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 Introduction: Previous studies have suggested a correlation between resting-state quantitative
 electroencephalography (RS-qEEG) parameters and cognitive decline, including information
processing speed, in patients with multiple sclerosis (MS), particularly linked to increased slow-
 wave activity over frontal brain regions. This study aimed to evaluate the correlation between
 attention task performance and RS-qEEG parameters in Iranian patients with MS. Materials
 and Methods: Sixteen patients with a definite clinical diagnosis of MS, aged 18 to 40 years,
were enrolled in this cross-sectional study. RS-qEEG data were recorded in an eyes-open rest-
 ing state using a 32-channel amplifier and preprocessed for analysis. Attention performance
 was assessed using the Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status,
and its correlation with RS-qEEG parameters was analyzed using Pearson’s correlation coef-
 ficient. Results: A significant positive correlation was observed between attention test scores
 and frontoparietal (F4–P4) alpha and beta coherence z-scores (r = 0.653, p = 0.006). Although
other qEEG parameters showed a trend toward negative correlation with attention perfor-
mance, these relationships were not statistically significant. Conclusion: Our findings sug-
gest that F4-P4 alpha and beta coherence z-scores may serve as potential qEEG neuromark-
 ers for predicting attention performance in patients with MS. Further studies should explore
the role of non-invasive neuromodulation in improving attention deficits in this population.n
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مقدمــه: مطالعــات پیشیــن همبســتگی بیــن پارامترهــای الکتروانســفالوگرافی کــمّّی در حالت اســتراحت 
)RS-qEEG( و کاهــش عملکــرد شــناختی، از جملــه ســرعت پــردازش اطلاعــات، در بیمــاران مبــتلا بــه 
اســکلروز چندگانــه )ام اس( را نشــان داده انــد؛ به ویــژه ایــن همبســتگی بــا افزایــش فعالیــت امــواج کنــد 
در نــواحی پیشــانی مغــز مرتبــط بــوده اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بــررسی رابطــه بیــن عملکــرد در 
ــواد و  ــد. م ــام ش ــه ام اس انج ــتلا ب ــرانی مب ــاران ای ــای RS-qEEG در بیم ــه و پارامتره ــف توج تکالی
ــا 40 ســال  ــا تشــخیص قطــعی بالیــنی ام اس و در محــدوده ســنی 18 ت روش هــا: 16 شــرکت کننده ب
ــا اســتفاده از  ــودن چشــم ها ب ــاز ب ــت ب وارد ایــن مطالعــه مقطــعی شــدند. داده هــای RS-qEEG در حال
ــدند.  ــردازش ش ــدی پیش پ ــای بع ــت تحلیل ه ــپس جه ــت و س ــه ثب ــده 32 کانال ــتگاه تقویت کنن دس
ــابی  ــرار ارزی ــل تک ــای قاب ــون ه ــه آزم ــا اســتفاده از مجموع ــرد توجــه شــرکت کنندگان ب ــرات عملک نم
وضعیــت عصــب روانشــناختي )RBANS( تعییــن گردیــد و ســپس بــا یافته هــای RS-qEEG بــا اســتفاده 
از ضریــب همبســتگی پیرســون مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. يافته هــا: همبســتگی مثبــت و معــنی داری 
بیــن نمــرات آزمــون توجــه و نمــرات z هــم نوســانی آلفــا و بتــای پیشــانی- آهیانــه )P4-F4( مشــاهده 
شــد )P=0/006 ،r=0/653(. اگرچــه ســایر پارامترهــای qEEG تمایــل بــه همبســتگی منــفی بــا عملکــرد 
ــای  ــری: یافته ه ــود. نتیجه گی ــنی دار نب ــاری مع ــن همبســتگی از نظــر آم ــا ای ــد، ام توجــه نشــان دادن
مــا نشــان می دهــد کــه نمــرات z هــم نوســانی آلفــا و بتــای P4-F4 ممکــن اســت به عنــوان نشــانگرهای 
ــد. ــل کنن ــه MS عم ــتلا ب ــاران مب ــه در بیم ــرد توج ــنی عملک ــرای پیش بی ــوه qEEG ب ــبی بالق عص
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مقدمه
بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس MS(1( یــک بیمــاری التهــابی 
ــا در  ــن میلین ه ــن رفت ــا از بی ــه ب ــت ک ــایع اس ــبی ش عص
ــراه اســت. MS بیشــتر  ــزی )CNS( هم سیســتم عصــبی مرک
بزرگســالان 20 تــا 40 ســاله را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و 
شیــوع آن در زنــان بیشــتر اســت )2 ،1(. دوبیــنی، خســتگی، 
اسپاســم، اخــتلالات تعــادل، از دســت دادن حــس اندام ها، درد 
ــدی  ــم عصــبی کلی ــوان علائ ــولًاً به عن ــص شــناختی معم و نق
بیمــاری ام اس در نظــر گرفتــه می شــوند )3(. جنبه هــای 
ــرایی،  ــای اج ــه کارکرده ــناختی از جمل ــرد ش ــف عملک مختل
ــای  ــه حوزه ه ــات از جمل ــردازش اطلاع ــه و پ ــه، توج حافظ
آسیب پذیــر در بیمــاران مبــتلا بــه ام اس هســتند )1-4(. 
اخــتلالات شــناختی در ام اس بــا اخــتلال در غلاف میلیــن در 
مسیــر مسیرهــای عصــبی مرتبــط اســت. چنیــن مسیرهــایی 
همچنیــن ارتبــاط نزدیــکی بــا قشــر حــسی- حرکــتی اولیــه، 
شــبکه های زبــانی و پــردازش اطلاعــات دارنــد )5(. در بالیــن، 
بسیــاری از بیمــاران مبــتلا بــه ام اس دچــار اختلالات شــناختی 
ــب-  ــات عص ــاس مطالع ــر اس ــال، ب ــن ح ــتند. در همی هس
روانشــناختی، میــزان اخــتلالات شــناختی در جمعیــت مبــتلا 
بــه ام اس هنــوز کمتــر از حــد واقــعی گــزارش شــده اســت )6 
ــه ام اس  ،5(. شیــوع اخــتلالات شــناختی در بیمــاران مبــتلا ب
ــا ۷۰ درصــد گــزارش شــده اســت، ممکــن  ــاًً ۴۰ ت کــه تقریب
ــا نباشــد. چنیــن  ــوانی جســمی مرتبــط باشــد ی ــا نات اســت ب
اخــتلالاتی اغلــب حــتی ممکــن اســت به عنــوان اولیــن 
ــدگی افــراد  ــه طــور بالقــوه کیفیــت زن تظاهــر بیمــاری کــه ب
ــوند )7(.  ــناخته ش ــد، ش ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــتلا را تح مب
ــن  ــتی و همچنی ــسی و حرک ــتلالات ح ــوارد، اخ ــرخی م در ب
ــطح  ــناختی س ــای ش ــه نقص ه ــدی ب ــا ح ــرک ت ــش تح کاه
ــود )8(. ــبت داده می ش ــه ام اس نس ــتلا ب ــاران مب ــالا در بیم ب

