
 

 

Published by: Iranian Society for Biomedical Engineering  /  www.isbme.ir 

 

Iranian Journal of Biomedical Engineering 
 

www.ijbme.org  /  P-ISSN: 2008-5869  /  E-ISSN: 8006-9685 

 

Volume 17, Issue 4, Winter 2024, 331 - 349 
 

 

[ 

*Corresponding Author 

Address: Institute for Cognitive & Brain Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

Postal Code: 1983969411 E-Mail:  s_ghaderi@sbu.ac.ir Tel: +98-21-22431617 

 

 

Brain Global Topology Alternations in Methamphetamine Use Disorders  
 

Talesh Jafadideh, Alireza 
1
 / Ghaderi, Sadegh 

2*
  

 
1 - Assistant Professor, Biomedical Engineering, School of Engineering Science, College of Engineering, University of Tehran, 
Tehran, Iran 
2 - Ph.D., Institute for Cognitive & Brain Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

 
A R T I C L E    I N F O 

DOI: 10.22041/ijbme.2024.2028380.1899 

Received: 6 May 2024 Revised: 28 August 2024 Accepted: 13 September 2024 

 
K E Y W O R D S A B S T R A C T 

Methamphetamine Use 

Disorder  

Healthy Controls 

Electroencephalography 

Functional Connectivity 

Graph Global Metrics  

 

Over the past twenty years, methamphetamine use disorder (MUD) has become a 

significant public health challenge, with prevalence rates soaring to epidemic levels. 

Understanding the brain functional changes of MUD subjects can pave the way for 

earlier and more accurate diagnosis, development of more effective treatments, 

preventative strategies, and promote long-term recovery. Hence, in this study, the graph 
global metrics were extracted from functional connectivity matrices of the MUD and 

healthy controls (HC) groups and compared between two groups in order to find out if 

there are changes in the brain global topology of the MUD subjects. In a detailed 

explanation, resting-state electroencephalography (EEG) data (with eyes open) of 14 

MUD participants and 17 age and sex matched HCs were recorded and preprocessed. 

For each individual, the functional connectivity matrix was calculated using the wPLI 

method in Delta, Theta, Alpha I, Alpha II, Beta I, Beta II, Beta III, Beta IV, and Gamma 

frequency bands. From each connectivity matrix, 10 global metrics of graph, including 

global efficiency, eccentricity, radius, diameter, assortativity coefficient, clustering 

coefficient, eigenvector centrality, modularity, betweenness centrality, and degree, were 

extracted. Statistically significant changes in brain global topology of MUD subjects 
were found in high frequencies, i.e., Beta IV (25-30 Hz) and Gamma (30-45 Hz). The 

efficiency, clustering coefficient, modularity, betweenness centrality, and degree were 

higher for MUDs whereas the eccentricity and radius were higher for HCs. These 

changes may reflect disrupted balance between segregation and integration of brain 

function in MUD subjects. Also, these significant metrics showed significant 

correlations with impulsivity scores. The observed results in this study demonstrate that 

methamphetamines can affect global topology of functional connectivity, which in turn 

may lead to more impulsivity of MUD subjects. This study justifies further studies into 

the effects of MUD on brain global topology. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 یچالش مهم بهداشت عموم کی( به MUD) نیآمفتامسال گذشته، اختلال مصرف مت ستیدر طول ب

ز کردی مغتغییرات عملک است. در افتهی شیافزا یدمیآن تا سطوح اپ وعیش زانیشده و م لیتبد

 ، رویکردهایموثرتر یهادرمان یتر، توسعهقیزودهنگام و دق صیتشختواند راه را برای می MUD افراد

هموار کند. از این رو در این مطالعه معیارهای سراسری گراف  مدتیطولان یبهبود جیتروو  رانهیگشیپ

( مقایسه شده است تا وجود یا عدم HCل )با گروه کنتر MUDکردی گروه حاصل از ارتباطات عمل

تر، مشخص شود. در بیان جزئی MUDکردی مغزی افراد وجود تغییرات در توپولوژی ارتباطات عمل

ی شرکت کننده 26و  MUDی شرکت کننده 22در حالت استراحت )با چشمان باز(  EEGی داده

HC داری با گروه که از لحاظ سن و جنسیت تفاوت معنیMUD پردازش شده داشتند ثبت و پیشن

باند فرکانسی  5 و برای هر یک از wPLIکردی با روش است. برای هر فرد، ماتریس ارتباطات عمل

و گاما محاسبه شده است. معیارهای سراسری گراف شامل  6، بتا1، بتا8، بتا2، بتا8، آلفا2دلتا، تتا، آلفا

بندی، مرکزیت بردار ویژه، ندی، ضریب خوشهبکارآمدی، خروج از مرکز، شعاع، قطر، ضریب دسته

دار در مدولار بودن، مرکزیت بینابینی و درجه از هر ماتریس استخراج گردیده است. نتایج آماری معنی

هرتز( پیدا شده است. معیارهای کارآمدی،  69-10هرتز( و گاما ) 10-89) 6های بالا یعنی بتا فرکانس

و معیارهای خروج از  MUDکزیت بینابینی و درجه برای گروه بندی، مدولار بودن، مرضریب خوشه

ی اختلال در تعادل تر بوده است. این نتایج ممکن است نشان دهندهبیش HCمرکز و شعاع برای گروه 

چنین این معیارهای عنوان شده باشد. هم MUDکردهای مغزی گروه پارچگی عملبین تفکیک و یک

که  دهدیمطالعه نشان ماین  جینتااند. داری داشتهنیز همبستگی معنیگری با نمرات مربوط به تکانش

ذارد که بگ ریثات کردی مغزبر توپولوژی سراسری حاکم بر ارتباطات عمل تواندیم نیآمفتاممتمصرف 

انجام  ،مطالعهاین . تر مصرف کنندگان گرددگری بیشاین امر به نوبه خود ممکن است باعث تکانش

  .کندیم هیتوج توپولوژی سراسری مغز رابر  MUDدر مورد اثرات  ترشیمطالعات ب

 نیآمفتاماختلال مصرف مت
 افراد سالم کنترل

 الکتروانسفالوگرافی 

 کردیارتباطات عمل

 معیارهای سراسری گراف
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 مقدمه -7

 اریبس که است یرقانونیغ گردانروان یدارو کی نیآمفتاممت

 ردیگیم قرار استفاده سوء مورد گسترده طور به و بوده آورادیاعت

 تینها در نیآمفتاممت از مدتیطولان یاستفاده .[8 ،2]

 به یجد بیآس و مخدر مواد به ادیاعت به منجر تواندیم

 یزمرک یعصب ستمیس ژهیو به بدن، یچندگانه یهامستیس

 یماریب کی (MUD) 2نیآمفتاممت مصرف اختلال .[6-8] شود

 اختلال به منجر یاندهیفزا طور به که است هکنند عود مزمن

 ،یحرکت یهامهارت اختلال حافظه، دادن دست از ،یشناخت

 رهیغ و زیآمخشونت رفتار ،یشیپرروان اختلالات توجه، کمبود

 در آن از استفاده ،یجد عواقب نیا رغمیعل [.8 ،9] شودیم

 تهداش یتوجه قابل رشد کشورها از یاریبس در ریاخ یهاسال

 مداخلات که ایهگسترد قاتیتحق رغمیعل کنون تا [.2] است

 یبرا یاشده دییتا یدارو چیه کنند،یم یبررس را بالقوه ییدارو

 علاوه .[5 ،6 ،9] ندارد وجود نیآمفتاممت مصرف اختلال درمان

 احتمال مواد، مصرف سوء یبرا درمان انجام از پس یحت نیا بر

 اب مارانیب که زمانی مخصوصا بوده بالا مصرف به بازگشت

 سوء باعث است ممکن که شوندیم مواجه یپرخطر یهاطیمح

 هب ادیاعت بازگشت یهامسیمکان حال نیا با شود. مواد مصرف

 نیبنابرا .[20] است نشده یبررس کامل طور به نیآمفتاممت

 یتوسعه یبرا MUD ییربنایز یعصب یهاسمیمکان درک

 ودبهب به منجر یا داده کاهش را ازگشتب که ینیبال کارهایراه

  [.28 ،22] است یاتیح ،شود درمان اثر

 یعصب یهاسمیمکان درک آوردن دست به برای ابزارها از یکی

 حالت در کردیعمل یسیمغناط تشدید یربرداریتصو

 استراحت حالت در داده [.21] است (rfMRI) 8استراحت

 انجام هب ازین و است ردایب کننده شرکت که یزمان را مغز تیفعال

 تحال یهاداده که شودیم تصور کند.یم ثبت ندارد، یخاص کار

 اتمطالع [.26] دنکنیم منعکس را مغز یذات تیفعال استراحت

 مختلفی نتایج rfMRI از استفاده با MUD به مبتلا مارانیب روی

 در اختلال [،29] فرضشیپ حالت یشبکه در اختلال جمله از

 یکیتوپولوژ یهایژگیو در تغییرات [،28] مغز شیانگیز مدار

 یهاشبکه در کردیعمل ارتباطات شدن مختل [،22] گراف

 مخچه و تالاموس نیب ارتباط شیافزا و [26] مخچه و برجسته

 کاهش و یانیم یگاهجیگ شکنج و یحرکت یحس ینواح بین و

 یانیم گاهیگیج شکنج و یحرکت یحس یهاشبکه نیب ارتباط

 پژوهش، جدیدترین در چنینهم اند.کرده گزارش را [25]

