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 Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is a degenerative and progressive disease of the
 brain that causes the deterioration of intellectual abilities. Approximately 5% of people over
 70 years old and 20% of people over 80 years old suffer from this disease. So far, many tools
 and methods have been provided to diagnose AD. However, in most of these methods, the
 interactions and connections of different parts of the brain are not considered. Since AD can
 affect different structures of the brain, damage to any part of the brain disrupts its interaction
 with other regions. Materials and Methods: The indexes of effective communication between
 different parts of the brain in two groups of healthy people and subjects with AD were extracted
 using Granger causality analysis. Following statistical comparisons between the quantitative
 values of the indexes in different EEG channels, we examined effective communication. Then,
 we used linear differential analysis to separate the two groups of participants. The data used
 in the research include EEG signals from 10 healthy subjects and 8 patients with AD (mild
 and severe). Results: With the correct diagnosis of all patients and only one wrong diagnosis
 of a healthy subject, an accuracy of 83.33%, an accuracy of 90%, a sensitivity of 100%, and a
 diagnosis of 80% were obtained for the test data. The effective communication rate of Fz and
 Cz channels for healthy people is higher than the effective communication of the Pz channel,
 while for patients with AD, the lowest effective brain communication was observed in the
 Fz channel, and the highest communication was observed in the Pz channel and sometimes
 in the Cz channel. Conclusion: The results of Granger features are far better than the results
 of linear features, despite the fact that the number of extracted linear features was more
 than Granger features. Therefore, the effectiveness of Granger causality has been proven
 once again, and it can be said that the interaction indices between EEG channels provided
valuable information for classification and led to better identification of patients with AD.D
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ــث زوال  ــه باع ــت ک ــز اس ــرونده مغ ــده و پیش ــل برن ــاری تحلی ــک بیم ــر ی ــاری آلزایم ــه: بیم مقدم
ــالای 80  ــالای 70 ســال و 20 درصــد افــراد ب توانایی‌هــای ذهنــی مــی شــود. تقریبــاً 5 درصــد افــراد ب
ــرای تشــخیص بیمــاری  ــد. تاکنــون ابزارهــا و روش هــای زیــادی ب ســال از ایــن بیمــاری رنــج مــی برن
آلزایمــر ارائــه شــده اســت. البتــه در بیشــتر ایــن روش‌هــا، فعــل و انفعــالات و اتصــالات قســمت هــای 
ــاختارهای  ــد س ــی توان ــر م ــاری آلزایم ــه بیم ــی ک ــود. از آنجای ــی ش ــه نم ــر گرفت ــز در نظ ــف مغ مختل
ــل  ــال در تعام ــث اخت ــز باع ــر بخشــی از مغ ــه ه ــد، آســیب ب ــرار ده ــر ق ــز را تحــت تاثی ــف مغ مختل
ــای  ــن بخش‌ه ــر بی ــاط مؤث ــاخص‌های ارتب ــا: ش ــواد و روش‌ه ــود. م ــی ش ــق م ــایر مناط ــا س آن ب
ــل  ــتفاده از تحلی ــا اس ــر ب ــاری آلزایم ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــالم و اف ــراد س ــروه اف ــز در دو گ ــف مغ مختل
ــاخص‌ها در  ــی ش ــر کم ــن مقادی ــاری بی ــه‌های آم ــال مقایس ــه دنب ــد. ب ــتخراج ش ــر اس ــت گرنج علی
کانال‌هــای EEG مختلــف، ارتبــاط موثــر را بررســی شــده اســت. ســپس از تحلیــل دیفرانســیل خطــی 
ــتفاده در  ــورد اس ــای م ــت. داده ه ــده اس ــتفاده ش ــدگان اس ــرکت کنن ــروه از ش ــازی دو گ ــرای جداس ب
ــر  ــاری آلزایم ــه بیم ــا ب ــار مبت ــالم و 8 بیم ــرد س ــای EEG از 10 ف ــیگنال ه ــامل س ــق ش ــن تحقی ای
ــخيص  ــك تش ــا ي ــاران و تنه ــه بيم ــح هم ــخيص صحي ــا تش ــا: ب ــت. یافته‌ه ــدید( اس ــف و ش )خفی
اشــتباه از آزمودنــي ســالم، دقــت 83/33 درصــد، دقــت 90 درصــد، حساســيت 100 درصــد و تشــخيص 
 Cz و Fz ــال هــای ــر کان ــاط موث ــرخ ارتب ــده اســت. ن ــش بدســت آم ــراي داده هــاي آزماي 80 درصــد ب
ــه  ــرای بیمــاران مبتــا ب ــی کــه ب ــال Pz اســت، در حال ــر کان ــاط موث ــراد ســالم بیشــتر از ارتب ــرای اف ب
آلزایمــر کمتریــن ارتبــاط موثــر مغــزی در کانــال Fz و بیشــترین ارتبــاط در کانــال Pz و گاهــی اوقــات 
ــی  ــای خط ــی ه ــداد ویژگ ــه تع ــود اینک ــا وج ــری: ب ــت. نتیجه‌گی ــده اس ــاهده ش ــال Cz مش در کان
ــر  ــب بهت ــه مرات ــای گرنجــر ب ــج ویژگــی ه ــود، نتای ــای گرنجــر ب اســتخراج شــده بیشــتر از ویژگــی ه
از نتایــج ویژگــی هــای خطــی اســت. بنابرایــن، اثربخشــی علیــت گرنجــر بــار دیگــر ثابــت شــده اســت 
ــرای  ــال هــای EEG اطلاعــات ارزشــمندی را ب و مــی تــوان گفــت کــه شــاخص هــای تعامــل بیــن کان
طبقــه بنــدی ارائــه کــرده و منجــر بــه بهتــر شــدن شناســایی بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر شــده اســت.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 1 مرداد 1401                               اصلاحيه: 11 مرداد 1401                               پذیرش: 13 آذر 1401
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مقدمه
بیمــاری آلزایمــر یــک بیمــاری تحلیــل برنــده و پیــش رونــدۀ 
سیســتم عصبــی مرکــزی )مغــز( انســان اســت کــه باعــث زوال 
ــه عبــارت ســاده‌تر نوعــی اختــال  ــی می‌شــود. ب ــوای عقلان ق
مغــزی اســت کــه در آن آســیب دیدگــی و مــرگ ســلول‌های 
ــرد  ــار ف ــر و رفت ــه، تفک ــال در حافظ ــه‌روز اخت ــث ب ــز باع مغ
می‌شــود. یعنــی ســلول‌های مغــزی عملکردشــان را از دســت 
ــن  ــروز ای ــال ب ــد )1(. احتم ــت می‌میرن ــد و در نهای می‌دهن
بیمــاری بــا بــالا رفتــن ســن افزایــش میی‌ابــد، بــه طــوری کــه 
5 درصــد افــراد بــالای 70 ســال و 20 درصــد افــراد بــالای 80 
ســال از ایــن بیمــاری رنــج می‌برنــد. همچنیــن بایســتی گفــت 
ــن بیمــاری پــس از ســن 60 ســالگی شــروع می‌شــود  کــه ای
ــی  ــه حت ــود دارد ک ــاری وج ــی از بیم ــدرت انواع ــه ن ــی ب ول
از 30 ســالگی نیــز شــروع شــود. مهمتریــن عوامــل خطرســاز 
ــابقه  ــالا، س ــن ب ــد س ــی مانن ــر را عوامل ــاری آلزایم ــرای بیم ب
خانوادگــی، جنــس مونــث بــودن و ســندرم دان می‌تــوان 
ــه  ــم ب ــر اســاس علائ ــوان کــرد )2 ،1(. بیمــاری آلزایمــر ب عن
ســه نــوع خفیــف، متوســط و شــدید تقســیم می‌شــوند. علائــم 
نــوع اول، از دســت رفتــن حافظــۀ کوتــاه مــدت، فراموشــی نــام 
ــوع  ــن ن ــر می‌باشــد. ای ــات اخی ــات و اتفاق ــرار و ملاق ــراد، ق اف
از آلزایمــر همچنیــن اختــال شــناختی خفیــف1 نیــز نامیــده 
ــادی از  ــن بخــش زی ــوع دوم از دســت رفت ــم ن می‌شــود. علائ
حافظــه، ناتوانــی در انجــام کارهــای ســاده، آغــاز وابســتگی بــه 
ــار و  ــره، مشــکل در گفت دیگــران در انجــام فعالیت‌هــای روزم
ــا می‌باشــد. در  ــران و ســردرگمی در خیابان‌ه ــا دیگ ــاط ب ارتب
آخــر از علائــم آلزایمــر نــوع ســوم، ناتوانــی در درک یــا تکلّــم 
ــراد از  ــناخت اف ــدم ش ــته‌ها، ع ــاده‌ترین خواس ــان س ــرای بی ب
ــذا و راه  ــدن غ ــک، مشــکل در بلعی ــه ی ــه بســتگان درج جمل
ــاره  ــوان اش ــران را می‌ت ــه دیگ ــل ب ــتگی کام ــن و وابس رفت
نمــود )4 ،3(. ایــن بیمــاری بــا از دســت رفتــن ســیناپس‌های 
نورون‌هــا در برخــی مناطــق مغــز، نکــروزه شــدن ســلول‌های 
مغــز در مناطــق مختلــف سیســتم عصبــی، ایجــاد ســاختارهای 
ــارج  ــری در خ ــای پی ــام پلاک‌ه ــروی شــکلی بن ــی ک پروتئین
ــی  ــاختارهای پروتئین ــز و س ــق مغ ــی مناط ــای برخ نورون‌ه
بنــام کلاف‌هــای مارپیچــی در جســم ســلولی  رشــته‌ای 
ــچ روش  ــر هی ــال حاض ــود. در ح ــخص می‌ش ــا، مش نورون‌ه
تشــخیصی و درمانــی قطعــی بــرای ایــن بیمــاری وجــود نــدارد. 

