قابل توج
معيارهاي طيف نيز در . به دست آمد SPطيف و مقادير بالاتر از 

و گروه كنترل در تصوير  ASD ا، زماني كه كودكانباند آلف
، هنگامي كه معكوس مادر نگاه كردند، و در باند آلفا، بتا، وگاما

با توجه به  .كردند، متفاوت بود در تصوير معكوس غريبه نگاهآنها 
- سازي منطقه شبكهرسد باند گاما در هماهنگاينكه به نظر مي

- نقش بازي مي ت ودركهاي قشر مغز به ويژه در زمينه شناخ

طبيعي در مورد اين مسائل در عملكرد غيركند، نويسندگان 
ASD باند آلفا با ، از آنجا كه علاوه بر اين .را نشان دادند

و باند بتا نقش ، تري از مغز مرتبط استهماهنگي مناطق وسيع
غير ، معيارهاي مهمي در يكپارچه سازي مناطق همجوار دارد

مطالعه ممكن است پيدا شود، يك نقص طبيعي طيف كه دراين 
  .دهدرا نشان مي ASDدر هماهنگي و يكپارچه سازي در 

به منظور  QEEGهاي تكنيك ،)78(مطالعه اخير در
 ASDبررسي ارتباط بين عملكرد حافظه در افراد مبتلا به 

هاي بنيادي در حيوانات و علاوه بر اين، پژوهش .استفاده شد
مطالعات تصويربرداري عصبي در انسان نشان داده است كه در 

پيشاني ، به ويژه عملكرد حافظه كاري مناطق مختلف مغز
پشت ( Post-Rolandicناحيه حسي اط و ارتبعقبي  -جلويي

، نشان هابا توجه به اين يافته. شوندقشر فعال مي) شيار مركزي
هاي اتصال در اين مناطق مغز داده شده است كه ناهنجاري

تواند پايگاه هاي عصبي از كمبود حافظه در درخودماندگي  مي
هاي داده ،)78(در مطالعه چان و همكاران. )79( ذهني باشد
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EEG افراد  .يء ثبت شددر هنگام كار شناسايي شASD 
در ( نيمكره درونهر دو افزايش همدوسي بلند مدت تتا در 

قدامي چپ به مناطق از ( و نيمكره مياني) سمت چپنيمكره 
علاوه بر اين، يك الگوي عدم  .دهندرا نشان مي) خلفي راست

پيوستگي در گروه كنترلي در سمت : تقارن در مقابل مشاهده شد
چپ بيشتر بود، در حالي كه در كودكان راست نسبت به نيمكره 

ASD داري بين عملكرد همبستگي منفي معني. و، مخالف بودالگ
بود،  ASDحافظه و همدوسي بلند مدت نيمكره غربي در افراد 

 .داري در گروه كنترلي مشاهده نشد در حالي كه همبستگي معني
مي تواند با يك اتصال  ASDالگوي غير طبيعي در كودكان 

ها كه باعث با توجه به كنترلو  ز حد عملكرد در باند تتابيش ا
  .حافظه مي شود، توضيح داده شودپردازش  كاهش بهره وري از

اط ، ارتب)80(در مطالعه ديگري توسط همان گروه تحقيقاتي       
در توجه وكنترل مهاري و  ASDبين عملكرد كودكان مبتلا به 

تجزيه و تحليل روي ارتباط  .فعاليت مغز مورد بررسي قرار گرفت
PSD در يك فعاليت ت به پردازش توجه و مهار، كه در باند تتا

Go/No-Go مرتبط است، متمركز شده است.  
توجه به  را با ASDكاهش فعاليت تتا در كودكان ، نويسندگان   

در قدام و مناطق گيجگاهي   "Go"كنترل در مناطق قدامي براي
داري بين  ارتباط معني. يافتند "NO_GO"مركزي براي حالت

توان تتا و نمرات به دست آمده در آزمايشات مختلفي كه انجام 
، شده بود، يافت شد و نشان دهنده ارتباط بين فعاليت افسرده مغز

  .ت بودد ضعيف تر در توجه و مهارو عملكر، ACCبه ويژه در 
هاي به اهميت مطالعه و بررسي فركانس برخي از نويسندگان     

 ASDبه منظور مشخص كردن فعاليت مغز در  EEGبالا در 
، هدف، )81(و همكاران Orekhovaدر اين مقاله از  .توجه كردند

در  ASDهاي بين كودكان گروه كنترل و تجزيه و تحليل تفاوت
در كودكان مبتلا به  EEGفعاليت  .باشد مي EEGباند 