                                                             
2 Methamphetamine Use Disorder 
8 Resting-State Functional Magnetic Resonance Imaging 

1 Nodal 
6 Electroencephalography 

 اتصال قدرت مخچه، در ترشیب 1یاگره یکیتوپولوژ یهایژگیو

 قدرت کاهش و مغز و مخچه نیب و مخچه در ترشیب کردیعمل

  [.80] است شده گزارش ایآهیانه-پیشانی کردیعمل اتصال
 

 به هندکن کمک و عصبی مکانیسم درک ابزارهای از دیگر یکی

 برای MUD به تهوابس یعصب یهایژگیو فیتوص و یبندطبقه

 است. (EEG) 6لکتروانسفالوگرافیا یداده ،هادرمان یسازنهیبه

 ارتباطات در راتییتغ توانمی نیز EEG با rfMRI همانند

 غزم یهاشبکه عنوان به هم با که یقشر ینواح نیب کردیعمل

 اشاره نکته این به باید .[28 ،80] داد صیتشخ را کنندیم عمل

 حالت EEG یزمینه در شده انجام کارهای تعداد که کرد

 در کارها از بسیاری است. محدود بسیار (rEEG) 9استراحت

 ویژگی عنوان به را کردیعمل ارتباطات rEEG یزمینه

 کنترل و MUD گروه دو بندیطبقه رویکرد از و کرده استخراج

 از تعدادی در [.86-88 ،80] اندکرده استفاده (HC) 8سالم

 ارتباطات و محلی کردیعمل ارتباطات افزایش مطالعات،

 افراد بتای و آلفا باند دو در هم از دور مغزی نواحی کردیعمل

 خودداری مدتی برای مواد مصرف از که )افرادی 2کننده پرهیز

 کردیعمل ارتباطات کاهش نیز برخی در و [89 ،26] اند(کرده

 [.82 ،88] است شده گزارش هم از دور مغزی نواحی برای
  

 یمعمار به منجر خود نوبه به که است دهیچیپ ذاتا انسان مغز

 مدیریت یبرا شود.یم مغز کردیعمل ارتباطات یبرا دهیچیپ

 یمطالعه منظور به کردهایرو یبرخ ،یدگیچپی این بهتر

 یکی .تاس شده داده توسعه یکیتوپولوژ نظر نقطه از ارتباطات

 اب را ارتباطات یمعمار که بوده گراف ینظریه کردهایرو نیا از

 مغزی نواحی گراف آن هایراس که کندیم ساده یگراف

 ناحیه دو بین ارتباط یدهنده نشان آن یهاالی و )الکترودها(

 به گراف در شده استفاده یارهایمع نیترمتداول .[86] است

 .[10 ،85] شوندیم یدبنطبقه سراسری و یمحل یارهایمع

 دوم مورد و مغزی یناحیه سطح در را شبکه رفتار اول مورد

 رافگ از کند.یم فیتوص را مغز یشبکه کل بر حاکم یهایژگیو

 کم بسیار MUD افراد استراحت حالت یداده آنالیز برای

 با و rfMRI یداده با کارانشهم و یان است. شده استفاده

 %8/21 صحت به گراف سراسری و محلی یهاویژگی از استفاده

 ترتیب به گروه دو این از اند.رسیده HC از MUD تفکیک برای

 [.12] اندداشته حضور آزمایش در کننده شرکت نفر 16 و 61

 انجام کارانشهم و منصوری توسط که دیگری rfMRI آنالیز در

 شده گزارش گراف توپولوژی سراسری خواص شدن مختل شده

9 Resting-State EEG 
8 Healthy Controls 
2 Abstainers 
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 و rfMRI از استفاده با نیز کارانشهم و لی [.18 ،12] است

 تفکیک برای %56 صحت به گراف سراسری و محلی هایویژگی

MUD از HC نفر 68 و 68 ترتیب به گروه دو این از اند.رسیده 

  [.11] اندداشته حضور آزمایش در کننده شرکت

 ذاتی سراسری توپولوژیکی تغییرات کردن پیدا مطالعه این هدف

 برای است. MUD افراد مغز در استراحت( حالت در غییرات)ت

 دستگاه معمولا زیرا شده استفاده EEG یداده از مغزی یداده

 حمل قابل و ترارزان rfMRI یداده دستگاه نسبت به داده این

 رسدست در تحقیقاتی مراکز و هاکلینیک از بسیاری در و بوده

 گروه زمغ سراسری یکیتوپولوژ تغییرات کردن پیدا برای است.

MUD مختلف فرکانسی باند 5 در گراف سراسری معیار 20 نیز 

 مورد HC و MUD گروه دو بین EEG یداده آنالیز پرکاربرد و

 اندب کدام در معیار کدام که شود مشخص تا گرفته قرار مقایسه

 یدنرس برای ترجزئی بیان در است. کننده متمایز گروه دو بین

 و MUD یکننده شرکت 26 از rEEG یداده ،مطالعه هدف به

 ثبت رفتاری ینامهپرسش همراه به HC یکننده شرکت 22

 شرکت فرد هر یداده ها،داده پردازشپیش از بعد است. گردیده

 rEEG یداده تا است گرفته قرار گذرمیان فیلتر تحت کننده

 2آلفا ،هرتز( 6-6) تتا هرتز(، 6-9/0) دلتا فرکانسی باند 5 برای

 8بتا هرتز(، 29-28) 2بتا هرتز(، 28-20) 8آلفا هرتز(، 6-20)

 گاما و هرتز( 10-89) 6بتا هرتز(، 89-26) 1بتا هرتز(، 29-26)

 ارتباطات ماتریس سپس آید. دست به هرتز( 10-69)

 برای [16] (wPLI) 2فاز ریتاخ یشاخص وزن روش با کردیعمل

 هر برای تا است ردیدهگ محاسبه شده عنوان باند 5 از یک هر

 معیار 20 ادامه در شود. حاصل ارتباطات ماتریس 5 فرد

 قطر، شعاع، مرکز، از خروج کارآمدی، شامل گراف سراسری

 ،ویژه بردار مرکزیت بندی،خوشه ضریب بندی،دسته ضریب

 اجاستخر ماتریس هر از درجه و بینابینی مرکزیت بودن، مدولار

کرد که برخی از معیارها مانند درجه شده است. البته باید اشاره 

ها در این مطالعه ی سراسری آنمحلی هستند که برای محاسبه

 گیری شده استمقدار معیار برای هر الکترود محاسبه و متوسط

 رای هر باند جداگانه،ب .تا مقدار برای سراسر مغز به دست آید

ع جموآزمون مغیرپارامتری  ها بین دو گروه و با روشین ویژگیا

مورد مقایسه قرار گرفته است. در  [19] 8لکاکسونیرتبه و

صورت پیدا شدن معیار سراسری تفکیک کننده بین دو گروه 

مورد مطالعه و در صورت وجود نوع محلی آن معیار )بعضی از 

معیارها هر دو نوع سراسری و محلی را دارند(، نتایج محلی آن 

 گرفته است تا مشخص معیار بین دو گروه نیز مورد بررسی قرار

های سراسری ناشی از تفاوت در کدام نواحی شود این تفاوت

                                                             
2 Weighted Phase Lag Index 

دار شدن نتایج برای چنین در صورت معنیمغزی هستند. هم

ی رفتاری و نامهیک معیار، همبستگی نمرات حاصل از پرسش

 زمان مدت و مواد مصرف زمان شناسی )مدتاطلاعات جمعیت

مقادیر آن معیار محاسبه شده ( با مواد مصرف از کردن پرهیز

 ی شواهد بهتر برای نتایجاست تا در تفسیر بهتر نتایج و ارائه

ی تصویری از ( چکیده2حاصله کمک کننده باشد. در شکل )

 مراحل اجرای این تحقیق نمایش داده شده است. 
 