شــیوع بیمــاری آلزایمــر بــه ســرعت در حــال افزایــش اســت. 
تعــداد بیمــاران آلزایمــری در ایــران طبــق گزارشــات انجمــن 
ــده  ــر ش ــا 2/2 براب ــال تقریب ــی 13 س ــران در ط ــر ای آلزایم
ــت و  ــن مراقب ــی و همچنی ــای درمان ــی هزینه‌ه اســت. از طرف
پرســتاری از ایــن بیمــاران بســیار فــراوان و مشــکل می‌باشــد 
ــت  ــمندی اس ــات ارزش ــیگنال‌های EEG اطلاع )6 ،5(. در س
کــه کمــک بزرگــی در شناســایی دقیــق مکانیســم ایــن 
ــی  ــردی3 نواح ــر2 و عملک ــات موث ــناخت ارتباط ــاری و ش بیم
مختلــف مغــز بیــن افــراد ســالم و بیمــاران آلزایمــر می‌کنــد. 
ــی  ــان، دسترس ــز انس ــت مغ ــی ماهی ــل پیچیدگ ــه دلی ــا ب ام
عمــاً  می‌باشــد. چنان‌چــه  اطلاعــات مشــکل  ایــن  بــه 
و  روان‌شناســی  و  آزمــون ســنجش حافظــه  تکنیک‌هــای 
آزمایشــات خونــی چنیــن اطلاعاتــی را نمی‌دهنــد )7(. ارتبــاط 
موثرــ بــه پارامترهایــی از مــدل اشــاره دارد کــه وابســتگی‌های 
مشــاهدات را توضیــح می‌دهــد. چنانچــه ایــن ارتبــاط از 
ــه واســطۀ ســیگنال‌های  ــی4 ب طریــق مدل‌هــای دینامیــک علّ
EEG، قابـل� تخمینــ می‌باشــد. از طرف��ی دیگــر، ارتبــاط 

ــوان  ــه می‌ت ــل مشــاهده اســت ک ــدۀ قاب عملکــردی یــک پدی
آن را بــا اندازه‌گیــری وابســتگی‌های آمــاری ماننــد 
ــازی  ــی کمّی‌س ــی انتقال ــا آنتروپ ــتگی و ی ــتگی، وابس همبس
کــرد. عمومــاً ارتبــاط عملکــردی مغــز از طریــق تصویربــرداری 
پزشک�ی قاب�ـل تش�ـخیص می‌باش�ـد )8(. بــا توجــه بــه ســوالی 
کــه در بیــان مســأله مطــرح شــد مبنــی بــر اینکــه آیــا ارتبــاط 
ــف مغــز در بیمــاران  ــر بیــن نواحــی مختل ــا موث عملکــردی ی
مبتــا بــه آلزایمــر دچــار تغییــر می‌شــود یــا خیــر؟ تعامــات 
ــل  ــه دلی ــا ب �ـم ام ـ را کمّی‌س��ازی کردی بی��ن لوب‌ه��ای مغزـ
 CT ،MRI ــی دســتگاه‌های ــودن و خطــرات احتمال ــر ب هزینه‌ب
و یــا PET بــرای بیمــاران، از ســیگنال EEG بــرای ایــن منظــور 
اســتفاده کردیــم. بــه طــوری کــه پــس از ثبــت داده‌هــای مورد 
ــف  ــر بیــن قســمت‌های مختل ــاط موث ــاز، شــاخص‌های ارتب نی
ــرده و  ــتخراج ک ــر اس ــت گرنج ــز علیّ ــق آنالی ــز را از طری مغ
ــاخص‌ها در  ــی ش ــر کمّ ــن مقادی ــاری بی ــۀ آم ــس از مقایس پ
کانال‌هــای مختلــف EEG، ارتباطــات موثــر را بررســی کردیــم. 
ــدی خطــی همچــون  ــک طبقه‌بن ــری ی ــه کارگی ــا ب ســپس ب
ــراد  ــاخص‌های اف ــک ش ــرای تفکی ــی5 ب ــی خط ــز افتراق آنالی
ســالم و بیمــاران آلزایمــر، تشــخیص افــراد مبتــا بــه آلزایمــر 
ــق،  ــن تحقی ــر روش کار ای ــن علاوه‌ب ــم. همچنی ــام دادی را انج