درخودماندگي ذهني و گروه شاهد در توجه بصري پايدار ثبت 
 بتا: اند فركانس بالا محاسبه شددر سه ب PSDميانگين  .شد

(13.2-24Hz)1 ، گاما(44.0-24.4Hz)   56.0)2و گاما-

70Hz) . ر د خود به خودي نوسانات فركانس بالابهبودEEG  در
مناطق  بيشترين. پيدا شد 1 گاماباند  به خصوص در، ASDگروه 

علاوه بر  .مركزي، و مناطق جداري بود، خط وسط، درگير مغز
اين، همبستگي مثبت و معني داري بين مقادير طيف توان در 

 .تشخيص داده شد ADو درجه اختلال رشد در گروه  1گاما 
با تئوري افزايش  ASDگروه  دري اضافي هاي بالافركانس

فق است كه نسبت تحريك به مهارت در درخودماندگي ذهني موا

و ناپايدار پر سر و صدا  هاي قشري منجر به شكل گيري شبكه
  . )38( شده است

براي شناسايي اختلالات نويسندگان  )82(طالعه اخير در م         
ثبت . اندكرده تلاش ASDشناختي اجزاي فيزيولوژي عصبي در 

EEG  استراحت (در شروع مطالعه  20-10با توجه به استاندارد
و در طول يك فعاليت شناختي متشكل از ) با چشمان بسته

و  SP معيار .شمارش، اضافه كردن و كم كردن انجام شد
ميانگين همدوسي در محدوده آلفا، بتا، و گاما مورد مطالعه قرار 

شيب مشخص شده  ASDمعمولي و هر دو نفر از افراد  .گرفتند
 .در شرايط پايه نشان دادندرا  پس سري -پيشانيدر منطقه  آلفا

در محدوده آلفا در  PSDتوسط غلبه سمت راست  ASDافراد 
هاي شناختي مشخص دو حالت استراحت و در طول فعاليتهر 
در شرايط  ASDدر افراد  PSDعلاوه بر اين، ريتم گاما در. شدند

در طول فعاليت شناختي در گروه .از گروه شاهد بودپايه بالاتر 
ASD ، SPو ميانگين همدوسي ريتم سريع، تغييرات نداشت.  

 ASDاز افراد بالغ  EEGهاي در مطالعه ديگري داده
هاي از چهرهعكس ( و گروه شاهد در طول آزمون تصويري

 .)83(تجزيه و تحليل كردند )خنثي در مقابل تصاويري ازصندلي
م انجا MSEگيري پيچيده آن با استفاده از اندازه تجزيه و تحليل

هاي خنثي و از ي تصاوير از چهرهاين كار در شناساي. )67(شد
و تجزيه و تحليل سنتي  MSEتحقيق  .صندلي صورت گرفت

در حالي كه  .نجام شدطيف براي هر دو گروه و هر دو شرايط ا
كاهش آنتروپي در گروه ، نويسندگان پيدا نشد PSDتفاوت در 

ASD هاي زماني در مقياس، به ويژه با توجه به گروه كنترل
تواند به اختلال در مي MSEكاهش و تاييد شدن اين كه  بالاتر

بصورت در ( .عملكرد مغز و ارتباطات همراه باشد را نشان دادند
 2دولجانطور كه خلاصه مطالعات اخير در هم) .آمده است
در طي فعاليتهاي خاص مطالعات  EEGشود در مورد مشاهده مي

متنوعي انجام شده است اما همچنان وجود يك ثبت حين فعاليت 
ده از ابزار پردازشي جهان شمول بخصوص كه بتوان با آن و استفا

 به تشخيص رسيد،) ي مبتني بر ديناميك آشوب همچون روشها(
مورد اين مطلب خالي است و اميد است در آينده اي نزديك 

اختلال اوتيسم يك مشكل به نظر ميرسد . توجه بيشتر قرار گيرد
نرم افزاري و اطلاعاتي در مغز است كه اين مشكل به مرور زمان 

ناقض گردد و علت نتايج متبه مشكلي سخت افزاري تبديل مي
گزارش شده در تحقيقات مختلف آن است كه اين مشكل نرم 

افراد مختلف به شكلهاي مختلف و  افزاري و اطلاعاتي در مغزِ
فلذا در تشخيص اين اختلال  .گرددبعضاً متناقض نمايان مي
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  .و انرژي سيگنال آنها صرفاً مادهكودكان توجه نمود و نه بايستي به اطلاعات سيگنال مغزي اين 
  

  طي فعاليت هاي خاصQEEG-2دولج
  ASDنتايج در  روش بررسي شركت كنندگان روش ثبت طراحي مطالعه