 

 
 ی تصویری مراحل اجرای این مطالعهچکیده -(7) شکل

 

8 Wilcoxon Rank-Sum Test  

الکترود 4 با  rEEG بت داده 

rEEGپیش پرداز  داده 

wPLIم اسبه ماتری  ارتباطات عملکردی با 

م اسبه م یارهای سراسری  راف

آنالیز آماری

ب   و ت لیل نتای 
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 اده،د ثبت فرایند در کنندگان کتشر یارهدرب مقاله یادامه در

 کنندگان، شرکت از نامهپرسش یتهیه داده، ثبت ینحوه

 ارتباطات ماتریس یمحاسبه ،EEG یداده پردازشپیش

 آنالیز و استفاده مورد گراف سراسری معیارهای کردی،عمل

 از حاصل نتایج سپس است. شده ارائه توضیحاتی آماری

 ارک هایمحدودیت و نتایج روی بحث و دهش گزارش بندیطبقه

 مورد مراجع مشخصات و بندیجمع انتها در است. گردیده ارائه

 است. شده بیان استفاده

 

 هامواد و رو  -1

 شرکت کنند ان در آزمایش -1-7
 شرکت 26 ه که شاملمطالعه انتخاب شد نیا یدو گروه برا

از  نیآمفتامتبه م ادیاعت یدست با سابقهمرد راست یکننده

سالم بدون  مرد 22( و رانی)تهران، ا یدولت ادیترک اعت کینیکل

 MUD گروه که با DSM2 اختلالات ریسا ایمصرف مواد  یسابقه

(. به عنوان 2باشد )جدول شتند میاز نظر سن مطابقت دا

بخشی از آنالیز این مقاله، همبستگی مدت زمان مصرف مواد و 

مصرف مواد با معیارهای سراسری مدت زمان پرهیز کردن از 

 گراف که بین دو گروه متمایز کننده شده بوده گرفته شده است.
 

 

رکت کننده در ش افراد شناسیجمعیت اطلاعات -(7) جدول

، zآزمایش، منظور از پرهیز مدت زمان مصرف نکردن مواد است، 

p  وsd مقدار احتمالویلکاکسونی آزمون به ترتیب مقدار آماره ، 

 مقدار انحراف معیار است و

 MUD 
mean±sd 

HC 
mean±sd z p 

 56/0 06/0 9/82±29/1 02/86±1/6 سن

مدت زمان 

 مصرف )سال(
8/6±19/8 - - - 

مدت زمان 

 )روز( پرهیز
82±92 - - - 

 
 

  

مربوط  یبالقوه یکننده عوامل مخدوش با هدف کاهش دادن

فقط از ن همگ تیجمع کی داشتن و یتیجنس یهابه تفاوت

 یبرااستفاده شده است.  طالعهمشرکت کنندگان مرد در این 

 یرائها قی، شرکت کنندگان از طرنیآمفتامگروه وابسته به مت

پزشک روان صیو سپس تشخ هانتخاب شد کینیدر کل یپوستر

ادرار  شیو آزما ی، خوداظهارDSM-IV یارهایبر اساس مع

 نیآمفتامنده به متشرکت کن یوابستگ ک،ینیهنگام ورود به کل

 غالب مورد استفاده در شرکت یماده .ه استکرد دییرا تا
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 یریجلوگ یبوده است. برا نیآمفتامنام شده مت کنندگان ثبت

از  یناش یو کاهش اختلالات شناخت یاز اثرات درد جسمان

 نیب یبستر یسابقه با MUD تمام افراد ن،یآمفتاممصرف مت

ورود  یارهایند. معاهگرفت ارطالعه قرم ندایروز، در فر 50تا  82

 DSM-IVاختلالات  ریمصرف مواد و سا یعدم سابقه HC افراد

 یسابقه HCو  MUDهر دو گروه  یبرا نی. علاوه بر اه استبود

 یو مصرف هر گونه دارو یاختلالات عصب ،یمغز بیآس

خروج از مطالعه در نظر  یاصل یارهایبه عنوان مع یپزشکروان

فوق، تمام  یگرغربال یارهای. علاوه بر معه استشدگرفته 

و  یاختلالات شناخت یشناس براکنندگان توسط روان شرکت

رکت ش تمامکه  دیند. توجه داشته باشاهمصاحبه شد یشیپرروان

و  یکتب تیرضا شیو قبل از شروع آزما هکنندگان داوطلب بود

ان، کنندگ شرکت تماماست که  نیمهم ا یند. نکتهاهآگاهانه داد

 آزادانه هر زمان که ستندتوانیم MUD یدارا افراد ژهیو به

 یگافراد مبتلا به وابست میرا ترک کنند و تصم آزمایش خواستند

 یریثاها تآن یعاد یدرمان یهاتیبر فعال نیآمفتامبه مت

 ینکیهلس ونیها بر اساس پروتکل فدراس. دادهنداشته است

 IR.SBU.REC.1400.008 یو با کد اخلاقشده  یآورجمع

  .ته اسشد دییتا شهید بهشتی دانشگاه یاخلاق تیاتوسط ه
 

  بت داده -1-1

 86الکترود فعال  ستمیس کیبا استفاده از  EEG یهاگنالیس

 تیتقو کی بامرتب شده و  80-20 ستمیکه مطابق با س هکانال

 تی( تقوکیلواهم 20تر از کم ها)امپدانس g.HIamp یهکنند

کانال  کی نیمرجع آنلا نیچنهم .ه استبه دست آمدشده، 

بت در زمان ث. ه استسمت راست بود دیمنفرد متصل به ماستوئ

سیگنال، افراد شرکت کننده در حالت استراحت با چشمان باز 

 928با فرکانس دقیقه و  1به مدت  EEG یهاگنالیسبوده و 

ه شد لتریز فهرت 66تا  9/0 نیباند گذر بدر و  یبردارهرتز نمونه

در  EEG آفلاین لیو تحل هیپردازش و تجزشیپی داده. است

 پردازش داده توضیح داده شده است.پیش بخش
 

 ی ارزیابینامهپرسش -1-3
 ،یزیربرنامهریغ یاز جمله جنبه 8یگرمختلف تکانش یهاجنبه

 (BIS) 1بارات یگرتکانش اسیو توجه با استفاده از مق یحرکت

 ینامهپرسش کی BIS مقیاس .[18ه است ]شد یریگاندازه

 یدارد و برا ازیامت 6تا  0 نیکه ب بوده یسوال 10 یلیخودتکم

است.  گردیده یطراح عنوان شده مختلف یسنجش سه جنبه

 یمعتبر نشان دهنده یهنامپرسش نینمرات بالاتر در ا

1 Barratt Impulsiveness Scale 
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[. به عنوان بخشی از آنالیز این 12] است ترشیب یگرتکانش

با معیارهای سراسری گراف که  BISه، همبستگی نمرات مقال

 بین دو گروه متمایز کننده بوده گرفته شده است. 
 

 پرداز  دادهپیش -1-4
[. 16ه است ]پردازش شدشیپ EEGLABافزار ها با نرمداده

 حذف شده از ساختار داده دیپردازش، کانال ماستوئشیپ یبرا

 ایهآرتیفکتبد و  یهاانالبد، ک یهابخش یها براسپس داده و

ها تمام داده مقاله نیدر اه است. شد یبررس یبصر طورگذرا به 

 ترشیپردازش بشیند. پاهبرخوردار بود یبخشتیرضا تیفیاز ک

حذف  یبرا (ICA) 2مستقل یاجزا لیو تحل هیبا استفاده از تجز

چشم و  یو عمود یپلک زدن چشم، حرکت افق هایآرتیفکت

 رلتیبا استفاده از ف هر فرد EEGی داده .ه استام شدانج عضلانی

داده به دست  5برای هر فرد تا  ه استشد لتریف FIR گذرمیان

 هرتز(، 6-9/0) دلتا یباند فرکانس 5آید که هر داده برای یکی از 

 2بتا هرتز(، 20-28) 8آلفا هرتز(، 20-6) 2آلفا هرتز(، 6-6) تتا

 6بتا هرتز(، 89-26) 1بتا ز(،هرت 26-29) 8بتا هرتز(، 28-29)

  باشد.می هرتز( 69-10) گاما و هرتز( 89-10)
 

 کردیارتباطات عمل -1-5
شاخص روش از  ،کردیعمل ارتباطات سیماتر یمحاسبه یبرا

 wPLI روش .[16ه است ]تفاده شد( اسwPLI) فاز ریتاخ یوزن

 [ و مقاوم بودن در15تکرارپذیری ] لیبه دل EEG یهتیدر مدال

[ محبوبیت فراوانی دارد. 62، 60برابر مشکل هادی حجمی سر ]

 این روش، تقدم و تاخر فازی بین دو سیگنال زمانی متعلق به

 یفیط یچگال موهومیرا با استفاده از قسمت  yو  xدو الکترود 

Sxy کندیم یریگدو الکترود اندازه یهاگنالیس. 
 