1 Mild Cognitive Impairment (MCI)
2 Effective Connectivity
3 Functional Connectivity

4 Dynamic Causal Modeling
5 Linear Discriminant Analysis
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ســایر روش‌هــای معمــول در تشــخیص آلزایمــر را پیاده‌ســازی 
کــرده و نتایــج حاصــل از آن‌هــا بــا نتایــج روش علیّــت 
ــاری مقایســه شــده اســت. گرنجــر از لحــاظ شــاخص‌های آم

مواد و روش‎ها
ــت  ــق شــامل ســیگنال EEG ثب دادۀ اســتفاده شــده در تحقی
شــده توســط پــاور لــب بــا نــرخ فرکانــس نمونه‌بــرداری 1000 
ــا میانگیــن ســنی  هرتــز می‌باشــد. در مجمــوع 18 داوطلــب ب
67، در ثبــت EEG شــرکت کردند، که شــامل 10 ســوژۀ ســالم 
ــد.  ــدید( می‌باش ــف و ش ــر )خفی ــه آلزایم ــا ب ــوژۀ مبت و 8 س
60 درصــد ســوژه‌ها مــرد و 40 درصــد ســوژه‌ها زن می‌باشــد. 
ــت  ــت:1 - ثب ــر اس ــای زی ــامل بخش‌ه ــت EEG ش ــوۀ ثب نح
چشــم بســته بــه مــدت یــک دقیقــه. 2- ثبــت چشــم بــاز بــه 
مــدت یــک دقیقــه. 3- ثبــت در حین به خاطر ســپردن اشــکال 
نمایــش داده شــده. به‌منظــور کاهــش تعــداد کانال‌هــای 
ثبــت و پیچیدگــی محاســبات، ســه کانــال Cz, Pz ،Fz مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد. ایــن ســه کانــال بــه طــور کلــی فعالیت 
ــه‌ای  ــوب آهیان ــوب پیشــانی، ل ــۀ ل ــی مغــز را در ســه ناحی کل
ــذاری  ــوۀ جای‌گ ــد. نح ــان می‌دهن ــری را نش ــوب پس‌س و ل
نمــود. مشــاهده   1 تصویــر  در  می‌تــوان  را  الکترودهــا 

ــه  ــوژه‌ها، ب ــۀ س ــرای هم ــت ب ــکل ثب ــح پروت ــس از توضی پ
ــته  ــم بس ــت چش ــیگنال EEG در حال ــه س ــک دقیق ــدت ی م
از هــر ســوژه ثبــت می‌شــود. ســپس در مرحلــۀ دوم از 
ــه  ــرده و ب ــاز ک ــود را ب ــمان خ ــده چش ــته ش ــوژه‌ها خواس س
مــدت یــک دقیقــه ســیگنال مجــدد ثبــت می‌شــود. پــس از 
اتمــام مرحلــۀ دوم تصاویــری مطابــق تصویــر 2 بــه مــدت یــک 
ــس از  ــوند و پ ــش داده می‌ش ــوژه نمای ــر س ــرای ه ــه ب دقیق
طــی ایــن مــدت از ســوژه‌ها خواســته شــده چشــمان خــود را 
بســته و بــه یــادآوری تصاویــر )مــرور تصاویــر( در ذهــن خــود 
بپردازنــد. در همیــن حــال ســیگنال مغــزی آن‌هــا بــه مــدت 
ــته  ــا خواس ــت از آن‌ه ــوند. در نهای ــت می‌ش ــه ثب ــک دقیق ی
ــد. ــر بپردازن ــان تصاوی ــه بی ــاز و ب ــود را ب ــمان خ ــد چش ش

6 Butterworth
7 Elliptic

Fz,Cz,Pz توسط سه کانال EEG تصویر 1- پروتکل ثبت

تصویر 2- تصاویر نمایش داده شده برای هر سوژه
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می‌دانیــم کــه امــواج مغــزی توســط محدوده‌هــای فرکانســی 
ــی از  ــای فرکانس ــن بانده ــدند. ای ــز ش ــم متمای ــف از ه مختل
ــه ترتیــب عبارتنــد از: امــوج دلتــا  ــالا ب ــه ب فرکانــس پاییــن ب
ــا )13- ــواج آلف ــز(، ام ــا )8-3 هرت ــواج تت ــز(، ام )3-0/5 هرت

ــذا  ــز(. ل ــا )70-30 هرت ــز( و گام ــا )30-13 هرت ــز(، بت 8 هرت
مولفه‌هــای فرکانســی ســیگنال EEG، بیــن 0/5 تــا 70 هرتــز 
می‌باشــند. همیــن مســاله باعــث شــد ســراغ فیلترهــای 
بــرای حــذف فرکانس‌هــای  برویــم. چنان‌چــه  دیجیتــال 
پایین‌تــر از 0/5 هرتــز و فرکانس‌هــای بالاتــر از 70 هرتــز 
از فیلتــر میان‌گــذر باتــرورث6 اســتفاده کنیــم. فیلترهــای 
ــد و دارای  ــف ندارن ــد توق ــور و بان ــد عب ــل بان ــرورث ریپ بات
ــرای  ــر، ب ــی دیگ ــتند. از طرف ــک هس ــذر باری ــد گ ــای بان پهن
حــذف اغتشاشــات ناشــی از بــرق شــهر نیــاز بــه یــک فیلتــر 
ــه  ــول پاســخ ضرب ــه ط ــی ک ــد. از آن‌جای ــذر می‌باش ــان‌ نگ می
ــاد  ــک، زی ــد بســیار باری ــع حــذف بان ــای FIR در مواق فیلتره
ــود،  ــیگنال می‌ش ــاج در س ــه اعوج ــر ب ــع منج ــه تب ــده و ب ش
 .)9( نمی‌باشــد  مناســب  فیلترهــا  نــوع  ایــن  از  اســتفاده 
 IIR ــر ــز از فیلت ــز 50 هرت ــذف نوی ــرای ح ــه ب ــوری ک به‌ط
ــد  ــل بان ــک ریپ ــای الپتی ــم. فیلتره ــتفاده کردی ــک7 اس الپتی
عبــور و بانــد توقــف دارنــد ولــی دارای پهنــای باند گــذر باریک 
ــز شــهر  ــرای حــذف نوی ــا ب ــوع فیلتره ــن ن ــذا ای می‌باشــند. ل
مناســب می‌باشــند. در فصــل چهــارم، مشــخصات فیلترهــای 
اســتفاده شــده بــه همــراه تاثیــر آن‌هــا بــر EEG توضیــح داده 
خواهــد شــد. پــس از طراحــی و پیاده‌ســازی فیلترهــا، مرحلــۀ 
ــردازش شــامل طبيعــي ســازی EEG می‌باشــد.  بعــد پیــش پ
 EEG از آن جایــی کــه بــرای تشــخیص آلزایمــر، دامنــۀ
چنــدان اهمیتــی نداشــته و بــه دلیــل وجــود آفســت احتمالــی 
ــیگنال‌ها  ــۀ س ــیگنال، هم ــت س ــای ثب ــی از کانال‌ه در برخ
ــت  ــار، علی ــوند )10(. در آم ــال می‌ش ــک نرم ــر و ی ــن صف بی
ــت  ــرای تشــخیص علی ــاری ب ــرض آم ــون ف ــک آزم گرنجــر ی