ــرد  ــرد ف ــدی در عملک ــناختی کلی ــه ش ــک زیرلای ــه ی توج
ــاتی  ــای تحقیق ــاری از کاره ــل، بسی ــن دلی ــه همی ــت. ب اس
بــر تأثیــر نقــص توجــه در طــول عمــر در جمعیت هــای 
ــن خطــوط،  ســالم و بیمــار متمرکــز شــده اند )9(. در بیــن ای
از عوامــل  یــکی  به عنــوان  نقــص در توجــه تقسیم شــده 
کلیــدی در زمیــن خــوردن بیمــاران مبــتلا بــه ام اس در نظــر 
ــانی  ــر پیش پیش ــاتی قش ــش حی ــت )8(. نق ــده اس ــه ش گرفت
توجــه،  کاری،  ماننــد حافظــه  در عملکردهــای شــناختی 
ــه  ــناختی ب ــری ش ــزی و انعطاف پذی ــئله، برنامه ری ــل مس ح
ــت )10(.  ــده اس ــان ش ــمی بی ــالات عل ــترده در مق ــور گس ط
ــرات  ــن تغیی ــاط بی ــن ارتب ــات همچنی ــر، مطالع از ســوی دیگ

 MS ــاران ــناختی در بیم ــای ش ــز و ناتوانی ه ــوی مغ ــر جل قش
ــوع  ــن موض ــه همی ــگاهی ب ــا ن ــد )13-11(. ب ــان داده ان را نش
ــفالوگرافی  ــات الکتروانس ــک، مطالع ــدگاه الکتروفیزیولوژی از دی
حالــت  پارامترهــای  بیــن  را  ارتبــاطی   )qEEG( کــمی 
ــای  ــفی فعالیت ه ــوان طی ــژه ت ــتراحت )RS-EEG(، به وی اس
مــوج آهســته )امــواج تتــا( در نــواحی پیشــانی مغــز، و 
اخــتلال در عملکردهــای شــناختی، از جملــه توجــه و ســرعت 
ــد  ــرض کرده ان ــه MS، ف ــان ب ــات در مبتلای ــردازش اطلاع پ
داده  نشــان  قبــلی  گزارش هــای  در  کــه  همانطــور   .)14(
ــانی  ــته EEG نوس ــوج آهس ــت م ــش فعالی ــت، افزای ــده اس ش
ــا کاهــش  ــرضی ب ــک همبســتگی ف ــدامی، نشــان دهنده ی ی ق
کنتــرل توجــه اســت )14(. محققــان پیشــنهاد می‌کننــد کــه 
ــن نشــانه های اخــتلال شــناختی  ــه اولی ــای qEEG ب ویژگی ه
ذهــنی حســاس هســتند و اساســاًً می تواننــد در ارزیــابی اولیــه 
ــری در  ــن پیگی ــل و همچنی ــه زوال عق ــکوک ب ــاران مش بیم
طــول دوره زوال عصــبی- شــناختی مفیــد باشــند. در همیــن 
راســتا، پارامترهــای مبتــنی بــر امــواج مغــزی بــه طــرز جالــبی 
در چندیــن سیســتم آمــوزشی بلادرنــگ بــرای نظــارت و 
ــه کار  ــخنرانی ها ب ــول س ــجویان در ط ــه دانش ــش توج افزای
ــه شــده اند )16 ،15(. بیشــتر مطالعــات انجــام شــده در  گرفت
ــه ام اس، مشــکلات جســمی بیمــاران ام اس  جمعیــت مبــتلا ب
ــن  ــناختی ای ــای ش ــد و جنبه ه ــرار داده ان ــررسی ق ــورد ب را م
ــات  ــم مطالع ــه می‌شــوند. علیرغ ــده گرفت ــب نادی بیمــاری اغل
ــر  ــناسی و تصوی ــورد علت ش ــمی در م ــات ک ــترده، اطلاع گس
عصبی-عملکــردی اخــتلالات شــناختی در بیمــاران ام اس 
وجــود دارد )1(. بــه طــور خــاص، مــا اســتفاده بالقــوه از امتیــاز 
ــانگر  ــک نش ــوان ی ــای F4-P4 را به عن ــا و بت ــتگی آلف z پیوس
ــرای پیش بیــنی نمــرات عملکــرد مثبــت در  زیســتی qEEG ب
آزمــون RBANS در میــان بیمــاران MS بــررسی کردیــم. ایــن 
مطالعــه بر اســاس شــواهد موجــود که همبســتگی بیــن پویایی 
ــای شــناختی در  ــای RS-qEEG و کاهــش عملکرده پارامتره
ــوج آهســته  ــا فعالیــت م ــژه در رابطــه ب ــه وی بیمــاران MS، ب
در نــواحی پیشــانی مغــز را نشــان داده اســت، بنــا شــده اســت. 
بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزیــابی همبســتگی بیــن 
توجــه و پارامترهــای RS-qEEG در بیمــاران MS انجــام شــد.