 

(2) 𝑤𝑃𝐿𝐼𝑥𝑦 = |
∑ |𝑖𝑚𝑎𝑔(𝑆𝑥𝑦,𝑡)|𝑠𝑔𝑛(𝑖𝑚𝑎𝑔(𝑆𝑥𝑦,𝑡))𝑛

𝑡=1

∑ |𝑖𝑚𝑎𝑔(𝑆𝑥𝑦,𝑡)|𝑛
𝑡=1

| 
 

 

 imag ،تابع علامت sgn ،قدر مطلقتابع  │.│در این رابطه 

 یشاخص زمان و تعداد کل نقاط زمان nو  t موهومی وقسمت 

( مقدار ارتباط محاسبه شده با روش 2ی )مطابق رابطه .است

wPLI ترین ارتباط( است.)بیش 2صفر )عدم ارتباط( و  بین 

بین فاز  ییهاختلاف زاو عیتوز زانیم (PLI) 8فاز ریشاخص تاخ

 موهومیمحور  یمنف ایرا به سمت مثبت سیگنال دو الکترود 

ت اس نیااصلی  یهدی. اکندیم یریگمختلط اندازه یدر صفحه

تلاف باشد، اخ هادی حجمی لیکاذب به دل ارتباطکه اگر 

ارتباط شود. در مقابل، یم عیصفر توز انیفاز حول راد ییهزاو
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 زاف یایاز زوا یعیتوز واقعی )که به دلیل هادی حجمی نیست(

 موهومیمحور  یمنف ایکه عمدتا در سمت مثبت  کندیم جادیا

 موهومیفاز، علامت قسمت  ریبا شاخص تاخ نیاست. بنابرا

 ییهگر تمام اختلاف زاو. اشودیم گیرینیانگیم یفیط یچگال

فاز بالا  ریباشد، شاخص تاخ موهومیطرف محور  کیفاز در 

فاز نسبت به محور  ییهاز اختلاف زاو یمیمقابل، اگر ن در. است

فاز صفر  ریباشد، شاخص تاخ یمنف یمیمثبت و ن موهومی

 تیفاز نسبت به نقاط پرت حساس ریتاخ شاخص خواهد بود.

 زین عیدر توز یبندخوشه زانیه مدارد، اما نسبت ب یترکم

 یافاز در فض ریمعنا که اگر مقاد نیدارد. به ا یترکم تیحساس

باشند،  موهومیسمت محور  کیپخش شوند اما همه در  مختلط

برای حل این  .[16] چنان بالا خواهد بودفاز هم ریشاخص تاخ

توسعه داده شده  wPLI فاز ریتاخ یشاخص وزنمشکل روش 

ها از محور آن یبا توجه به فاصله فاز یهاآن تفاوتکه در است 

 یرا با بزرگ ای( علامت زوا2) یرابطه. شودیم دهیوزن حقیقی

دورتر از  یبردارها نیبنابرا دهد،یم اسیمق موهومی یلفهوم

 .[16] دارند ارتباطات نیبر تخم یترشیب ریثات π ایصفر  انیراد
 

 م یارهای سراسری  راف - -1
 سیماتر .است E یهاالی و V رئوس از یامجموعه G گراف

 در که کرد مدل گراف کی با توانیم را کردیعمل ارتباطات

 ارتباط مقدار آوردن دست به و بوده هاراس همان الکترودها آن

 داشتن وجود معنی به (wPLI توسط شده )محاسبه صفر مخالف

 کترودال دو بین ارتباط مقدار است. الکترود دو بین )ارتباط( یال

 بتوان تا کندمی کمک یسازمدل نیا .است هایال روی وزن

 استفاده با را HC و MUD یهاگروه نیب یکیتوپولوژ یهاتفاوت

 .کرد یبررس گراف سراسری معیارهای از

 خروج کارآمدی، شامل گراف سراسری معیار 20 مطالعه این در

 بندی،وشهخ ضریب بندی،دسته ضریب قطر، شعاع، مرکز، از

 از هدرج و بینابینی مرکزیت بودن، مدولار ویژه، بردار مرکزیت

شده است. باید اشاره  استخراج کردیماتریس ارتباطات عمل هر

بندی محلی بوده کرد که برخی از معیارها مانند ضریب خوشه

ی سراسری آن در این مطالعه مقدار معیار برای که برای محاسبه

گیری شده است تا مقدار برای متوسطهر الکترود محاسبه و 

. تمام معیارها توسط کدهای موجود در سراسر مغز به دست آید

 [. 68( محاسبه شده است ]BCT) 1ابزار ارتباطات مغزیجعبه

ی بعضی از معیارهای گراف نیاز به ماتریس فاصله برای محاسبه

گر ارتباطات ها بیانکه وزن یالشبکه  کیدر باشد. می

 به عنوان یعیبه طور طبمقدار ارتباط بالاتر  ،دی استکرعمل

1 Brain Connectivity Toolbox 
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. بر همین اساس و با توجه شودیم ریتفس ترکوتاه 2طول ارتباطی

بین صفر  wPLIمحاسبه شده توسط  wبه این که مقدار ارتباط 

بین دو الکترود برابر  Lقرار دارد، در این مطالعه مقدار طول  2و 

L=1-w از این ماتریس طول  تعریف شده است. با استفاده

ه ی وزنی بین هر جفت گره( بترین فاصلهماتریس فاصله )کوتاه

ی معیارهای کارآمدی، آید. از این ماتریس در محاسبهدست می

ی خروج از مرکز، شعاع و قطر و از ماتریس طول برای محاسبه

 شود. معیار مرکزیت بینابینی استفاده می

ای هدو خصوصیت مهم شبکه رفتار غیرعادی معیارهای گراف بر

به  کیتفکاثرگذار است.  1پارچگیو یک 8کیتفکمغزی یعنی 

شدن مناطق مختلف مغز اشاره دارد. مناطق مختلف  یتخصص

حرکت و احساسات را بر عهده  ،یینایمانند ب یمختلف فیوظا

 فیدهد تا با جدا نگه داشتن وظایبه مغز اجازه م کیدارند. تفک

 بیربا ض کیبه طور موثر پردازش کند. تفکمختلف، اطلاعات را 

 پارچگییکمثبت دارد.  یمدولار بودن همبستگ و یبندخوشه

غز م که نیا یمناطق مختلف مغز اشاره دارد. برا نیبه ارتباط ب

بتواند اطلاعات مناطق مختلف را  دیکار کند، با یبه درست

شر ق د،ینیبیرا م بیس کی یکند. به عنوان مثال وقت پارچهیک

 ست خودشما دارتباط برقرار کند تا  یبا قشر حرکت دیبا یینایب

 کارآمدی سراسریبا  پارچگییک. دیرید و آن را بگیرا دراز کن

و با شعاع، قطر و خروج از مرکز که معیارهای  مثبت یهمبستگ

 کیتفک نیتعادل ب. دارد ی عکساز جنس فاصله هستند رابطه

 کیاست. تفک یمغز ضرورکرد سالم عمل یبرا پارچگییکو 

 یدر ارتباط و هماهنگ یتواند منجر به مشکلاتیاز حد م شیب

اند تویاز حد م شیب پارچگییکمناطق مختلف مغز شود.  نیب

خاص  فیمنجر به پردازش ناکارآمد و مشکل در تمرکز بر وظا

 توضیح داده شده است. هامعیار این[. در ادامه 61] شود

 

 (GE)کارآمدی  -7- -1
 ریسطول م نیترکوتاهمعکوس  نیانگیبرابر با م (GE) 6کارآمدی

 کترودالدو  نیب ریمس نیترمطالعه کوتاه نی. در ااست در شبکه

با  کارآمدی شده است. فیها تعرآن نیب یبه صورت فاصله

ترین کوتاه ijl[ که در آن 85] شود( محاسبه می8ی )رابطه

 تعداد کل الکترودها است. Mو  ما-jو  ما-i الکترودی بین فاصله
 

 

(8) 𝐺𝐸 = (∑ 1 𝑙𝑖𝑗⁄

𝑖≠𝑗

) 𝑀(𝑀 − 1)⁄  

 
 

                                                             
2 Connection-Length 
8 Segregation  

1 Integration  

6 Global Efficiency 

  (ECCمرکز ) از خروج -1- -1

 نیب یبرابر با حداکثر فاصله 9از مرکز خروج ،الکترودهر  یبرا

 کی( ECCاز مرکز ) خروجالکترودها است.  سایرو  الکترودآن 

 [.85] شودیف می( تعر1ی )ا رابطهداده شده ب i الکترود
 

 

(1) 𝑬𝑪𝑪(𝒊) = 𝒎𝒂𝒙{𝒅𝑮(𝒊, 𝒋); 𝒊, 𝒋𝝐𝑽} 
 

 

 ما-jو  ما-iبین اکترود ی ترین فاصلهکوتاه Gd(i,j)در این رابطه 

 به الکترودها تمامخروج از مرکز  نیانگیم مقالهاست. در این 

 نشان داده شده است. MEشده و با  لحاظعنوان یک معیار 
 

 

(6) 𝑀𝐸 = (∑ 𝐸𝐶𝐶(𝑖)

𝑖𝜖𝑉

) 𝑀⁄  

 

 

  ش اع -3- -1
 .است 8حداقل مقدار خروج از مرکز برابر با شعاع

 
 

(9) 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑢𝑠 = 𝑚𝑖𝑛{𝐸𝐶𝐶(𝑟); 𝑟𝜖𝑉(𝐺)} 
 

 

  قطر -4- -1
 [.85] است 2حداکثر مقدار خروج از مرکز برابر با قطر

 
 

(8) 𝐷𝑖𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 = 𝑚𝑖𝑛{𝐸𝐶𝐶(𝑟); 𝑟𝜖𝑉(𝐺)} 
 

 