میــان ســری‌های زمانــی اســت. ایــن آزمــون بــر اســاس ایــن 
اصــل کــه علــت از نظــر زمانــی بــر معلومعــش مقــدم اســت، 
ــری  ــتۀ س ــر گذش ــرگاه مقادی ــن ه ــت. بنابرای ــده اس ــا ش بن
زمانــی X(t) در پیش‌بینــی مقادیــر آینــدۀ ســری زمانــی 
ــتر از  ــد، بیش ــک کن ــی‌داری کم ــرز معن ــه ط ــر Y(t) ب دیگ
ــد  ــک کن ــد کم ــود Y(t) می‌توان ــتۀ خ ــر گذش ــه مقادی آنچ
ــار گرنجــر اســت  ــد Y در معی ــت فرآین ــد X عل ــم فرآین گویی
)11(. در عمــل بــرای تشــخیص علیــت گرنجــر میــان دو 
ــرد: ــی X و Y دو رگرســیون خطــی انجــام می‌گی ســری زمان

ــدل  ــر م ــدازۀ تاخی ــب ان ــه ترتی ــه P1 و P2 ب ــوری ک ــه ط ب
مربــوط بــه ســری‌های زمانــی Y و X می‌باشــد. معمــولاً 
ایــن دو مقــدار کیســان در نظــر گرفتــه می‌شــود. اگــر مــدل 
2 بــه طــرز معنــی‌داری مــدل بهتــری بــرای پیش‌بینــی 
 Y ــد ــت فرآین ــد X عل ــم فرآین ــد، گویی ــی Y باش ــری زمان س
در معیــار گرنجــر اســت )12(. معمــولاً بــرای تفســیر ارتبــاط 
ــاری  ــل آم ــورد تحلی ــدل را م ــای دو م ــن داده X و Y خط بی
ــوان  ــده می‌ت ــح داده ش ــه توضی ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار می‌دهن ق
گفــت بــرای آنکــه مــدل )3-2( پیش‌بینــی Y را بهتــر نســبت 
ــه مــدل )3-1( انجــام دهــد، بایــد خطــای ℰ2(t) مینیمــم و  ب
خطــای ℰ1(t) ماکزیمــم شــود. بــر ایــن اســاس اگــر واریانــس 
خطــای معادلــۀ )1( را معــادل Σ1 و واریانــس خطــای معادلــۀ 
تأثیــر  میــزان  می‌تــوان  آنــگاه  بدانیــم،   Σ2 برابــر  را   )2(
ــان کــرد. ــر ســیگنال Y را طبــق رابطــۀ )3( بی ســیگنال X ب

و   x ســیگنال  بیــن  کل  ارتبــاط  ترتیــب  ایــن  بــه 

8 Linear Discriminant Analysis

تصویر 3- شماتیک ارتباط بین نواحی مختلف مغز
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کــرد: تجزیــه  می‌تــوان  زیــر  مولفــۀ  دو  بــه  را   y

در ایــن تحقیــق از آن جایــی کــه بــرای هــر ســوژه از 3 
ــاخص  ــت، ش ــده اس ــتفاده ش ــت EEG اس ــرای ثب ــال ب کان
 Pz و Cz ،Fz علیــت گرینجــر را بــرای هــر ســه کانــال
نوشــت: می‌تــوان   7 و   6  ،5 رابطــۀ  مطابــق  ترتیــب  بــه 

 3 تصویــر  هماننــد  می‌تــوان  نیــز  را  فــوق  روابــط 
دهــد. نشــان  را  مغــز  مختلــف  نواحــی  بیــن  ارتبــاط 

ــر بیــن کانال‌هــا،  پــس از اســتخراج شــاخص‌های ارتبــاط موث
ــدی  ــوان طبقه‌بن ــه به‌عن ــی8 دو کلاس ــدۀ خط ــک کنن از تفکی
تفکیــک  به‌منظــور  اســتخراج شــده  کننــدۀ ویژگی‌هــای 
بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر از افراد ســالم اســتفاده شــد. در این 
تفکیــک کننــده، بــه دنبــال خطــی هســتیم کــه شــاخص‌های 
افــراد ســالم و بیمــاران را به‌خوبــی از هــم تفکیــک کنــد. بــرای 
ایــن منظــور از افتــراق دهنــدۀ خطی فیشــر اســتفاده می‌شــود. 
ضمــن اینکــه واژه‌هــای افتــراق خطــی فیشــر و تفکیــک کنندۀ 
ــد )13(. ــه کار می‌رون ــر ب ــای کیدیگ ــه ج ــولاً ب ــی معم خط

ــاوت  ــس متف ــن و واریان ــا میانگی ــاهدات را ب دو کلاس از مش
افتــراق  میــزان   ،J(w) فیشــر  معیــار  بگیریــد.  نظــر  در 
بیــن دو کلاس را بــه صــورت نســبت پراکندگــی بیــن دو 
کلاسSB( 9( بــه پراکندگــی درون دو کلاس10 )SW( نشــان 
می‌دهــد. بــه طــوری کــه iµ میانگیــن شــاخص‌های هــر 
کلاس و Si کوواریانــس شــاخص‌های هــر کلاس می‌باشــند. 

ــر  ــه تصوی ــت ک ــی اس ــدۀ دو کلاس، خط ــک کنن ــط تفکی خ
اســتخراج  )ویژگی‌هــای  کلاس  دو  هــر  شــاخص‌های 
ــرای  ــد. ب ــرار بگیرن ــده ق ــک کنن ــط تفکی ــر روی خ ــده(، ب ش
انتقــال شــاخص‌ها از فضــای چنــد بعــدی x بــه فضــای 
)بــردار  کننــده  تبدیــل  بــردار  یــک  از   ،y بعــدی  یــک 
 SW SB و  w، در  بــردار  بــا ضــرب  w( اســتفاده می‌شــود. 
می‌تــوان رابطــۀ 10 را بــه صــورت رابطــۀ 11 نشــان داد.