مواد و روش ها
بیماران

ــا ۴۰ ســال،  ــه ام اس، در ســنین ۱۸ ت شــانزده بیمــار مبــتلا ب
ــای ورود  ــد. معیاره ــرکت کردن ــعی ش ــه مقط ــن مطالع در ای
شــامل مقیــاس وضعیــت ناتــوانی بیــن ۱ تــا ۴ و ســواد کافی 

1 Multiple Sclerosis
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بــرای انجــام ارزیابی هــا و غربالگــری اولیــه بــود. بیمــارانی کــه 
ســابقه ســایر اخــتلالات عصــبی- روانی، اخــتلالات شــناختی 
مســتقل از ام اس، اخــتلال مصــرف مــواد و افــرادی کــه 
ــه حــذف شــدند. ــا تشــنج داشــتند، از مطالع ســابقه صــرع ی

عملکــرد توجــه بــا اســتفاده از آزمــون تکرارپذیــر بــرای 
ارزیــابی   )RBANS( نوروســایکولوژیک  وضعیــت  ارزیــابی 
ــه  شــد و همــه بیمــاران در همــان روز تحــت qEEG32 کانال
در حالــت چشــمان بــاز/ اســتراحت قــرار گرفتنــد )10(.

طراحی مطالعه
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه مقطــعی بــود کــه توســط 
IR. SUMS.( ــراز ــوم پزشــکی شی ــه اخلاق دانشــگاه عل کمیت

ــه  ــاتی ک ــام مطالع ــد تم ــد. همانن ــد ش REC1398.406( تأیی
شــامل ارزیــابی شــناختی هســتند، وضعیــت روانی پایــه بایــد 
ــود.  ــرل ش ــوبی کنت ــه خ ــناختی ب ــف ش ــام وظای ــل از انج قب
ــدی  ــا درجه بن ــوگ بصــری )VAS( ب ــاس آنال ــک مقی ــا از ی م
ــورد  ــنی در م ــزارش ذه ــت آوردن گ ــه دس ــرای ب ــا ۱۰ ب ۱ ت
ــمی  ــا جس ــنی ی ــتگی ذه ــل و خس ــب قب ــواب ش ــت خ کیفی
ــب  ــه ترتی ــه ب ــرادی ک ــم. اف ــتفاده کردی ــابی اس ــل از ارزی قب
ــتر از  ــر و بیش ــره کمت ــتگی، نم ــواب و خس ــت خ ــرای کیفی ب
ــاص  ــود اختص ــه خ ــتگی ب ــواب و خس ــت خ ــرای کیفی ۷ را ب
دادنــد، یــا از مطالعــه حــذف شــدند یــا ارزیــابی آنهــا بــه تاریــخ 
بعــدی در همــان محیــط آزمایشــگاهی امــا بــا وضعیــت خــواب 
و خســتگی کافی موکــول شــد )10(. بــرای دقــت بیشــتر، مــا 
 )FIS-P( ــتگی ــر خس ــاس تأثی ــزار مقی ــارسی اب ــخه ف از نس
ــنی و  ــتگی ذه ــابی خس ــبلًاً در ارزی ــه ق ــم ک ــتفاده کردی اس
ــه ام اس  ــتلا ب ــان مب ــارسی زب ــاران ف ــان بیم ــمی در می جس
اعتبارســنجی شــده اســت. نمــره مقیــاس FIS بیــن 0 تــا 32 
ــا  ــره از 0 ت ــه در آن نم ــود ک ــا VAS خ ــا آن را ب ــت و م اس
 FIS (0-10): VAS 0-3/FIS:[ 10 متغیــر بــود، تنظیــم کردیــم
ــچ  ــب، هی ــن ترتی ــه ای VAS 4-6/ و FIS: VAS[ )11-32(. ب
ــالای VA )7 و  ــه ب ــر اولی ــل مقادی ــه دلی ــرکت کننده ای ب ش
ــش نداشــت  ــه آزمای ــازی ب ــداًً نی ــرای خســتگی، بع بیشــتر( ب
ــرکت کنندگان  ــنی، از ش ــت ذه ــری کیفی ــرای غربالگ )10(. ب
ــود را در  ــل خ ــب قب ــواب ش ــت خ ــا کیفی ــد ت ــته ش خواس
مقیــاسی از 0 تــا 10 ارزیــابی کننــد کــه در آن 10 بیشــترین 
حــس طــراوت و کارایی ذهــنی را داشــت. بــه دلیــل گــزارش 
کیفیــت خــواب ذهــنی VAS کمتــر از 7، هیــچ آزمایــشی بــه 
تاریــخ بعــدی ارجــاع داده نشــد. ســه شــرکت کننده بــه دلیــل 
ــان دهنده  ــه نش ــک )BDI( ک ــردگی ب ــنامه افس ــره پرسش نم
ــا  ــود، از مطالعــه حــذف شــدند. م ــم افســردگی شــدید ب علائ
همچنیــن از پرسشــنامه اضطــراب بــک و همچنیــن BDI بــرای 

حــذف افــراد مبــتلا بــه اضطــراب و اختلال افســردگی متوســط 
تــا شــدید )17( قبــل از ارزیابی هــای شــناختی یــا مــداخلات 
ــال  ــات س ــتفاده از اصلاح ــا اس ــم. ب ــتفاده کردی ــتر اس بیش
.)17، 18( MS 2017 معیارهــای مک دونالــد بــرای تشــخیص