 درجه  -5- -1
هایی بوده که های یالمجموع وزنهر الکترود برابر  6درجه

ام -iمستقیما به آن الکترود متصل هستند. درجه برای الکترود 

 [.85شود ]( محاسبه می2ی )با رابطه
 

 

(2) 𝐷𝑒𝑔𝑟𝑒𝑒(𝑖) = ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑗 𝜖 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑙𝑖𝑛𝑘

 

 

 

الکترود  نیما-jام و -iال بین الکترود وزن ی ijwدر این رابطه 

 تمام یدرجه نیانگیمر این مطالعه متصل به آن است. د

به عنوان یک معیار مورد بررسی در نظر گرفته شده  الکترودها

 نشان داده شده است. MDو با 
 

 

(6) 𝑀𝐷 = (∑ 𝐷𝑒𝑔𝑟𝑒𝑒(𝑖)

𝑖𝜖𝑉

) 𝑀⁄  

 

9 Eccentricity 

8 Radius 

2 Diameter 

6 Degree 
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رابر رای معیار درجه بلازم به توضیح است که تعریف گفته شده ب

 باشد.نیز می 2تعریف معیار قدرت

  

  (AC) 1بندیدسته ضریب - - -1
 یکردی دو الکترود درگیر هستند. درجهبرای هر ارتباط عمل

شود. با این نامیده می yو  xالکترود اول و دوم درگیر به ترتیب 

 آیدبه دست می Yو  Xکار برای تمام ارتباطات موجود دو بردار 

را  yی درجات و دومی مجموعه xی درجات که اولی مجموعه

به دست  ACمقدار  Yو  Xی ضریب همبستگی دارد. با محاسبه

مثبت  ری. مقاددارد 2و  -2 نیب یریمقاد بیضر نیا آید.می

با  ارتباطبه  لیبا درجات مشابه تما الکترودهادهد که ینشان م

 الکترود لیکند که تمایم انیب AC ی. مقدار منفدیگر دارندیک

 .تر استبا درجات کوچک ارتباط با الکترودتر، با درجات بزرگ

 [.85شود ]( محاسبه می5ی )با رابطه ACمقدار 
 

 

(5) 
𝐴𝐶

=
(𝑁−1 ∑ 𝑥𝑖𝑦𝑖𝑖 − [𝑁−1 ∑ 0.5(𝑥𝑖 + 𝑦𝑖)𝑖 ]2)

(𝑁−1 ∑ 0.5(𝑥𝑖
2 + 𝑦𝑖

2)𝑖 − [𝑁−1 ∑ 0.5(𝑥𝑖 + 𝑦𝑖)𝑖 ]2)
 

 

 

درجات الکترودها در انتهای ارتباط  iyو  ixدر این رابطه 

 است. ما-iکردی عمل

  

  (CCبندی )خوشه ضریب -1- -1
 الکترود کیاطراف  یهااز مثلث یکسر 1یبندخوشه بیضر

تر در کم ارتباطات با وزن. دارد 2و  صفر نیب یریاست و مقاد

 بیاز ضر یترمنجر به مقدار کم الکترود کی یگیهمسا

ی با رابطه ام-iالکترود  یبندخوشه بی. ضرشودیم یبندخوشه

 [.85] آید( به دست می20)
 

 

(20) 

𝐶𝐶(𝑖) = (2𝑡𝑟) (𝜅𝑖(𝜅𝑖 − 1))⁄ = 

(2 ∑(𝑤𝑖𝑗𝑤𝑖ℎ𝑤𝑗ℎ)
1 3⁄

𝑗,ℎ

) (𝜅𝑖(𝜅𝑖 − 1))⁄  

 

 

 یبسته یهاتعداد مثلث rt ام،-iالکترود  یدرجه ix هدر این رابط

ر این مطالعه است. د یالوزن  ریمقاد w و ام-iمتصل به الکترود 

الکترودها به عنوان  ی تمامبندخوشه بیضرا ریمقاد نیانگیم

 نشان داده شده است. MCCیک معیار در نظر گرفته شده و با 
 

 

(22) 𝑀𝐶𝐶 = (∑ 𝐶𝐶(𝑖)

𝑖𝜖𝑉

) 𝑀⁄  

 
 

                                                             
2 Strength 

8 Assortativity Coefficient 

1 Clustering Coefficient 

 (EC)ویژه  بردار مرکزیت -8- -1

ی نسبی نسبت به هر الکترود یک نمره 6مرکزیت بردار ویژه

دهد به طوری که اگر یک الکترود با تعدادی الکترودهای با می

ی بهتری به نسبت یک الکترود ی بالا در ارتباط باشد نمرهنمره

های با گیرد که همان تعداد ارتباط اما با الکتروددیگری می

ی پایین دارد. نمره برای الکترود مجموع قدرت ارتباطی نمره

آن  ریثاتالکترود  کی ECاست که با دیگر الکترودها دارد. معیار 

بالا به  ECبا الکترود کند. یم انیشبکه ب کیرا بر الکترود 

-iالکترود  ECمقدار  شود.یبالا متصل م ازیبا امت ییهاالکترود

 [.85شود ]( محاسبه می28ی )ام با رابطه
 

 

(28) 𝐸𝐶(𝑖) = (∑ 𝐴𝑖𝑗

𝑀

𝑗=1

𝑎𝑗) 𝜆1⁄  

 

 

عنصر  نیما-ja j ،کردیارتباطات عمل سیماتر A این رابطهدر 

 Aی هژی( مقدار وترینبزرگ) نیاول 1λو  A یهژیبردار و نیاول

الکترودها به  تمام EC ریمقاد نیانگیمر این مطالعه د .است

 MECیک معیار مورد بررسی در نظر گرفته شده و با  عنوان

 نشان داده شده است.
 

 

(21) 𝑀𝐸𝐶 = (∑ 𝐸𝐶(𝑖)

𝑖𝜖𝑉

) 𝑀⁄  

 

 

  بودن مدولار -9- -1
قدرت تقسیم یک شبکه به چند مدول )خوشه یا  9بودن مدولار

کند. شبکه با مدولاریتی بالا دارای تعداد زیادی گروه( را بیان می

ها است. ها و ارتباطات کمی بین مدولداخل مدول ارتباط در

 [.85شود ]( تعریف می26ی )این معیار با رابطه
 

 

(26) 

Modularity

= (∑(𝑤𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗
𝑤)𝛿(𝑚𝑖 , 𝑚𝑗)

𝑖𝑗

) (∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑖𝑗

)⁄  

 

 

وزن  است. ما-jو  ما-i الکترود بینوزن ارتباط  ijw این رابطهدر 

و به طور  خوشهرا در همان  دو الکترودکه  هایییالدر  طارتبا

ه ک متصل کند به صورت زیر بودهبه هم رود تصادفی انتظار می

 .است jو  iبه دو الکترود مربوط  )درجه( قدرت jSو  iSدر آن 
 

 

𝑒𝑖𝑗
𝑤 = (𝑆𝑖𝑆𝑗) ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑖𝑗

⁄  

 

6 Eigenvector Centrality 

9 Modularity 
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 برای jو  iالکترودهای  اگر که بودهکرونکر  یدلتا j,miδ(m( تابع

 صورت صفر است. نیا ریو در غ 2( j=mimماژول باشند ) کی
 

  (BC) بینابینی مرکزیت -74- -1

 نیتراز کوتاه یکسر ام-iبرای الکترود  2ابینینیب تیمرکز

یی الکترودهااست. الکترود این که شامل  بودهشبکه  یرهایمس

 نیتراز کوتاه یادیز در تعداد یانیم تیمرکز یبالا ریبا مقاد

ام با استفاده -iالکترود این معیار برای  کنند.یشرکت م رهایمس

 [.85شود ]( محاسبه می29ی )از رابطه
 

 

(29) 𝐵𝐶(𝑖) = ∑ 𝜎𝑠𝑡(𝑖)

𝑠≠𝑖≠𝑡

𝜎𝑠𝑡⁄  

 

 

و  sالکترود  نیب رهایمس نیترتعداد تمام کوتاه stσدر این رابطه 

و  sالکترود  نیب رهایمس نیترتعداد کوتاه stσ(i) و tالکترود 

، sگذرند. سه الکترود ام نیز می-iاست که از الکترود  tالکترود 

t  وi ریمقاد نیانگیمر این مطالعه مجزا از هم هستند. د BC 

الکترودها به عنوان یک معیار مورد بررسی در نظر گرفته  تمام

 نشان داده شده است. MBCشده و با 
 

 

(28) 𝑀𝐵𝐶 = (∑ 𝐵𝐶(𝑖)

𝑖𝜖𝑉

) 𝑀⁄  

 

 