ــه  ــدۀ دو کلاس، خطــی اســت ک ــک کنن ــن خــط تفکی بهتری
پراکندگــی بیــن دو کلاس را ماکزیمــم کنــد. بــرای پیــدا 

ــم  ــبه کنی ــوری محاس ــردار w را ط ــد ب ــن خــط بای ــردن ای ک
ــدا از  ــن منظــور ابت ــرای ای ــع J(w) ماکزیمــم شــود. ب ــه تاب ک
ــم: ــرار می‌دهی ــر ق ــا صف ــر ب ــه و براب ــع J(w) مشــتق گرفت تاب

ــت: ــم داش ــر 2WTSWW خواهی ــوق ب ــارت ف ــیم عب ــا تقس ب

نظــر  در  مقــدار11  ویــژه  بــا  معــادل  را   J(W) اگــر 
 SW

-1SB بــردار12  ویــژه  بــا  برابــر   W گاه  آن  بگیریــم، 
می‌باشــد. در نهایــت ویــژه بــردار متناظــر بــا بزرگتریــن 
می‌باشــد.  w* بــردار  ویــژه  بــا  معــادل  مقــدار،  ویــژه 

ورودی،  ماتریــس  در   W جدیــد  بــردار  ضــرب  بــا 
ــای  ــد در فض ــاخص‌های جدی ــه ش ــای x ب ــاخص‌های فض ش
y تبدیــل می‌شــوند. هماننــد PCA13، ایــن بــردار باعــث 
می‌شــود. ورودی  ماتریــس  ویژگی‌هــای  بعُــد  کاهــش 

ــاخص‌های  ــوان ش ــتانۀ )c( می‌ت ــک آس ــن ی ــا تعیی ــپس ب س
جدیــد Y را بــه دو کلاس تقســیم کــرد. بــه طــور کلــی 
ــدارد. در  ــود ن ــتانه وج ــن آس ــرای تعیی ــخص ب ــده‌ای مش قاع
ایــن تحقیــق، آســتانه را معــادل بــا متوســط میانگیــن هــر دو 
کلاس )منتقــل یافتــه بــه فضــای جدیــد( در نظــر گرفته‌ایــم: 

و   )0( ســالم  کلاس  دو  بــه  توجــه  بــا  نهایــت  در 
بــا: بــود  خواهــد  برابــر   LDA خروجــی   ،)1( بیمــار 

از آن‌جایــی کــه شــیوۀ آمــوزشLDA 14 بــه صــورت یادگیــری 
ــوژه از  ــالم و 5 س ــراد س ــوژه از اف ــت، 5 س ــارت15 اس ــا نظ ب
 c و مقــدار w افــراد مبتــا بــه آلزایمــر را بــرای تعییــن بــردار
اختصــاص داده شــده و 5 ســوژۀ دیگــر از افــراد ســالم به‌عــاوه 
ــد و 2  ــار جدی ــوژه بیم ــار )3 س ــراد بیم ــر از اف ــوژۀ دیگ 5 س

9 Between-Class Scatter Matrix
10 Within-Class Scatter Matrix
11 Eigen Value
12 Eigen Vector

13 Principal Component Analysis (PCA)
14 Train
15 Supervised Learning
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ــر  ــی ب ــیLDA 16 )مبتن ــرای ارزیاب ــراری( ب ــار تک ــوژه بیم س
بــردار w و مقــدار c بــه‌ دســت آمــده از دادۀ آمــوزش( اســتفاده 
 Cz ،Fz از 3 شــاخص ،)xi( شــدند. بــه دلیــل آنکــه هــر ســوژه
و Pz برخــوردار می‌باشــد، لــذا ورودی‌هــای LDA در دو حالــت 
آمــوزش و ارزیابــی معــادل بــا 16 و 17 می‌باشــند )14(.

ــوزش  ــت آم ــای LDA در دو حال ــر، خروجی‌ه ــی دیگ از طرف
و ارزیابــی بــه ترتیــب برابــر بــا روابــط18 و 19 هســتند.

یافته‎ها
در ایــن بخــش مشــخصات فیلترهــای اعمــال شــده بــه 
ــد شــد.  ــر ســیگنال EEG بحــث خواه ــا ب ــر آن‌ه ــراه تأثی هم
پیــش  قســمت  در  نگــذر  میــان  و  میان‌گــذر  فیلتــر  دو 
ــذر  ــر میان‌گ ــت. فیلت ــده اس ــتفاده ش ــیگنال اس ــردازش س پ
بــرای حــذف فرکانس‌هــای کمتــر از 0/5 هرتــز و حــذف 

16 Test

جدول 1- مشخصات فیلترهای طراحی شده

تصویر 4- مقایسه طیف توان سیگنال اصلی و طیف توان سیگنال فیلتر شده
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ــت.  ــده اس ــرده ش ــه کار ب ــز ب ــالای 70 هرت ــای ب فرکانس‌ه
ــذف  ــرای ح ــاً ب ــذر صرف ــان نگ ــر می ــر، فیلت ــی دیگ از طرف
فرکانــس 50 هرتــز ناشــی از نویــز بــرق شــهر اســتفاده 
شــده اســت، هرچنــد کــه در ایــن میــان، فرکانــس 50 هرتــز 
ــی مشــخصات فیلترهــای  ــه طــور کل EEG از بیــن مــی‌رود. ب
اعمــال شــده را می‌تــوان در جــدول 1 مشــاهده نمــود.

ــن  ــیگنال، از تخمی ــر س ــا ب ــر فیلتره ــی تأثی ــور بررس به‌منظ
ــه  ــا توج ــم. ب ــتفاده کرده‌ای ــش17 اس ــوان ول ــف ت ــی طی چگال
بــه تصویــر 4 می‌تــوان ملاحظــه کــرد کــه فیلتــر میــان نگــذر 
ــرده و  ــف ک ــز را تضعی ــس 50 هرت ــک فرکان ــی پی ــه خوب ب
همچنیــن بــه وســیلۀ فیلتــر میــان گــذر فرکانس‌هــای بــالای 
ــده‌اند. ــف ش ــی تضعی ــه خوب ــز ب ــن 0/5 هرت ــز و پایی 70 هرت

ــۀ  ــه مرحل ــت ب ــردازش EEG، نوب ــش پ ــۀ پی ــس از مرحل پ
اســتخراج شــاخص‌های ارتباطــات موثــر توســط آنالیــز علیّــت 
ــی  ــدار برخ ــت مق ــل از آن لازم اس ــا قب ــد. امّ ــر می‌رس گرنج
از پارامترهــا از پیــش تعییــن بشــوند، ایــن پارامترهــای ثابــت 
عبارت‌ان�ـد از تأخی�ـر م�ـدل 1 و تأخیــر مــدل 2 کــه بــه ترتیــب 
 P1 ــت آوردن ــرای بدس ــوند. ب ــان داده می‌ش ــا P1 و P2 نش ب
ــر  ــه صــورت تجربــی و آزمایــش ســعی و خطــا، مقادی و P2، ب
مختلفــی از تأخیــر را در نظــر گرفتــه و براســاس همــان مقادیر، 

نتایــج دقــت و صحــت مــدل را بــا کیدیگــر مقایســه می‌کنیــم. 
به‌منظــور ارزیابــی صحیــح مــدل، ایــن آزمایــش بــر روی داده 
آمــوزش صــورت گرفتــه و پــس از دســتیابی بــه مقــدار تأخیــر 
ــون اســتخراج  ــر اســاس آن شــاخص‌های دادۀ آزم ــوب، ب مطل
ــت  ــت و صح ــر دق ــر 5، مقادی ــه تصوی ــه ب ــا توج ــوند. ب می‌ش
را بــه ازای تأخیرهــای مختلــف از 1 تــا 4 بــه دســت آوردیــم. 
ارتبــاط خطــی بیــن نتایــج مــدل در تأخیرهــای مختلــف بــه 
وضــوح مشــخص اســت، بــه طــوری کــه هرچــه میــزان تأخیــر 
ــد. از آن  ــش میی‌اب ــت و صحــت LDA افزای ــد، دق کاهــش یاب
 P1 جایــی کــه کمتریــن میــزان تأخیــر ممکــن 1 بــوده، مقــدار
ــت  ــود دق ــم بهب ــوند. علی‌رغ ــا 1 می‌ش ــر ب ــر دو براب و P2 ه
ــم  ــبات ک ــم محاس ــزان حج ــر 1، می ــه ازای تأخی ــت ب و صح
ــود. ــردازش می‌ش ــرعت پ ــن س ــالا رفت ــه ب ــر ب ــده و منج ش