RBANS کد گذاری
ــبی  ــابی عص ــرای ارزی ــرار ب ــل تک ــای قاب ــه آزمون ه مجموع
ــه از  ــت ک ــب اس ــری مناس ــزار اندازه گی ــک اب )RBANS( ی
ــاختاری،  ــایی فضایی/س ــوری، بین ــری ف ــج شــاخص )یادگی پن
زبــان و توجــه و تأخیــر حافظــه( بــا 12 زیرمجموعــه جداگانــه 
ــرای  ــابی ب ــزار ارزی ــن اب ــد )19(. اثربخــشی ای اســتفاده می کن
 MS بیمــاران  در  عصــبی  شــناختی  اخــتلال  تشــخیص 
ــا از  ــر، م ــه حاض ــت )20(. در مطالع ــده اس ــابی ش ــبلًاً ارزی ق
زیرمجموعــه کدگــذاری حــوزه تمرکــز RBANS اســتفاده 
ــم  ــای رق ــش روش ه ــه مشــابه آزمای ــن زیرمجموع ــم. ای کردی
نمــاد اســت )21(. در ایــن آزمــون، از افــراد خواســته می شــود 
شــماره شناســایی هــر نمــاد را طبــق دســتورالعمل های ارائــه 
شــده در کادرهــای خــالی زیــر هــر نمــاد بنویســند. تعــداد کل 
مــواردی کــه افــراد در 90 ثانیــه تکمیــل می کننــد بــه عنــوان 
نمــرات آنهــا ثبــت می شــود. ایــن آزمــون یــک بــار قبــل و یــک 
بــار بعــد از دوره مداخلــه انجــام شــد و نمــرات بــرای تشــخیص 
فراجمجمــه ای  بالقــوه تحریــک جریــان مســتقیم  تأثیــر 
)tDCS( بــر توجــه شــرکت کنندگان مقایســه شــدند )7(.

qEEG پیش  پردازش و 
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــتراحت ب ــت اس ــای EEG در حال داده ه
 NR Sign EEG 3840, CH( کانالــه   32   EEGسیســتم
 )qEEG( کــمی  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای   )32, Canada
بــر روی یــک   Ag/AgCl الکتــرود نــوزده  ثبــت شــدند. 
ــر اســاس سیســتم  کلاهــک الاســتیک)MCScap, Russia( ب
 ،P4 ،P3 ،C4 ،C3 ،F4 ،F3 ،Fp2 ، )20Fp1-10 بین الملــلی
نصــب   Pz(  ،Cz  ،Fz  ،T6  ،T5  ،T4  ،T3  ،F8  ،F7  ،O2  ،O1
ــرود  ــای الکت ــه شــرکت کنندگان، سیگنال ه ــرای هم شــدند. ب
ــدی  ــا پیکربن ــدند.  EEGب ــاع داده ش ــرود FPz ارج ــه الکت ب
ــود. از  ــا F3 ب ــورد نظــر م ــه م ــا منطق ــه شــد، ام ــل گرفت کام
ــا  ــتEEG  ب ــگام دریاف ــد هن ــته ش ــرکت کنندگان خواس ش
ــه  ــل ب ــای EEG  حداق ــد. داده ه ــدار بمانن چشــمان بســته بی
ــه  ــد دقیق ــر چن ــق ه ــدند. محق ــت ش ــه ثب ــدت 10 دقیق م
ــت  ــت پوس ــد. مقاوم ــرکت کنندگان را می پرسی ــام ش ــار ن یکب
ــرداری در 500  ــس نمونه ب ــه داشــته شــد و فرکان ــر 50 نگ زی
هرتــز حفــظ شــد. داده هــای EEG فیلتــر شــدند )پهنــای بانــد: 
ــدند.  ــردازش ش ــن پ ــورت آفلای ــه ص ــز( و ب ــا 20 هرت 0.5 ت
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بــرای بــه دســت آوردن 2 دقیقــه داده تمیــز از ثبــت EEG هــر 
ــای  ــت ه ــک زدن و آرتیفک ــم، پل ــرکات چش ــرای ح ــار، ب بیم
عــضلانی، مــا از تابــع پنجــره هنینــگ بــرای پــاک کــردن نویــز 
 FFT و بــه دســت آوردن خــروجی ایــده آل )نمــودار سینــوسی
بــا فرکانــس 4 هرتــز( اســتفاده کردیــم تــا اطمینــان حاصــل شــود 
ــان سیگنــال ورودی مــا مشــابه FFT اســت. کــه شــروع و پای
بــرای انجــام ایــن کار، از جعبــه ابــزار جریــان اطلاعــات منبــع 
)SIFT( در آزمایشــگاه EEG اســتفاده کردیــم. پنجــره زمــانی 
به عنــوان حداکثــر زمــان EEG در حالــت EEG بســته در 
چشــم ها منهــای 5 بــا انــدازه گام 30 میلی ثانیــه بــرای 
ــاب  ــره انتخ ــد متغی ــاوز چن ــود- متج ــدل خ ــا م ــرازش ب ب
ــاک  ــس از پ ــتراحت EEG پ ــان اس ــن زم ــد )22(. میانگی ش
کــردن داده هــا 13/1±50/4 ثانیــه بــود. مقادیــر تــوان طیــفی 
مطلــق )_V2(  باندهــای فرکانــسی آلفــا )12-8 هرتــز( و بتــا 
ــا  ــدف ب ــواحی ه ــبندگی در ن ــر چس ــز( و مقادی )25-13 هرت
 Neuro ــزار ــا اســتفاده از نرم اف ــه ب ــل ســریع فوری انجــام تبدی
 )2018Applied Neuroscience Inc. USA  ،3.0.2 (  Guide
ــا یــک دیتابیــس طبيعــي متناســب  ــا مقایســه ب و نمــرات z ب
بــا ســن بــه دســت آمدنــد. در مغــز ســالم، همبســتگی 
در  به ویــژه  مغــزی  نــوار  سیگنال هــای  بین ناحیــه ای 
ــات  ــان دهنده ارتباط ــا نش ــا و بت ــسی آلف ــای فرکان محدوده ه
ــه  ــت. در مطالع ــبی اس ــترده عص ــبکه های گس ــعی در ش طبی
حاضــر، مقادیــر ایــن همبســتگی ها بــا اســتفاده از یــک 
ــگاه داده ــن پای ــذاری Z شــدند. ای ــانی نمره گ ــگاه داده جه پای