 آنالیز آماری -1-1
معیار  20باند فرکانسی به طور جداگانه  5رای هر یک از ب

مورد آنالیز آماری با  HCو  MUDسراسری گراف بین دو گروه 

قرار  [19] لکاکسونیو یآزمون مجموع رتبهغیرپارامتری  روش

قایسه شده و م HCنسبت به  MUDگرفته است. معیارها برای 

گزارش شده است. بنابراین مقدار  pو احتمال  zی ر آمارهادیمق

ودن تر بتر/بیشکم گربیانبرای یک معیار  zی منفی/مثبت آماره

 است.  HCنسبت به گروه  MUDمقدار آن معیار برای گروه 

باند فرکانسی به طور جداگانه بین دو گروه  5هر معیار در 

ی آماری ارائه گردیده است. در نتیجه 5مقایسه شده و برای آن 

نتیجه این امکان وجود دارد که نرخ خطای نوع اول آماری )رد 

دو  دار بینی صفر یعنی عدم وجود تفاوت معنیاشتباه فرضیه

گر ه االقبررسی( افزایش یابد. در این مگروه از لحاظ معیار مورد 

را ارائه  >09/0pی معیاری در یک باند فرکانسی مقدار آماره

دار تا مق رفتهگی چندگانه قرار سازی مقایسهکند، تحت جبران

ی چندگانه سازی مقایسهشود. برای جبران ن تصحیحی آآماره

سازی و کنترل خطای نوع اول از روش آزمون به منظور تصحیح

جایگشتی استفاده شده است. برای این منظور و برای هر باند 

                                                             
2 Betweenness Centrality 

ر مورد بررسی برای دو گروه درهم شده، فرکانسی نتایج معیا

در  zی اعمال گردیده و نمره لکاکسونیو یمجموع رتبهآزمون 

باند  5ذخیره شده است. این کار برای هر  Zیک متغیر مثلا 

به طور جداگانه انجام شده  ظرنفرکانسی و برای آن معیار مورد 

ره شده است. این کار چندین ذخی Zها در متغیر آن zی و نمره

 5تمام تکرارها برای تمام  zبار( و نتایج  200بار تکرار شده )

ذخیره گردیده است تا یک توزیع برای مقادیر  Zباند در متغیر 

z  به دست آید )تعداد اعضای این توزیع در این مطالعه برابر

مال رخ دادن باند فرکانسی(. احت 5تکرار برای  200است،  500

z ( اصلیz  به دست آمده بدون درهم کردن مقادیر آن معیار دو

دار شده در دیگر( آن معیار در آن باندی که معنیگروه در یک

محاسبه شده و به عنوان  zتوزیع جدید به دست آمده از نمرات 

p سازی شده در نظر گرفته شده است. برای اطمینان از تصحیح

دست آمده تصادفی به دست نیامده باشد  این که این احتمال به

سازی تصحیح pی کل فرایند توضیح داده شده برای محاسبه

سازی به دست آمده و تصحیح p 90بار تکرار شده تا  90شده 

مقدار احتمال تصحیح شده به عنوان مقدار  90متوسط این 

 ی نهایی در مقاله گزارش شده است. احتمال تصحیح شده

 دارهمبستگی مقادیر معیارهای سراسری معنی در این مطالعه

مدت زمان ، BISی رفتاری نامهشده با نمرات حاصل از پرسش

محاسبه و گزارش  مصرف مواد و مدت زمان پرهیز از مصرف مواد

های مربوط به همبستگی با استفاده از شده است. تمام آنالیز

 [.66روش ضریب پیرسون انجام شده است ]

 

  نتای  و ب  -3
هدف این مطالعه پیدا کردن تغییرات توپولوژیکی سراسری ذاتی 

 شودیم تصوری خاص و در حالت استراحت، )بدون انجام وظیفه

 منعکس را مغز یذات تیفعال استراحت حالت یهاداده که

 نیاست. بد HCنسبت به افراد  MUD( مغز افراد [26] دنکنیم

ه افراد با استفاده از منظور معیارهای سراسری گراف این دو گرو

rEEG  باند فرکانسی 5در EEG  محاسبه شده و مورد آنالیز

 کارآمدی،معیار گراف شامل  20آماری قرار گرفته است. این 

 ضریب بندی،دسته ضریب قطر، شعاع، مرکز، از خروج

 ینیبیناب مرکزیت ،یتیمدولار ویژه، بردار مرکزیت بندی،خوشه

 6-6) تتا هرتز(، 6-9/0) دلتاامل باند فرکانسی ش 5و  درجه و

 28-29) 2بتا هرتز(، 28-20) 8آلفا هرتز(، 20-6) 2آلفا هرتز(،

 89-10) 6بتا هرتز(، 89-26) 1بتا هرتز(، 26-29) 8بتا هرتز(،

نتایج آماری مربوط به است.  هرتز( 69-10) گاما و هرتز(

 ( گزارش شده است. 8معیارهای سراسری گراف در جدول )
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نسبت به گروه  MUDمعیار سراسری گراف مغزی گروه  20ی حاصل از مقایسه دارعلامت یرتبه ویلکاکسون آماری آنالیز نتایج -(1) جدول

HC  ی باند فرکانسی مختلف، مقدار آماره 5درz  و مقدار احتمالp ی در جدول گزارش شده است، مقدار مثبت/منفی آمارهz گر بیان

 است HCنسبت به گروه  MUDیار برای گروه تر بودن آن معتر/کمبیش
 گاما 6بتا 1بتا 8بتا 2بتا 8آلفا 2آلفا تتا دلتا  

 z 859/0- 215/0- 511/0- 622/0 658/0 215/0 899/0 188/8 066/8 کارآمدی

 p 662/0 65/0 192/0 822/0 88/0 65/0 928/0 006/0 028/0 

 -z 928/0 112/0 928/0 122/0- 918/0- 122/0 622/0- 662/8- 861/8 خروج از مرکز

 p 989/0 218/0 989/0 208/0 958/0 208/0 822/0 005/0 02/0 

 -z 058/2 829/0 212/2 028/2- 899/0- 225/0 896/0- 98/8- 986/2 شعاع

 p 829/0 916/0 896/0 122/0 928/0 696/0 258/0 006/0 288/0 

 -z 215/0 08/0 511/0 622/0- 85/2- 122/0- 859/0- 608/2- 055/0 قطر

 p 65/0 566/0 192/0 822/0 252/0 218/0 662/0 022/0 582/0 

 -z 626/0 829/0 986/2- 691/0 288/2- 918/0 89/2- 826/0- 698/0 بندیضریب دسته

 p 628/0 916/0 288/0 151/0 022/0 958/0 822/0 682/0 866/0 

 z 829/0- 856/0- 896/0- 896/0 626/0 08/0- 651/0 066/8 668/2 بندیضریب خوشه

 p 916/0 288/0 258/0 258/0 628/0 566/0 128/0 02/0 089/0 

 -z 222/2 055/0 822/2 928/0- 589/2 122/0 986/2- 862/2- 859/0 مرکزیت بردار ویژه

 p 868/0 582/0 888/0 989/0 026/0 208/0 222/0 055/0 662/0 

 z 896/0 896/0 122/0 896/0 185/2- 185/2 222/2 589/2 0 مدولار بودن

 p 258/0 258/0 208/0 258/0 222/0 222/0 868/0 026/0 2 

 z 126/0- 08/0- 89/2- 058/2 08/0 896/0 292/2 982/8 089/8 مرکزیت بینابینی

 p 292/0 591/0 822/0 829/0 566/0 258/0 89/0 006/0 026/0 

 z 928/0- 856/0- 896/0- 896/0 226/0 08/0 511/0 589/2 589/2 درجه

 p 989/0 288/0 258/0 258/0 615/0 591/0 192/0 02/0 02/0  
 

 

( با استفاده از نمودار >09/0pدار )مقادیر معیارهای معنی

دهد ( ارائه شده است. این نمودار نشان می8ای در شکل )جعبه

که تفاوت زیادی بین توزیع مقادیر معیارها برای دو گروه از 

 ها وجود داشته که منجر به تفاوتانگین، میانه و چارکلحاظ می

 یبودن پراکندگ ترشیبده است. شوه دار آماری بین دو گرمعنی

اکثر  یبرا HCنسبت به  MUDدر گروه  (8)در شکل  معیارها

با انحراف  BISتواند ریشه در شدت اعتیاد متفاوت )می ارهایمع

مدت زمان پرهیز از (، 9/21±9/20میانگین برابر با ±معیار

روز(، مدت  92±82میانگین برابر با ±مصرف مواد )انحراف معیار

 19/8±8/6میانگین برابر با ±زمان مصرف مواد )انحراف معیار

آمفتامین داشته باشد. سال( و پاسخ متفاوت افراد به مصرف مت

 بردار مرکزیت بندی،خوشه ضریب مرکز، از خروجپنج معیار 

 به صورت محلی نیز بررسی شدهدرجه  و ابینیبین مرکزیت ویژه،

برای این منظور، آنالیز آماری برای نتایج محلی این  است.