ــه دســت  جــدا از مقــدار تأخیــر مــدل کــه در بخــش قبــل ب
آمــد، ســایر پارامترهــا از جملــه بــردار w و آســتانۀ c هــر دو بــه 
صــورت خــودکار توســط داده آمــوزش ثبــت شــده از 5 ســوژۀ 
ــه دســت آورده می‌شــوند. ســپس  ســالم و 5 ســوژۀ بیمــار( ب
بــرای ارزیابــی عملکــرد LDA، روش پیشــنهادی بــر روی 
ــون ثبــت شــده از 5 ســوژۀ دیگــر ســالم و 5 ســوژۀ  داده آزم
دیگــر بیمــار( مبتنــی بــر پارامترهــای بــه دســت آمــده از داده 
آمــوزش، اعمــال می‌شــود. پــس از پیاده‌ســازی مــدل بــر داده 

تصویر 5- نتایج دقت و صحت به ازای تأخیرهای مختلف اعمال شده بر دادۀ آموزش

تصویر 6- نمودار چگالی احتمال خروجی LDA به ازای تأخیر 1 برای داده آزمون

17 Welch Power Spectral Density Estimate
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جدول 2- نتایج ماتریس درهم‌ریختگی

آزمــون، شــاخص‌های تصویــر شــده بــر خــط تفکیــک کننــده 
را بــر روی محــور افقــی نمــودار تصویــر 6 نشــان دادیم. ســپس 
شــاخص‌های جدیــد بــا آســتانه c )کــه قبــاً در مرحلــۀ آموزش 
LDA تعییــن شــده اســت( مقایســه شــده و ســوژه‌های بیمــار 
ــز  ــایی می‌شــوند. به‌منظــور نشــان دادن تمای ــالم شناس ــا س ی
دو دســته از کیدیگــر، تابــع چگالــی احتمــال هــر دو دســته را 
ــه  ــته‌ها ب ــار دس ــراف معی ــط و انح ــبه متوس ــق محاس از طری
ــع از  ــر دو تاب ــه ه ــود میان ــه می‌ش ــم، ملاحظ ــت آوردی دس
کیدیگــر فاصلــه داشــته به‌طــوری کــه ایــن اختــاف برابــر بــا 
ــم  ــه ماکزیم ــت ک ــوان دریاف ــن می‌ت ــد. همچنی 0/32می‌باش
چگالــی احتمــال گــروه افــراد ســالم بیشــتر از ماکزیمــم 
چگالــی احتمــال گــروه بیمــار می‌باشــد لــذا پراکندگــی توزیــع 
گــروه ســالم از پراکندگــی توزیــع گــروه بیمــار کمتــر اســت.

ــه  ــری ک ــۀ 16، مقادی ــتانه در رابط ــف آس ــه تعری ــه ب ــا توج ب
ــد و  ــرار می‌گیرن ــالم ق ــراد س ــر از c باشــند، در دســتۀ اف کمت
مقادیــری کــه بیشــتر از c باشــند، در دســتۀ افــراد بیمــار جــای 
ــود  ــاهده می‌ش ــر 6 مش ــف در تصوی ــن تعری ــا ای ــد. ب می‌گیرن
هــر 5 بیمــار دادۀ آزمــون بــه درســتی در دســتۀ بیمــار قــرار 
ــر  ــون، 4 نف ــالم دادۀ آزم ــوژۀ س ــان 5 س ــی از می ــد ول گرفتن
ــه  ــالم ب ــوژه س ــک س ــا ی ــایی شــده و تنه ــه درســتی شناس ب
اشــتباه در گــروه بیمــار قــرار گرفتــه اســت. تحلیــل مشــابه را 
می‌تــوان از ماتریــس درهــم ریختگــی جــدول 2 برداشــت کــرد.

ــخیص  ــیت و تش ــت، حساس ــت، دق ــر صح ــت مقادی در نهای
ــر  ــن مقادی ــج ای ــه نتای ــت آورد. چنان‌چ ــه دس ــوان ب را می‌ت
در جــدول3 گــزارش شــده اســت. علاوه‌بــر آن، به‌منظــور 
ارزیابــی عملکــرد شــاخص‌های گرنجــر در تشــخیص آلزایمــر، 
ــۀ Thakare و همکارانــش را  ویژگی‌هــای اســتخراج شــدۀ مقال
نیــز مــورد بررســی قــرار دادیــم )12(. بــه طــوری کــه ایــن بــار 
ــه جــای اســتخراج ویژگی‌هــای گرنجــر، ویژگی‌هــای خطــی  ب
 ،sym2 مقالــه از جملــه متوســط ضرایــب ویولــت گسســته نــوع

واریانــس، ممــان مرتبــه ســوم، ممــان مرتبــه چهارم و متوســط 
ــوان  ــرده، ســپس به‌عن ــف فرکانســی EEG را اســتخراج ک طی
ورودی LDA، تفکیــک بیمــاران از افــراد ســالم را انجــام دادیم. 
نتایــج حاصــل از اســتخراج ویژگی‌هــای خطــی نیــز در جــدول 
ــوان  ــده می‌ت ــام ش ــۀ انج ــا مقایس ــت. ب ــده اس ــزراش ش 3 گ
دریافــت در تمامــی شــاخص‌های آمــاری، ویژگی‌هــای گرنجــر 
ــت.  ــرده اس ــل ک ــر عم ــی بهت ــای خط ــه ویژگی‌ه ــبت ب نس