توزیع هــای  از   )https://doi.org/10.1300/J184v07n03_05(
ــت  ــر اســاس ســن و جنسی ــه ب ــد ک مرجــعی اســتفاده می کن
تنظیــم شــده اند و مبتــنی بــر یــکی از بزرگ تریــن نمونه هــای 
ــتند. ــمی هس ــات عل ــالم در ادبی ــراد س ــده از اف غربالگری ش

محدودیت ها و پیشنهادات پژوهشی
ــت،  ــود. نخس ــه ب ــت مواج ــد محدودی ــا چن ــه ب ــن مطالع ای
حجــم نمونــه کوچــک )n=16( بــود کــه قــدرت آمــاری 
کاهــش  را  یافته هــا  تعمیم پذیــری  و  کــرد  محــدود  را 
داد. دوم، طــراحی مقطــعی امــکان اســتنتاج علیــت بیــن 
نکــرد.  فراهــم  را  توجــه  عملکــرد  و   F4  -P4 هم نوســانی 

بــاز  بــا چشــمان  اســتراحت  حالــت  از  اســتفاده  ســوم، 
ــل  ــا مطالعــات اســتاندارد چشــمان بســته قاب ممکــن اســت ب
مقایســه نباشــد. در نهایــت، عــدم کنتــرل کامــل متغیرهــای 
ــا  ــردگی، ی ــطح افس ــتگی، س ــدت خس ــد ش ــر مانن مداخله گ
ــد. ــته باش ــر گذاش ــج تأثی ــر نتای ــد ب ــاری، می توان ــدت بیم م

بــرای مطالعــات آینــده پیشــنهاد می شــود: )۱( افزایــش حجــم 
نمونــه  )حداقــلn=50( و اســتفاده از گــروه کنتــرل ســالم؛ )۲( 
طــراحی طــولی بــرای بــررسی تغییــرات هم نوســانی در طــول 
زمــان و ارتبــاط آن با پیشــرفت بیماری؛ )۳( مقایســه مســتقیم 
ــرداری  ــاز و بســته؛ )۴( اســتفاده از تصویرب ــت چشــمان ب حال
ســاختاری )MRI( بــرای بــررسی ارتبــاط بیــن ضایعــات 
مــاده ســفید و هم نوســانی؛ و )۵( آزمون هــای مداخلــه ای 
ــرای  ــری F4 -P4 ب ــا هدف گی ــا tDCS ب ــک ی ــد نوروفیدب مانن
ــد. ــه ميباش ــود توج ــانی در بهب ــلی هم نوس ــش ع ــد نق تأیی

تحلیل آماری
 IBMSPSS آمــاری  نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  داده هــا 
قــرار  آمــاری  تحلیــل  و  تجزیــه  مــورد   )۲۲ )نســخه 
ــل  ــه و تحلی ــل از تجزی ــا قب ــي داده ه ــع طبيع ــد. توزی گرفتن
بــرای  پیرســون  همبســتگی  از  و  شــد  بــررسی  آمــاری 
همبســتگی توجــه بــا پارامترهــای QEEG اــستفاده ــشد
ــد. ــه ش ــر گرفت ــنی دار در نظ ــاری مع ــر آم و P<0/05 از نظ

يافته ها
ــاله  ــا ۴۰ س ــه ام اس )۱۲ زن( ۱۸ ت ــتلا ب ــار مب ــانزده بیم ش
اطلاعــات   ۱ جــدول  کردنــد.  شــرکت  مطالعــه  ایــن  در 
جمعیــت  شــناختی و بالیــنی بیمــاران را نشــان می دهــد.

در  صحیــح  پاســخ های  بیــن  ارتبــاط   بــررسی 
qEEG در  نظــر  مــورد  پارامترهــای  و  توجــه  آزمــون 

صحیــح  پاســخ  بیــن  کــه  می دهــد  نشــان  نتایــج 
از  اســتفاده  بــا   qEEG یافته هــای  و  توجــه  آزمــون 
مثبــت  رابطــه  پیرس��ون  همبس��تگی  ضری�ـب  آزم�ـون 
.)1 تصويــر  و   2 )جــدول  دارد  وجــود  مع��نی دار  و 

جدول 1- اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران.

.qEEG جدول 2- ارتباط بین پاسخ صحیح آزمون توجه با یافته های
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طب�ق نتاـیـج ج��دول، رابط��ه مس��تقیم و مع��نی داري بین پاســخ 
ــه و همبســتگی آلفــای  صحیــح آزمــون توجــه قبــل از مداخل
 )F4-  P4 بتــای  همبســتگی  و   )P=0/006,  r=0/653(  F4-P4﻿
P=0/022 ،r=0/568( مشــاهده شــد. نتایــج جــدول همچنیــن 
نشــان داد کــه رابطــه بیــن پاســخ صحیــح آزمــون توجــه قبــل 
ــا آلفــای مطلــق FP1، بتــای مطلــق FP1، آلفــای  ــه ب از مداخل
مطلــق 3F، آلفــای مطلــق O1، آلفــای مطلــق O2، آلفــای نســبی 
 O2 و آلفــای نســبی O1 آلفــای نســبی ،F3 آلفــای نســبی ،FP1
ــون  ــح آزم ــن پاســخ صحی ــه بی ــود. رابط ــز ب مســتقیم و ناچی
 ،F3 بتــای مطلــق ،FP1 توجــه قبــل از مداخلــه بــا بتــای نســبی