 دار شدهها معنیی سراسری آنمعیارها در باندهایی که نسخه

 ( نشان داده شده است. 1انجام گرفته و نتایج در شکل )

                                                             
2 Percept Binding 

8 Motor And Executive Control 

های بالا در فرکانس HCو  MUDدار بین های معنیتمام تفاوت

 کردی و سراسری مغزپیدا شده یعنی تغییرات عمل (بتا و گاما)

 یباندهاهای بالا رخ داده است. در فرکانس MUDناشی از 

 یت حسبا شناخ بیفرکانس بالاتر مانند بتا و گاما معمولا به ترت

مطالعات اکثر  .[69] مرتبط هستند 2یادراک وندیو پ یحرکت

EEG  مربوط بهMUD  در مورد ویژگی توان سیگنال در باندهای

 EEGکارانش با مرور مطالعات است. بلبهار و هم EEGمختلف 

، شیحش ،نیکوکائ ،الکلمربوط به اختلال مصرف مواد )

 مواد دچنی و مخلوط ونیاف ، موادنیکوتیتنباکو/ن، نیمفتامآمت

ی پرهیز و درمان، به این نتیجه ( و گذراندن دورهمختلف

و اصلاح آن  MUDاند که توان بتا و گامای غیرعادی در رسیده

 یندهاایاز فر یعیوس فیدرمان و ارتباط آن با ط ای زیبا پره

ت بالاتر ممکن اس یبتاتوان دهد که ینشان م ،یشناخت-یعصب

کنترل  در یرفتار یعصب یهااز نقص یگرانبه عنوان نش

 عمل کند. 1زاو عادات درون یگرتکانش ،8ییو اجرا یحرکت

شد بابه دلیل مصرف مواد میاند که این نواقص ها عنوان کردهآن

1 Endogenously-Driven Habits 
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کاهش ی پرهیز و درمان، توان این دو باند چون با گذراندن دوره

و احتمالا این نواقص ناشی از مصرف مواد، رو به بهبودی  افتهی

ر کار مروری د[. در بسیاری از مطالعات دیگر از جمله 69برود ]

برای الکل و مواد  اگاراجانیو ت وزونینتر که توسط قدیمی

کردی در تغییرات عمل ی مشابه یعنیافیونی انجام شده، نتیجه

  [.62، 68گزارش شده است ]باندهای فرکانس بالا 

 
 

 
، اعداد داخل پرانتز زیر شکل هر نمودار HCو  MUD( برای دو گروه 8در جدول )ده ش دارمعنی سراسری گراف معیارهای مقادیر -(1) شکل

ی مشکی توخالی به ای و دایرهاست، خط مشکی داخل نمودار جعبه pو مقدار احتمال  zی ای به ترتیب از چپ به راست برابر مقدار آمارهجعبه

 دهدترتیب مقدار میانه و میانگین را نشان می
 

 

( و مدولار z ،02/0=p=66/8بندی )تر بودن ضریب خوشهبیش

ممکن  6در باند بتا MUD( برای z ،026/0=p=589/2بودن )

به دلیل داشتن تعداد ارتباطات  مغز ویژگی تفکیکاست کاهش 

[. با توجه به 66] را نشان دهد تر از تعداد عادیمحلی بیش

بندی محلی غیرعادی فت که این خوشهتوان گ( میc-1شکل )

تر رخ داده است. بیش MUDتر در بخش پیشانی مغز گروه بیش

                                                             
2 Over-Connectivity 

( z ،02/0=p=589/2) 6در باند بتا MUDبودن درجه برای گروه 

بین  2ارتباطی( نیز دلالت بر بیشz ،02/0=p=589/2و گاما )

دارد. افزایش درجه  HCنواحی مغزی این گروه نسبت به گروه 

اختلال در  یممکن است نشان دهندهاد ارتباطات محلی و تعد

 یها( در باندیارتباطات مغز یسازنهیبه ندایشبکه )فر شیپالا

 [. 66] باشد MUDی گروه فرکانس بالا
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( مرکزیت Dبندی، ( ضریب خوشهC(، 6( خروج از مرکز )بتاB(، 2مرکزیت بردار ویژه )بتا (Aحلی، م معیارهای یمقایسه نتایج -(3) شکل

( نشان >09/0pدار )( درجه )گاما(، فقط نتایج معنیH( مرکزیت بینابینی )گاما( و G)گاما(،  ( خروج از مرکزF(، 6( درجه )بتاE(، 6بینابینی )بتا

 هبوده یعنی هر چ zی ی الکترودها متناسب با مقدار آمارهمثبت و منفی است، اندازه zی برای مقادیر آمارههای قرمز و آبی ست، رنگداده شده ا

 است HC نسبت به گروه MUDتر بودن  معیار برای گروه تر/کمگر بیشتر است، رنگ قرمز/آبی بیانی الکترود بزرگتر باشد اندازهبیش zمقدار 
 

 

( و باند گاما z ،006/0=p=188/8) 6نتایج کارآمدی در باند بتا

(66/8=z ،028/0=pمی )ی اختلال در تواند نشان دهنده

باشد. با توجه  MUDی مغزی گروه ی سراسری شبکهپارچگیک

بندی محلی و کارآمدی محلی نیز تا به این که ضریب خوشه

توان گفت که برای [ می65ای معادل هم هستند ]حد گسترده

معیار کارآمدی محلی در بخش پیشانی افزایش  MUDگروه 

 6پیدا کرده است. نتایج معیارهای خروج از مرکز در باند بتا

(662/8-=z ،005/0=p( و باند گاما )861/8-=z ،02/0=p و )

( که از جنس فاصله z ،006/0=p=-98/8) 6شعاع در باند بتا

ا معیار کنند زیرهستند نیز این نتایج معیار کارآمدی را تایید می

ی عکس با فاصله دارد به همین دلیل معیارهای کارآمدی رابطه

تر و معیار کارآمدی کم MUDخروج از مرکز و شعاع برای گروه 

( نیز G-1( و )B-1های )تر است. شکلبیش MUDگروه  برای

های در بخش 6دهند که خروج از مرکز در باند بتانشان می

(A) (B) (C)

(D) (E) (F)

(G) (H)
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ی چپ و در باند گاما در بخش کرهای نیمپیشانی و آهیانه

 تر است.کم MUDی راست برای گروه کرهای نیمآهیانه

پارچگی و جریان انتقال یک معیارهای کارآمدی و فاصله،

[. بنابراین 90کنند ]اطلاعات در سرتاسر شبکه را توصیف می

تواند نشان نتایج معیارهای کارآمدی و خروج از مرکز و شعاع می

در  انتقال اطلاعات سراسری و یپارچگکیاختلال در ی دهنده

ی و بندخوشه بیضر شیافزاباشد.  MUDی مغزی گروه شبکه

 یژگیو شیافزا یدهنده نشان آمدی سراسریو کار مدولاریتی

cliquishness گروه  کردیعمل یهاشبکهMUD  است که از

 تفکیکو  سراسری یپارچگکی نیتعادل مختل شده ب یهدیا

بدین معنی است که  cliquishness یژگیو .کندیم تیحما

ی مغزی از چندین خوشه )زیرگراف( تشکیل شده که این شبکه

ا یک یا چند لینک به هم متصل هستند برای همین ها بخوشه

بندی و مدولاریتی )به دلیل داشتن ساختار ضریب خوشه

ای( زیاد و کارآمدی سراسری نیز )به دلیل وجود لینک خوشه

 [. 92، 65ها( زیاد است ]کوتاه بین خوشه

تر است بیش MUDبرای گروه  2مرکزیت بردار ویژه در باند بتا

(589/2=z ،026/0=p( با بررسی شکل .)1-Aمشخص می ) شود

 MUDبرای گروه  CP4و  F1 ،P10که این معیار در الکترود 

 F1تر بودن برای الکترود بوده و این بیش HCتر از گروه بیش

دهد. این الکترود در شکنج پیشانی تر خود را نشان میبیش

 یکردهاشکنج به عملاین  که شودیتصور مقرار دارد.  2بالاتر

[. 98] کندیکمک م 8کاری یحافظه ژهیبالاتر و به و یشناخت

 ی مرکزیت بردار ویژه و نتایج خروجبنابراین با استفاده از نتیجه

( که C-1بندی )شکل ( و ضریب خوشهB-1از مرکز )شکل 

توان گفت که اند میدار پیدا کردهرا معنی F1نتایج الکترود 

 [.91ال شده است ]دچار اختل MUDی کاری افراد حافظه

 مهاری انتقال افزایش باعثآمفتامین مصرف مزمن مت

 مغز و در نتیجه جلوی قشر در هرمی هاینورون به سیناپسی

   .[96شود ]می کاری یحافظه در نقص

ری تمرکزیت بینابینی بیش HCدر مقایسه با گروه  MUDگروه 

، z=089/8( و گاما )z ،006/0=p=982/8) 6در باند فرکانسی بتا

026/0=p ای هدر شکل( دارد. با توجه به نتایج محلی این معیار

(1-E( و )1-I )توان مشاهده کرد که این رفتار غیرعادی در می

رخ داده  ایتر در نواحی پیشانی و آهیانهمرکزیت بینابینی بیش

تر در کم یریپذانعطافی تواند نشان دهندهاست که می

[. افزایش 99مربوط به این نواحی باشد ] کردیعمل تارتباطا

تواند کارآمدی انتقال اطلاعات را کاهش مرکزیت بینابینی می

تر از حالت دهد زیرا به نوعی ممکن است بار پردازشی اضافه

                                                             
2 Superior Frontal Gyrus 

ها بر این نواحی وارد شود که به پردازشی آن عادی و ظرفیت

تبادل اطلاعات و ارتباط  یکاهش سرعت برقرارنوبه خود موجب 

چنین مرکزیت و در نتیجه بار شود. هممی نواحی دیگر با

 کرد تخصصیتواند در عملپردازشی بیش از حد یک ناحیه می

 T7چنین برای الکترود که آن ناحیه دارد اختلال ایجاد کند. هم

 کم شده است. MUDنیز مقدار مرکزیت بینابینی برای گروه 

 6در باند بتا HCسبت به گروه ن MUDمعیار درجه برای گروه 

(589/2=z ،02/0=p( و باند گاما )589/2=z ،02/0=pبیش ) تر

ها در تر تفاوتبیش( J-1( و )F-1های )شکل طابقماست. 