ــل  ــوۀ تعام ــر نح ــی ب ــر، مبتن ــت گرنج ــۀ علی ــاس نظری اس
و ارتبــاط بیــن اجــزا می‌باشــد. در ایــن تحقیــق مقادیــر 
ــبه  ــال محاس ــر کان ــرای ه ــر ب ــاخص گرنج ــدۀ ش ــي ش طبيع
ــورت  ــه ص ــز را ب ــف مغ ــزای مختل ــن اج ــاط بی ــده و ارتب ش
ــزان  ــه می ــوری ک ــه ط ــم؛ ب ــش داده‌ای ــی نمای ــت رنگ نگاش
تاثیــر پذیــری قســمت‌های مختلــف مغــز افــراد ســالم و افــراد 
ــاهده  ــر 7 و 8 مش ــب در تصاوی ــه ترتی ــوان ب ــار را می‌ت بیم
نمــود. همان‌طــور کــه در تصویــر 7 مشــاهده می‌شــود، 
ــاً  ــالم تقریب ــراد س ــۀ اف ــای هم ــن کانال‌ه ــاط بی ــوی ارتب الگ
کیســان هســتند. به‌طــوری کــه دو کانــال Fz و Cz بیشــترین 
ارتبــاط بیــن نواحــی مختلــف مغــز را بــرای همــۀ ســوژه نشــان 
ــان  ــاط را نش ــن ارتب ــال Pz کمتری ــه کان ــد، در حالی‌ک می‌ده
ــوده  ــراد ســالم کیســان ب ــۀ اف ــرای هم ــو ب ــن الگ ــد. ای می‌ده
ــه  ــه جــز ســوژۀ شــمارۀ 3، کــه بیشــترین ارتبــاط متعلــق ب ب
 Fz بــوده و کمتریــن ارتبــاط متعلــق بــه کانــال Pz و Cz کانــال
ــوی  ــر 8،  الگ ــه تصوی ــه ب ــا توج ــر، ب ــرف دیگ ــد. از ط می‌باش
ــاوت  ــر متف ــا کیدیگ ــار، ب ــراد بیم ــای اف ــن کانال‌ه ــاط بی ارتب
اســت. ولــی به‌طــور کلــی ملاحظــه می‌شــود، شــاخص 
علیّــت گرنجــر در کانــال Fz بــرای ســوژه‌های 6 ،5 ،3 ،2 ،1 و 
7 نســبت بــه ســایر کانال‌هــا کمتــر شــده و ارتبــاط کمتــری 
ــی  ــا بررس ــذا ب ــد. ل ــان می‌ده ــز را نش ــی مغ ــایر نواح ــا س ب
ــای  ــق ویژگی‌ه ــز از طری ــف مغ ــزای مختل ــن اج ــل بی تعام
ــاط  ــوی ارتب ــار 4، الگ ــز بیم ــه ج ــت ب ــوان گف ــر، می‌ت گرنج

جدول 3- نتایج حاصل از شاخص‌های گرنجر و شاخص‌های خطی
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تصویر 7- نگاشت مغزی شاخص‌های علّیت گرنجر برای افراد سالم

جدول 4- مقادیر P آزمون همبستگی اسپیرمن بین گروه سالم و بیمار به ازای کانال‌های مختلف

تصویر 8- نگاشت مغزی شاخص‌های علّیت گرنجر برای افراد مبتلا به آلزایمر
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ســایر بیمــاران نســبت بــه الگــوی ارتبــاط افــراد ســالم 
متفــاوت می‌باشــد. تفــاوت مشــاهده شــده بیــن الگــوی 
ارتبــاط بیــن اجــزای مختلــف مغــز در افــراد ســالم و بیمــاران 
را نیــز از طریــق آزمــون غیــر پارامتــری همبســتگی اســپیرمن 
ــن اســت  ــر ای ــر ب ــرض صف ــون، ف ــن آزم ــم. در ای نشــان دادی
کــه بیــن مقادیــر گرنجــر هــر کانــال از افــراد ســالم بــا مقادیــر 
گرنجرهــر کانــال از افــراد بیمــار ارتباطــی وجــود نــدارد. 
همان‌طــور کــه در در جــدول 4 مشــخص اســت، اگــر ســطح 
ــم، مشــاهده  ــا 5 درصــد در نظــر بگیری ــر ب ــی‌داری را براب معن
می‌شــود ارتبــاط معنــی‌داری بیــن مقادیــر گرنجــر کانال‌هــای 
ثبــت شــده از افــراد ســالم و مقادیــر گرنجــر کانال‌هــای 
.)P-Value > 0.05( ثبــت شــده از بیمــاران وجــود نــدارد

بحث و نتیجه‌گیری
هــدف از ایــن تحقیــق، تفکیــک بیمــاران آلزایمــر از افراد ســالم 
بــا اســتفاده از شــاخص ارتبــاط موثــر بیــن نواحی مختلــف مغز 
می‌باشــد. بــرای ایــن منظــور ابتــدا پــس از اعمــال فیلترهــای 
ــالا و پاییــن  ــر داده EEG هــدف حــذف فرکانس‌هــای ب لازم ب
ــرای اســتخراج  ــت گرنجــر ب ــز علیّ ــرق شــهر، از آنالی ــز ب و نوی
ــت گرنجــر،  ــم. اســاس علیّ ــه اســتفاده کردی ویژگی‌هــای بهین
مدل‌هــای رگرســیون خــودکار )AR( بــوده و بــا آنالیــز آمــاری 
خطــای مــدل، شــاخص‌های گرنجــر بــه دســت می‌آیــد. پــس 
ــدۀ  ــک کنن ــک تفکی ــط ی ــپس توس ــی، س ــتخراج ویژگ از اس
ــر را  ــراد آلزایم ــایی اف ــون LDA، شناس ــاده همچ ــی س خط
ــح همــۀ  ــا تشــخیص صحی ــج نشــان داد ب ــم. نتای انجــام دادی
بیمــاران و تنهــا بــا یــک تشــخیص اشــتباه ســوژۀ ســالم، دقــت 
ــد  ــیت 100 درص ــد، حساس ــت 90 درص ــد، صح 83/33 درص
ــد.  ــت آم ــه‌ دس ــون ب ــرای دادۀ آزم ــد ب ــخیص 80 درص و تش
ــر توانســتیم  ــاخص گرنج ــدار ش ــه مق ــه ب ــا توج ــن، ب همچنی
ــالم و  ــراد س ــرای اف ــای EEG ب ــن کانال‌ه ــر بی ــاط موث ارتب
ــتی‌ابی  ــر دس ــت. علاوه‌ب ــده اس ــن ش ــر تعیی ــاران آلزایم بیم
بــه نتایــج آمــاری خــوب، بــه منظــور ســنجش عملکــرد آنالیــز 
ــاط  ــاخص‌های ارتب ــتخراج ش ــای اس ــه ج ــر، ب ــت گرنج علیّ
ــش  ــق Thakare و همکاران ــی تحقی ــای خط ــر، ویژگی‌ه موث
ــراد  ــخیص اف ــط LDA تش ــت آورده و توس ــه‌ دس را از EEG ب
ــای  ــج حاصــل از ویژگی‌ه ــم )12(. نتای آلزایمــر را انجــام دادی
ــای  ــل از ویژگی‌ه ــج حاص ــر از نتای ــب بهت ــه مرات ــر ب گرنج
خطــی می‌باشــد، بــا وجــود آن کــه تعــداد ویژگی‌هــای 
خطــی اســتخراج شــده بیشــتر از ویژگی‌هــای گرنجــر بــود )9 
در برابــر 3(. لــذا بــار دیگــر کارایــی علیّــت گرنجــر ثابــت شــده 
و می‌تــوان گفــت شــاخصهای تعامــات بیــن کانال‌هــای 
ــی  ــای خط ــه ویژگی‌ه ــبت ب ــمندی نس ــات ارزش EEG اطلاع
در اختیــار طبقه‌بنــدی گذاشــته و منجــر بــه شناســایی بهتــر 