Oberman  و
همكاران، 

2005.)12( 

  ،10 - 20سيستم -
  :تكاليف  -
  .حركت دادن دست خود) 1
  .تماشاي يك ويدئو از يك دست در حال حركت) 2
حركت (تماشاي يك ويدئو از حركت دو توپ قوي ) 3

  )غيرزيستي
  تماشاي بصري نويز سفيد) 4

 14تا  9: سن ( ASDنفر  10* 
  )IQ>80ساله، 

 14تا  9: سن ( TDنفر  10 *
  )ساله

چگالي طيف توان در -
 muريتم 

فقط طي حركت دست ابتكاري  muكاهش  
  )خود آغاز(

Orekhova 
و همكاران، 

2007.)81( 

  10 - 20سيستم  -
  توجه بصري پايدار -

 8تا  3: سن ( ASDنفر  40 *
  )ساله

 8تا  3: سن ( TDنفر  40* 
  )ساله

-PSD  در باند
  فركانسي بالا

در مناطق خط  1توان بالا به خصوص در گاما 
  ميانيمركزي و آهيانه اي

شيخاني و 
همكاران، 

2009.)8(  

  10 - 20سيستم -
  :تكاليف -
  شرايط چشم بسته) 1
  شرايط چشم باز) 2
  Kanizsaدن به سه نمونه از اشكال نگاه كر) 5-3(
  نگاه كردن به تصوير مادر به صورت عمودي) 6
  معكوس) 7
  نگاه كردن به تصوير غريبه به صورت عمودي) 8
  معكوس در باندهاي فركانسي) 9