بتــای نســبی F3، اوج فرکانــس O1 و اوج فرکانس O2 ناچیز بود
در  اشــتباه  پاســخ های  بیــن  ارتبــاط  بــررسی 
qEEG در  نظــر  مــورد  پارامترهــای  و  توجــه  آزمــون 

آزمــون  نادرســت  پاســخ های  بیــن  همبســتگی  نتایــج، 
ــا  ــای Neural Strip را ب ــا متغیره ــه ب ــل از مداخل ــه قب توج
اســتفاده از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان 
می دهــد. طبــق نتایــج جــدول، رابطــه بیــن پاســخ های 
تمــام  بــا  مداخلــه  از  قبــل  توجــه  آزمــون  نادرســت 
ــود )جــدول 3(. ــوار عصــبی معکــوس و ناچیــز ب متغیرهــای ن

.)B(  F4-P4 و همبستگی بتای )A( F4-P4 تصوير 1- همبستگی پاسخ صحیح آزمون توجه با همبستگی آلفای

.q-EEG جدول 3- ارتباط بین پاسخ های اشتباه آزمون توجه و یافته های
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توجــه  آزمــون  نتایــج  بیــن  ارتبــاط  بــررسی 
هــدف مناطــق  در  آلفــا  پیــک  فرکانــس  و 

و  توجــه  آزمــون  نتایــج  بیــن  همبســتگی   4 جــدول 
فرکانــس پیــک آلفــا در نــواحی هــدف )O1 و O2( نشــان 
می دهــد کــه هیــچ ارتبــاط معنــيداری بیــن فرکانــس 
پیــک آلفــا در ایــن مناطــق و تعــداد پاســخ های صحیــح 
.)P<0/05( نــدارد  وجــود  توجــه  آزمــون  اشــتباه  یــا 

بحث و نتیجه گیری

هــدف اصــلی ایــن مطالعــه، بــررسی ارتبــاط بیــن پارامترهــای 
qEEG در حالــت اســتراحت، به ویــژه هم نوســانی آلفــا و 
بتــای پیشــانی- آهیانــه، و عملکــرد توجــه در بیمــاران مبــتلا 
بــه ام اس بــود. یافته هــای کلیــدی مــا عبــارت بودنــد از: 
ــون  ــرات زیرآزم ــن نم ــنی دار بی ــت و مع ــتگی مثب )۱( همبس

جدول 4- همبستگی بین نتایج آزمون توجه با فرکانس پیک آلفا در مناطق هدف.

 -P4 آلفــای  هم نوســانی   z نمــرات  و   RBANS کدگــذاری 
 ،r=0/568  F4-P4 بــتای  و   )P=0/0006,  r=0/653(  F4
P=0/022؛ )۲( رونــد غیرمعــنی دار بــه ســمت همبســتگی 
منــفی بــا تــوان مطلــق و نســبی در نــواحی پیشــانی و 
پس ســری؛ و )۳( ــعدم ارتــباط ــبا فرکاــنس پــیک آلــفا

ــانی  ــم نوس ــش ه ــا افزای ــه، ب ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
آلفــای F4 -P4 و هــم نوســانی بتــای F4 -P4، تعــداد پاســخ های 
ــش از  ــن افزای ــت. ای ــش یاف ــه افزای ــون توج ــه آزم ــح ب صحی
نظــر آمــاری معنــادار بــود. ســایر پارامترهــای qEEG، از 
ــواحی پیشــانی  ــوان مطلــق و نســبی آلفــا و بتــا در ن جملــه ت
بــا  معــنی داری  آمــاری  همبســتگی  هیــچ  پس ســری،  و 
ــرخی از ایــن  ــد. در حــالی کــه ب عملکــرد توجــه نشــان ندادن
ــق  ــوان مطل ــای FP1، ت ــبی بت ــوان نس ــد ت ــاخص ها مانن ش
ــا در   ــک آلف ــس پی ــای F3 و فرکان ــبی بت ــوان نس ــای F3، ت بت
O1 و O2 روندهــایی بــا جهــت منــفی نشــان دادنــد، هیچ یــک 
از اــین همبــستگی ها از نــظر آــماری مــعنی دار نبودــند

مطالعــات متعــددی بــه نقش سیســتم توجــه در فرآیند کســب 
ــوان  ــه عن ــه ب ــتم توج ــع، سیس ــد. در واق ــات پرداخته ان اطلاع
ــناختی  ــتم های ش ــه سیس ــات ب ــرای ورود اطلاع ــه ای ب دریچ
ــاری  ــزان هوشی ــا می ــز ی ــطح تمرک ــر س ــد و اگ ــل می کن عم
بالاتــر باشــد، احتمــال رمزگشــایی و ذخیــره اطلاعــات افزایــش 
ــش، از  ــاز آزمای ــه در ف ــيدار توج ــود معن ــد )17(. بهب می یاب
اثربخــشی آمــوزش مــوج آلفــا/ بتــا بــرای بهبــود توجــه 
 )SMR( حمایــت می کنــد. در واقــع، ریتــم حــسی- حرکــتی
ــای  یـن )آلف ــای پایـ ــواج آلف��ای ب��الا و بتاه نـوان ام ــه به عـ ک
تـز( در نظــر  ــن: ۱۲–۱۵ هرـ ــای پایی ــز و بت ــالا: ۱۰–۱۲ هرت ب