ــق Thakare، از  ــه در تحقی ــد ک ــد. هرچن ــری ش ــراد آلزایم اف
ــتفاده  ــالم اس ــار از س ــاخص‌های بیم ــک ش ــرای تفکی SVM ب
ــه  ــودن SVM، ب ــی ب ــر خط ــت غی ــل خاصی ــه دلی ــد. ب کردن
ــت 35  ــه صح ــد در حالیک ــت یافتن ــد دس ــت 95 درص صح
درصــد از طبقه‌بنــدی کننــدۀ خطــی NMD بــه دســت آمــد. 
لــذا بــه علــت برتــری SVM نســبت بــه LDA و NMD ضعــف 
ــی از  ــد. کی ــران ش ــده جب ــتخراج ش ــی اس ــای خط ویژگی‌ه
ــر  مزایــای مهــم آنالیــز علیّــت گرنجــر ایــن اســت کــه علاوه‌ب
تشــخیص بیمــاری، مــا را قــادر ســاخت تــا بــا الگــوی ارتباطــی 
مغــز17 افــراد بیمــار و ســالم آشــنا شــویم. الگــوی ارتباطــی مغز 
افــراد ســالم بــه هنــگام یــادآوری تصویــر، تقریبــاً شــبیه هــم 
ــرای بیمــاران صــدق نمی‌کــرد و  ــی ایــن مســأله ب هســتند ول
ــه  ــد. ب ــته مشــاهده ش ــن دو دس ــن ای ــی‌داری بی ــاوت معن تف
طــوری کــه میــزان ارتبــاط موثــر بیــن کانــال Fz )ناحیــۀ لــوب 
پیشــانی( و Cz )قســمتی از لــوب آهیانــه‌ای و لــوب پیشــانی( 
بــرای افــراد ســالم بیشــتر از ارتبــاط موثــر کانــال Pz )ناحیــۀ 
لــوب آهیانــه‌ای( بــوده، در حالــی کــه بــرای بیمــاران مبتــا بــه 
آلزایمــر کمتریــن ارتبــاط موثر مغــزی در کانال Fz و بیشــترین 
ارتبــاط در کانــال Pz و بعضــاً در کانــال Cz مشــاهده شــد. بــا 
توجــه بــه دســتاوردهای تحقیــق Huang و همکارانــش، نتایــج 
مربــوط بــه ارتبــاط بیــن لوب‌هــا مشــابه نتایــج ایــن تحقیــق 
ــایر  ــا س ــه‌ای ب ــوب آهیان ــاط ل ــد )11(. ارتب ــت آم ــه دس ب
ــت و  ــوژه‌های NC اس ــتر از س ــاران AD بیش ــا در بیم لوب‌ه
 NC ــراد ــر از اف ــاران AD کمت ــانی در بیم ــوب پیش ــاط ل ارتب
اســت. چنان‌چــه نتایــج تقریبــاً مشــابه در تحقیــق Huang بــه 
دســت آمــد. ولــی بــه دلیــل محــدود بــودن تعــداد کانال‌هــای 
ــا  ــا ی ــاط درون لوب‌ه ــی ارتب ــق، بررس ــن تحقی ــت در ای ثب
ارتبــاط لوب‌هــای پــس ســری و گیجگاهــی بــا ســایر نواحــی 
مغــز امکان‌پذیــر نمی‌باشــد. لــذا ســایر دســتاوردهای تحقیــق 
ــرد.  ــه ک ــق مقایس ــن تحقی ــج ای ــا نتای ــوان ب Huang را نمی‌ت
ــزار و داده‌هــای مــورد اســتفاده  ــا اینکــه اب ولــی در مجمــوع ب
ــی  ــد، ول ــا کیدیگــر متفــاوت بودن ــاً ب در هــر دو تحقیــق کام
ــن  ــات بی ــات و ارتباط ــوۀ تعام ــابه از نح ــج مش ــی نتای برخ
ــراد NC از هــر دو تحقیــق  نواحــی مغــز در بیمــاران AD و اف
بــه دســت آمــد. در تحقیقــی Al-Jumeily و همکارانــش 
توانســتند بیــن افــراد ســالم و بیمــار از طریــق تعامــات بیــن 
لوب‌هــای مغــز تمایــز ایجــاد کننــد ولــی نواحــی درگیــر مــورد 
بررســی قــرار نگرفــت )10(. هرچنــد کــه بــر خــاف تحقیــق 
ــتفاده  ــور اس ــن منظ ــرای ای ــیگنال‌های EEG ب Huang از س
کردنــد. لــذا بررســی نواحــی درگیــر مغــز در افــراد آلزایمــر بــا 
اســتفاده از ســیگنال‌های الکتروانســفالوگرام چالشــی بــود کــه 
ــه آن پرداختــه شــد. نتایــج بالینــی نشــان  در ایــن تحقیــق ب
قســمت‌های  همــۀ  می‌توانــد  آلزایمــر  بیمــاری  می‌دهــد 

18 Brain Connectivity

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

11
.1

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.11.1.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-2334-en.html


دوره يازدهم، شماره يكم، زمستان 1401

1212

ــرای هــر  ــر ب ــن تأثی ــا ای ــرار بدهــد، ام ــر ق مغــز را تحــت تأثی
ــا  ــق تنه ــن تحقی ــه در ای ــت. از آن جایی‌ک ــاوت اس ــر متف نف
دو ناحیــۀ لــوب پیشــانی و آهیانــه‌ای بررســی شــدند، در ایــن 
بخــش آســیب بــه لــوب پیشــانی و لــوب آهیانــه‌ای در بیمــاران 
ــوب  ــف ل ــم. از وظای ــی می‌کنی ــی بررس ــر بالین ــر از نظ آلزایم
پیشــانی، برنامه‌ریــزی و ســازماندهی هــر عملــی می‌باشــد. هــر 
آســیبی بــه ایــن ناحیــه منجــر بــه تکــرار هــر کار و وظایفــی 
ــش  ــه‌ای نق ــوب آهیان ــن، ل ــود. همچنی ــار می‌ش ــوی بیم از س
ــه  ــیب ب ــذا آس ــواس دارد. ل ــی ح ــردآوری تمام ــی در گ مهم
ــر، اشــیاء  ــل نشــناختن تصاوی ــه باعــث مشــکلاتی از قبی ناحی

پیرامــون و ناتوانــی در نوشــتن و محاســبات می‌شــود )14 
،1(. بــا توجــه بــه توضیحــات داده شــده، در مجمــوع می‌تــوان 
گفــت آســیب بــه هــر ناحیــه از مغــز باعــث اخــال در تعامــل 
آن‌هــا بــا ســایر نواحــی اســت. ارتبــاط بیــن کانال‌هــا در افــراد 
ــراد  ــا در اف ــن کانال‌ه ــاط بی ــر از ارتب ــه آلزایمــر کمت ــا ب مبت
ســالم اســت. یــا بــه عبــارت دیگــر، بــر خــاف افــراد ســالم کــه 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــر اف ــی در اکث ــب وجــود دارد ول ــه غال دو ناحی
آلزایمــر، تنهــا یــک ناحیــۀ غالــب مشــاهده شــده و ایــن حاکی 
ــت. ــز اس ــف مغ ــمت‌های مختل ــن قس ــل بی ــل تعام از تقلی
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