 11تا  6: سن ( ASDنفر  15* 
  )IQ>85ساله

 11تا  6: سن ( TDنفر  11 *
  )IQ>85ساله، 

-PSD  
طيف (طيف نگاره -

  )نگاشت

و  Fp1تر در معيارهاي طيف نگاشت ضعيف 
Fp2  وT6 در گاما 

در شرايط  Fp2و  Fp1توان طيفي بالاتر در  
 چشم باز

در  C3و  T3 ،F7اختلاف در آلفا در  
 تماشاي تصوير مادر در حالت معكوس

، F7 ،F4 ،F8 ،C4اختلاف در آلفا و بتا در  
Pz  در تماشاي تصوير غريبه به صورت

  معكوس

شيخاني و 
مكاران، ه

2012.)75( 

  )10 - 20كاهش يافته به (كانال  128-
  توجه بصري پايدار-

 11تا  6: سن ( ASDنفر  17* 
  )IQ>85ساله، 

 11تا  6: سن ( TDنفر  11 *
  )IQ>85ساله، 

  معيار طيف نگاشت-
محتويات طيف نگاشت ضعيف تر در آلفا، بتا و  

گاما به خصوص مناطق گيجگاهي و پيشاني 
  م كره ي چپدر ني

Chan  و
همكاران، 

2011.)78(  

  ASDنفر  21* 
ساله،  14تا  5: سن (

TONI=101.86±16.09(،  
ساله،  14تا  5: سن ( TDنفر  21* 

TONI=106±14.59(  

  شباهت در تتا-  )OR(فعاليت شناسايي شي -

خلفي در  –افزايش به هم پيوستگي پيشاني  
 يم كره ي چپن

شباهت بالاتر در نيم كره ي چپ نسبت به  
 نيم كره ي راست

همبستگي منفي بين عملكرد حافظه و  
  انسجام بين نيم كره اي

Chan  و
همكاران، 

2011.)80(  
  )ساله 14تا  7: سن ( ASDنفر  20*
  )ساله 14تا  7: سن ( TDنفر  20*

  10 - 20سيستم -
 go/noفعاليت در دو وضعيت -

go  

چگالي طيف توان در -
مكانيابي منبع بوسيله 

LORETA  

تتا در قشر كمربندي قدامي  ’go‘در شرايط  
)ACC (كاهش يافت 

و در ناحيه   ACCدر  ’no go‘در شرايط  
precuneus  

Lushcheki
na ن، و همكارا

2012.)82(   
  )ساله 7تا  5: سن ( ASDنفر  27* 
  )ساله 7تا  5: سن ( TDنفر  19*

 10-20سيستم-
شرايط چشم ) 1: فعاليت ها -

شمارش طي شرايط ) 2بسته، 
  چشم بسته

-PSD  
تابع شباهت -

  همدوسي

 گاماي بالاتر در شرايط پايه، 

سمت (توان طيفي غالب به سمت راست  
  در هر دو شرايط استراحت و شمارش) راستي

Catarino  و
همكاران، 

2011.)83( 

 ،42,34تا  23,79: سن ( ASDنفر  15* 
IQ=119±13(  

 mean، 37,77تا  21,50: سن ( TDنفر  15 *

IQ=119±14(  

  10 - 20سيستم -
چهره ها، ) 1: وظايف تشخيصي -
  صندلي ها) 2

MSE-  
-PSD  

 MSE  كاهش يافته درASD  به خصوص
 مناطق آهيانه اي

 MSE  بالاتر در پاسخ به چهره ها در هر دو
 گروه

  PSDعدم اختلاف در  
OR: Object Recognition                                                 Precuneus : (cuneus)جداريِ جلو از لوب پس سري بخشي از قطعه كوچك  
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  يافته ها 
هاي پژوهشي، نشان مشاهدات باليني و همچنين داده

اي از اختلالات عصبي تكاملي با مجموعه ASDدهد كه مي
در . )85, 84(باشدقابل توجهي در ارائه فنوتيپي مي عدم تجانس
به  ASDهاي  استفاده شده براي طبقه بندي افراد ميان روش

- هاي گروهممكن است ويژگي QEEGهاي همگن تر، هزير گرو

. تر و كمي هستند را فراهم كندهاي مختلف افراد مبتلاكه عيني
بسيار اميدوار  QEEGبا اين حال، با وجود اين واقعيت كه روش 

رسد، مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده كننده به نظر مي
وع نشان داد كه اولين بررسي در مورد اين موض .باشد، كم است

با عملكرد بالا از  ASDنه تنها در افتراق افراد  QEEGچگونه 
گروه كنترل، بلكه در افتراق زير گروهها كه در درجه و ماهيت 

كودك  28. )86(اختلالات اجتماعي متفاوت هستند، مفيد است
 مبتلا به درخودماندگي ذهني با توجه به سيستم طبقه بندي

wing  وgouldو  "منفعل"، "دور":  )87( ، طبقه بندي شدند
 به طور خاص، نويسندگان، گروه . "فعال ولي عجيب و غريب"

را مورد مطالعه قرار "  عجيب و غريبفعال ولي "و "منفعل"
در هنگام توجه بصري پايدار به دست آمد و EEG ثبت . دادند

PSD گروه منفعل نشان داد كه توان  .براي هر باند محاسبه شد
در تمام مناطق مغز و توان آلفا در مناطق  EEGباند دلتا و تتا در 

امل اجتماعي تعاز آنجا كه فعاليت آلفا به . پيشاني را كاهش دادند
تواند بيانگر اين موضوع مربوط است، فعاليت كاهش يافته آلفا مي

، عدم مشاركت فعال در پردازش "غير فعال"باشد كه در اين گروه
اي كه توسط ساتن و مطالعه .اطلاعات اجتماعي صورت مي گيرد

به منظور  QEEGفت، تجزيه و تحليل ، صورت گر)88( همكاران
هاي عاطفي ي مغز در حال استراحت با تواناييارتباط فعاليت قشر

 High) و اجتماعي در كودكان مبتلا به درخودماندگي ذهني

Functioning children with Autism: HFA)   ها داده. بود
با عملكرد بالا و گروه شاهد در طول  ASDبر روي كودكان 

ها روي تجزيه و تحليل. بسته  به دست آمدو شرايط  چشم باز
با توجه به ارتباط قوي آلفا با اقدامات رفتاري در مقايسه  باند آلفا

اي از خلاصه( .با باندهاي فركانسي ديگر، متمركز شده است
 3جدولهاي اوتيسم در حقيقات در حوزه شناسايي زير گروهت

  .آمده است
.

  
  جهت شناسايي زيرگروه هاي طيف اوتيسمQEEGاستفاده از-3جدول

روش  روش ثبت  شركت كنندگان  مطالعه
  ASDنتايج در   بررسي

Dawson 
و همكاران، 

1995.)86( 

ساله  19تا  5: سن ( ASDنفر  28 *
IQ=119±13(  

: سن (TDنفر هم سن ترتيبي  28* 
 TD، هم سن زباني )ساله 19تا  5
  )ساله 7تا  2: سن (

 -20سيستم  -
10  
  چشم باز -

PSD  
دلتا و تتاي كاهش يافته در گروه غيرفعال در همه  

 ي مناطق مغزي

  كاهش آلفا در مناطق پيشاني 

Sutton  و
همكاران، 

2005.)88( 

ساله 14تا  9: سن ( ASDنفر  23*
IQ: 110.13±21.21(  

ساله، 14تا  9: سن ( TDنفر  20* 
IQ: 116.80±11.69(  

 -20سيستم  -
10  
  چشم باز -
  چشم بسته -

PSD  

آلفاي بالاتر در مناطق قدامي، مركزي و قشري 
خلفي، بيشتر مناطق سمت چپ اواسط فرونتال و 