ــبی  ــانگرهای عص ــوان نش ــد به عن ــوند، می توانن ــه می ش گرفت
ــن  ــوند. در ای ــتفاده ش ــه اس ــون توج ــرای آزم ــر( ب )نورومارک
مطالعــه، هــر دو ایــن امــواج دارای همپوشــانی بودنــد و مــوج 
SMR را تشــکیل می دادنــد. بنابرایــن، در ایــن بیمــاران، از آنجا 
کــه توجــه پیش نیــاز حافظــه کاری اســت، مشــکل اصــلی نــه 
حافظ�ـه کاری، بلک�ـه توج�ـه اس�ـت )24 ،23(. بندیکــت2 و 
همــکاران در مطالعــه ای کــه روی 21 بیمــار مبــتلا بــه ام اس 
در مقایســه بــا 17 فــرد ســالم انجــام دادنــد، گــزارش کردنــد 
ــای-2  ــروه آلف ــوان و در گ ــش ت ــای-1 افزای ــروه آلف ــه در گ ک
کاهــش تــوان و همچنیــن کاهــش فرکانــس پیــک آلفــا ثبــت 
شــده اســت )25(. در ایــن مطالعــه، فعالیــت کلی آلفــای-1 بــا 
عملکــرد شــناختی کلی همبســتگی منــفی نشــان داد کــه ایــن 
ــرعت  ــا س ــتگی ب ــاشی از همبس ــاًً ن ــفی عمدت ــتگی من همبس
ــه طــور رایــج در  ــود کــه ب پــردازش اطلاعــات در آزمایــشی ب
مطالعــات ام اس اســتفاده می شــود )25(. اگرچــه تکنیک هــای 
ــاط عصــبی  ــد ارتب ــرداری ممکــن اســت بتوانن ــق تصویرب دقی
ــب  ــا اغل ــد، ام ــخص کنن ــناختی در ام اس را مش ــتلال ش اخ
اًً  ــر ــات بالیــنی روتیــن در دســترس نیســتند. اخی ــرای معاین ب
پیشــنهاد شــده اســت کــه نوســانات فعالیــت مغــزی ممکــن 
ــک  ــناختی و کم ــرد ش ــن عملک ــدی بی ــوان پیون ــت به عن اس
بــه فرآینــد تشــخیص مفیــد باشــند )29-26(. پاتمــن3 
ــرل  ــا و کنت ــا/ بت ــبت تت ــن نس ــفی بی ــه من ــکاران رابط و هم
ــرل  ــاس کنت ــتفاده از مقی ــا اس ــگرانه را ب ــای پرخاش ویژگی ه
Derry berry Control Attention Con�( Derry berry ه ج  توـ

trol Scale( در یــک گــروه بالیــنی و کنتــرل گــزارش کردنــد 
ــتلال  ــورد اخ ــلی در م ــای قب ــندگان یافته ه )31-30(. نویس

2 Benedict
3 Patman
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کم توجهی-بیش فعــالی ADHD(4( را نیــز تأییــد کردنــد و 
مطابــق بــا مفاهیــم پیشیــن، پیشــنهاد دادنــد کــه نســبت تتــا/ 
بتــا ممکــن اســت فرآیندهــای کنتــرل توجــه وابســته بــه قشــر 
ــات  ــد )34-32(. در مطالع ــس کن ــانی را منعک ــش- پیش پی
ــاره رابطــه منــفی بیــن نســبت تتــا/ بتــا و کنتــرل  دیگــر درب
ــل  ــار قاب ــاخص بسی ــک ش ــوان ی ــاخص به عن ــن ش ــه، ای توج
ــالان  ــروهی از بزرگس ــده در گ ــای تکرارش ــاد در آزمون ه اعتم
ســالم توصیــف شــده اســت )35(. نتایــج مطالعــه طباطبــایی 
ــوان مطلــق  ــه ت ــوط ب و همــکاران نشــان داد کــه qEEG  مرب
ــای  ــام اندازه گیری ه ــا تم ــيداری ب ــه معن ــا، رابط ــوج آلف م
ــاخص  ــن ش انجامش�ـده در ن�ـواحی مغ�ـزی دارد )P<0/05(. ای
ــرات  ــد از تغیی ــا 68 درص ــن ت ــنی و تبیی ــه پیش بی ــادر ب ق
عملکــرد محاســباتی در بیمــاران آلزایمــر اســت )36(. علاوه بــر 
 EEG ــای ــه ریتم ه ــد ک ــکاران دریافتن ــونی5 و هم ــن، بابول ای
در حالــت اســتراحت نــه تنهــا بیــن بیمــاران مبــتلا بــه ام اس 
و افــراد ســالم کنتــرل، بلکــه بیــن بیمــاران بــا انــواع مختلــف 
ام اس نیــز متفــاوت اســت )26(. در تلاشی بــرای بــررسی 
ــناختی  ــرد ش ــا عملک ــط ب ــک مرتب ــای نوروفیزیولوژی پارامتره
فعالیــت کلی  یافتنــد کــه  ام اس، کئــون6 و همــکاران  در 
ــواج  ــا ام ــد در مقایســه ب ــواج کن ــا )ام ــا/ بت ــا و فعالیــت تت آلف
ســریع( بــا عملکــرد پــردازش کندتــر و نمــرات پایین تــر 
در آزمــون توجــه همبســتگی منــفی دارنــد )14(. بــرخی 
محققــان پیشــنهاد می کننــد کــه فــراوانی آلفــا ارتبــاط قــوی 
ــه  ــا در مقایس ــس آلف ــزی دارد و فرکان ــر مغ ــک قش ــا تحری ب
ــد. ــش می یاب ــنی افزای ــت ذه ــا فعالی ــتراحت، ب ــت اس ــا حال ب