مركزي، زيرگروه هايي با فعاليت بيشتر سمت چپ 
ضطراب اجتماعي و عمومي اواسط فرونتال و ا

بيشتر، استرس اجتماعي بيشتر و رضايت كمتر 
  نسبت به روابط بين فردي

 
 بحث

زيستي، درجه بالايي از -در اغلب فرايندهاي رواني
رفتارهاي غيرخطي و ديناميكهاي پيچيده ثبت و گزارش شده اند 

زيرسيستمها -كه برخاسته از تعاملات ميان تعداد بسيار زيادي از 
مشكلات موجود . با رفتارهاي بعضاً ناشناخته هستند -فرايندهاو 

، ناشي از رويكرد QEEGبا استفاده از  ASDتشخيص در 
جزءنگر و مبتني بر جمع آثار در كمي سازي سيگنالي آشوبناك 

تحقيقات مختلف شده  درمتناقضي بعضاً نتايج است و منجر به 
اطلاعات سيگنال نگري و است و راه حل آن نگرشِ مبتني بر كل
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. است -در مقابل جزء نگري و توجه صرف به انرژي سيگنال –
مبتني بر سيبرنتيك و  يتحقيقاتجايِ  ASDتشخيص در 

روشهاي  )7(خالي است ،اطلاعات موجود در ديناميك مغز
استخراج اطلاعات چون قطع پوآنكاره كه ميتواند بخوبي 

روشهاي آموزش در حتي . اطلاعات سيگنال را استخراج نمايد
روشهايي مبتني بر كل نگري مانند مدل چند  ASDكودكان 
 Holistic)ناميده ميشود  HMTMنگر كه به اختصار بعدي كل

Multidimensional Treatment Model: HMTM ) وجود دارند. 
آموزش كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم  اعمال اين مدل درنتايج 

بوده كه نتايج آن در مقايسه با روشهاي بسيار رضايت بخش 
  )37(.معمول به چاپ رسيده است

  
  قدرداني

موضوع پايان نامه با  كوچكي از اين مقاله بخش
بررسي تغييرات ديناميك الگوي مغزي در اختلال طيف اوتيسم با 

كه در . ميباشد 1238204با كد رهگيري  استفاده از قطع پوآنكاره
توانبخشي و توانمند لازم است از همكاري مركز اين تحقيق 
ك خواب بيمارستان موسسه خيريه نورهدايت و كلينيسازي آرن، 

.كمال تشكر و سپاس را داشته باشيمابن سيناي مشهد، 
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Abstract 
 
Background and Aim: Autism-Spectrum Disorders (ASD) are neural connectivity abnormalities at 
global and local of brain levels. A one-dimensional non-invasive technique that allows a highly 
accurate measurement of brain function and connectivity is Quantitative electroencephalography 
(QEEG). This is a systemic review that encompasses the key finding of QEEG application in subjects 
with ASD, in order to assess the relevance of this approach in characterizing brain function and 
clustering phenotypes.  
 
Materials and Methods: QEEG studies evaluating both the spontaneous brain activity and brain 
signals under controlled experimental stimuli were examined. In despite of conflicting results, 
literature analysis suggests that QEEG features are sensitive to modification in neuronal regulation 
dysfunctions which characterizes autistic brain but features types are very important. 
 
Results: Therefore QEEG may help in detecting regions of altered brain function and connectivity 
abnormalities, in linking behavior with brain activity, and subgrouping affected individuals within the 
wide heterogeneity of ASD. The use of advanced techniques for the increase of the specificity and of 
spatial localization could allow finding distinctive patterns of QEEG abnormalities in ASD subjects, 
paving the way for the development of tailored intervention strategies. 
 
Conclusion: Autism is a disorder in which multiple aspects of behavior, emotion, language and 
cognition are disrupted, among which, autistic individuals appear to have a range of perceptual 
processing abnormalities, expressed especially entirely by a high level of sensitivity to auditory and 
tactile stimuli. It seems Autism Spectrum Disorder (ASD) is potentially caused by unbalanced portion 
of excitation/inhibition, in other words a disproportionate high level of excitation (or 
disproportionately weak inhibition) in neural circuits that mediate language and social behaviors. 
Holistic approaches could help us to have better detections 
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