یافتــه کلیــدی مــا همبســتگی مثبــت بیــن هــم نوســانی آلفــا 
ــواهد  ــا ش ــه ب ــون توج ــرات آزم ــه F4 -P4 و نم ــای ناحی و بت
فزاینــده ای همخــوانی دارد کــه شــبکه پیشــانی- آهیانــه 
)frontoparietal network( را به عنــوان هســته مرکــزی در 
ــرفی  ــناختی مع ــع ش ــع مناب ــابی و توزی ــه انتخ ــرل توج کنت
می کننــد )37(. در مغــز ســالم،  همبســتگی فــازی بیــن 
ــه خلــفی در باندهــای  ــواحی پیشــانی تحتــانی و قشــر آهیان ن
ــکان  تـز( ام ــن )13-20 هرـ ــای پایی تـز( و بت ــا )8-12هرـ آلف
ــم می آورد  ــبی را فراه ــت عص ــده فعالی ــم زمان بندی ش تنظی
ــط  ــکات نامرتب ــرکوب تحری ــز، س ــرای نگه داشــت تمرک ــه ب ک
و تغییــر توجــه ضــروری اســت )37(. در بیمــاری ام اس، 
هرچنــد آسیــب بــه غشــاء میلیــن می توانــد هدایــت سیگنــال 
را مختــل کنــد، امــا افزایــش هــم نوســانی در همیــن مسیــر 
ممکــن اســت بازتــابی از نوروپلاســتیسیته عملکــردی جبــرانی 
یعــنی تلاش سیســتم عصــبی بــرای حفــظ عملکــرد شــناختی 
ــدی  ــق کلی ــن مناط ــت بی ــانی فعالی ــت هم زم ــق تقوی از طری
شــبکه، حــتی در شــرایط آسیــب زیربنــایی باشــد. از ایــن رو، 
پیشــانی- بتــای  و  آلفــا  هم نوســانی  چشــمگیر  افزایــش 

ــه F4 -P4 کــه در بیمــاران ام اس مشــاهده شــد، الگــویی  آهیان

ــرا  ــود، زی ــوب می ش ــبی محس ــات عص ــعی از ارتباط غیرطبی
بــر اســاس انحــراف معنــيدار از نمــرات z تعریــف شــده 
ــرات  ــان دهنده تغیی ــالًاً نش ــات احتم ــه انحراف ــت. این گون اس
ســازگارانه یــا جبــرانی در ارتباطــات بین قشــری هســتند 
ــه ام اس  ــتلا ب ــاران مب ــرد توجــه در بیم ــظ عملک ــه حف ــه ب ک
کمــک می کننــد و بــا فرضیــه ســازمان دهی مجــدد عملکــردی 
ــد )38(.  ــوانی دارن ــده همخ ــزی آسیب دی ــبکه های مغ در ش

 Cortical( ایــن الگــو در تضــاد بــا پدیــده تنــش قشــری
Slowing( کــه معمــولًاً بــا افزایــش تتــا و کاهــش تــوان آلفــا 
هـمـراه اـسـت، ـقـرار دارد و نـشـان می دـهـد ـکـه ـبـرخی بیـمـاران 
ام اس قادرنــد از طریــق ســازمان دهی مجــدد اتصــالات قشــری، 
عملکــرد توجــه خــود را حفــظ یــا حــتی بهبــود بخشــند )14(

جالــب اســت در حــالی کــه تــوان طیــفی در نــواحی پیشــانی 
و پس ســری رابطــه غیرمعــنی دار یــا حــتی رونــد منــفی 
ــه ای،  ــانی بین ناحی ــم نوس ــان داد، ه ــه نش ــرد توج ــا عملک ب
تفــاوت  ایــن  داشــت.  معــنی داری  و  مثبــت  همبســتگی 
بیــن  فــازی  همبســتگی  کــه  اســت  ایــن  نشــان دهنده 
مناطــق )کوهرنــسی( ممکــن اســت شــاخصی حســاس تر 
ــنی  ــرای پیش بی ــوان( ب ــلی )ت ــت مح ــر از فعالی و معنيدارت
ــفی  ــوان طی ــع، ت ــد. در واق عملک��رد ش��ناختی در ام اس باش
ــس  ــه را منعک ــک ناحی ــانی در ی ــت نوس ــدت فعالی ــا ش تنه
می کنــد، در ح��الی ک��ه ه��م نوـسـانی، ارتباطــات بین ناحیــه ای 
ــد  ــر مانن ــای پیچیده ت ــرای عملکرده ــه ب ــد ک را نشــان می ده
توج��ه ض��روری هس��تند )39(. ایــن یافتــه بــا مدل هــای 
ش�ـبکه محورِِ شـ�ناختی حمایــت می شــود کــه بــر »یکپارچــگی 
عملکردیــو )functional integration( و نــه صرفــاًً فعالیــت 
ــن، افزایــش هــم نوســانی  ــد )40(. بنابرای محــلی، تأکیــد دارن
اســتراتژی  از  نشــانه ای  اســت  ممکــن   F4  -P4 آلفا/بتــای 
جبــرانی باشــد کــه در آن مغــز بیمــاران ام اس ســعی می کنــد 
اتصــالات بیــن پیشــانی و آهیانــه کــه در شــبکه توجــه نقــش 
ــن  ــویی همچنی ــن الگ ــد. چنی ــت کن ــد را تقوی ــوری دارن مح
neurofeed�( بـ بـرای ـمـداخلات نوروفیدـ یـه ای ـ نـد پاـ کمی تواـ

ــتگی در  ــت هم همبس ــا تقوی ــدف آن ه ــه ه ــد ک back( باش
ــت )41(. ــناختی اس ــرد ش ــود عملک ــرای بهب ــبکه ب ــن ش ای

 F4-P4 بتــای  و  آلفــا  هم نوســانی   z نمــرات  پایــان،  در 
عملکــرد  معــنی دار  و  مثبــت  پیش بینی کننده هــای 
نشــان دهنده حفــظ  احتمــالًاً  و  ام اس هســتند  در  توجــه 
ــن  ــاط عملکــردی در شــبکه توجــه پشــتی می باشــند. ای ارتب
ــبی  ــانگرهای عص ــوان نش ــد به عن ــای qEEG می توانن پارامتره
ــرای شناســایی زودهنــگام و پایــش  حســاس و غیرتهاجــمی ب
نقص هــای توجــه عمــل کننــد. مطالعــات طــولی و آزمون هــای 
نورومدولاسیــون بــرای تأیید کاربــرد بالینی آنها ضروری اســت.

4 Attention Deficit Disorder
5 Baboloni
6 Keune
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