 ای رخ داده است.مقدار درجه در نواحی پیشانی و آهیانه

لی محبرای چندین نتیجه و با بررسی نتایج معیارها در سطح 

کردی مغز )الکترودها( به تفاوت در توپولوژی ارتباطات عمل

ای اشاره شده پیشانی و آهیانهدر دو لوب اصلی  MUDگروه 

ها در این دو لوب نیز تفاوت MUDاست. بسیاری از تحقیقات 

گیری، تواند باعث مشکل در تصمیمرا گزارش کرده که می

ی، حل مساله، حساسیت به لمس و ی کارریزی، حافظهبرنامه

 [.80-98درد، تمرکز و توجه و سرعت پردازش شود ]

دار مربوط به آنالیز معیارهای سراسری بسیاری از نتایج معنی

که خیلی نزدیک به گاما  6گراف در باند فرکانسی گاما یا بتا

 یهاکه فرکانس دادهمطالعات نشان بوده مشاهده شده است. 

 یآگاه حافظه و ندایاک، توجه، انتخاب محرک، فرباند گاما با ادر

ها به چنین این تفاوتهم .[88، 82] آگاهانه مرتبط است

 HCتر از بیش MUDای است که بسیاری از معیارها برای گونه

تر شدن ارتباطات و قدرت ارتباطات در بوده و به نوعی بیش

MUD ا گام در باند ارتباطات یرعادیغ شیافزادهد. را نشان می

 در مورد توجه یاختلال در کنترل شناخت یممکن است به معنا

ت توجه نسب رییدر منظر تغ تواندمیو نظارت بر خود باشد که 

 [. 81] شود ریمرتبط با مواد مخدر تفس یهابه محرک

 دار گرافمعیارهای سراسری معنینتایج مربوط به همبستگی 

زمان پرهیز کردن ، مدت زمان مصرف مواد و مدت BISبا نمرات 

( گزارش شده است. همبستگی 1از مصرف مواد در جدول )

(، ضریب 6(، شعاع )بتا6معیارهای خروج از مرکز )بتا

( و 6(، درجه )بتا6(، مرکزیت بینابینی )بتا6بندی )بتاخوشه

داری ی معنیرابطه BISگری درجه )گاما( با نمرات تکانش

اول عنوان شده دارای داشته است. از این معیارها دو معیار 

دار منفی هستند. تمام نتایج همبستگی مثبت و ی معنیرابطه

در توافق با  BIS( مربوط به نمرات >089/0pدار )منفی معنی

( است 1متناظر خود در جدول ) ویلکاکسونآماری  zنمرات 

نسبت  MUDبرای افراد  BISگری و در نتیجه نمرات زیرا تکانش

8 Working Memory 
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ار رود اگر معیباشد. در نتیجه انتظار مییتر مبیش HCبه گروه 

تر باشد تر/کمبیش HCنسبت به گروه  MUDگرافی برای گروه 

(z  همبستگی آن معیار با نمرات )آن مثبت/منفی باشدBIS  نیز

ی اثر تواند نشان دهندهمثبت/منفی باشد. این توافق می

ی گری مغزی بر رفتار تکانشتغییرات توپولوژی سراسری شبکه

باشد. معیار درجه در باند گاما با مدت زمان پرهیز  MUDگروه 

( دارد. هر >086/0pدار )از مصرف مواد همبستگی منفی معنی

کرد مغز افراد پرهیز تر باشد عملچقدر مدت زمان پرهیز کم

 HCتر بوده و از افراد گروه نزدیک MUDکننده به افراد گروه 

 MUDاز گراف که برای دورتر است. به همین دلیل معیاری 

رود با تعداد روز ( انتظار می<0zتر است )بیش HCنسبت به 

( داشته باشد. برای مدت >0rی همبستگی منفی )پرهیز رابطه

دار با معیارهای ی همبستگی معنیزمان مصرف مواد رابطه

گراف پیدا نشده است. شاید یک توجیه این باشد که مصرف 

کردی مغز خود بر توپولوژی عملمواد در طی یک مدت اثرات 

را گذاشته و بعد از آن مدت، مصرف مواد دیگر اثرات چندان 

قابل توجهی بر توپولوژی ندارد چون زمان مصرف مواد برای 

سال بوده  29-1اکثر افراد شرکت کننده در این تحقیق بین 

ی سال سابقه 2سال و یک نفر با  8است )به جز سه نفر با 

سال  1ه شاید بتوان گفت که در طی این مدت مصرف(. در نتیج

تر مصرف مواد، تغییرات توپولوژیکی قابل توجه رخ یا حتی کم

داده و بعد از آن زمان دیگر مصرف مواد موجب تغییرات زیاد 

کردی سراسری مغز )کمی شده توسط معیارهای توپولوژی عمل

  شود.( نمی1سراسری گراف جدول 
 
 

مدت زمان مصرف مواد و مدت زمان پرهیز از مصرف مواد با معیارهای سراسری گراف  BIS ینامهپرسش نمرات تگیهمبس نتایج -(3) جدول

برای همبستگی  محاسبه شده است، MUDکننده بوده گزارش شده است، دو مورد آخر فقط برای گروه  متمایز HCو  MUDکه بین دو گروه 

( برای معیارهای 8جدول ) نتایج آنالیز آماری ویلکاکسوناهم شده است، به منظور استنباط بهتر فر pو مقدار احتمال  rمقدار ضریب همبستگی 

 نیز گزارش شده است >09/0pسراسری گراف با 

 
برای  HC و MUD آنالیز آماری ویلکاکسون

 معیار سراسری گراف

 همبستگی با
BIS 

زمان با همبستگی معیار 

 مصرف

زمان پرهیز  باهمبستگی معیار 

 از مصرف 

 z p r p r p r p 

 مرکزیت بردار ویژه
 (2)بتا

589/2 026/0 28/0 98/0 11/0 89/0 89/0 12/0 

 8/0 18/0 8/0 -18/0 69/0 26/0 006/0 188/8 (6کارآمدی )بتا

خروج از مرکز 

 (6)بتا
662/8- 005/0 68/0- 022/0 12/0 25/0 69/0- 2/0 

 26/0 -12/0 8/0 18/0 002/0 -62/0 006/0 -98/8 (6شعاع )بتا

بندی ضریب خوشه
 (6)بتا

188/8 02/0 65/0 009/0 68/0- 056/0 16/0 81/0 

 68/0 -08/0 02/0 65/0 28/0 -08/0 026/0 589/2 (6مدولار بودن )بتا

مرکزیت بینابینی 

 (6)بتا
982/8 006/0 6/0 089/0 6/0- 29/0 19/0 82/0 

 88/0 162/0 056/0 -68/0 006/0 9/0 02/0 589/2 (6درجه )بتا

 096/0 -98/0 056/0 -68/0 28/0 85/0 028/0 066/8 کارآمدی )گاما(

خروج از مرکز 

 )گاما(
861/8- 02/0 21/0- 9/0 11/0 89/0 986/0 099/0 

مرکزیت بینابینی 

 )گاما(
089/8 026/0 29/0 6/0 62/0- 29/0 15/0- 28/0 

  086/0 -96/0 059/0 -68/0 028/0 68/0 02/0 589/2 جه )گاما(در
 

 

این امکان وجود دارد که جفت معیاری برای یک گروه 

داری داشته و برای گروه دیگر همبستگی همبستگی بالا و معنی

ی تواند نشان دهندهها پایین باشد که همین امر نیز میآن

باشد. برای  HCو  MUDتفاوت در توپولوژی سراسری دو گروه 

دار معیار معنی 28بررسی این موضوع، همبستگی بین مقادیر 

( برای هر یک از دو گروه محاسبه 8گزارش شده در جدول )

برای دو گروه و  rو مقدار همبستگی  pی شده و نتایج آماره

( گزارش گردیده که برای 6فقط آن جفت معیارهایی در جدول )

دار ( و برای گروه دیگر معنی>09/0pدار بوده )یک گروه معنی

 (. =<09/0pنبوده است )
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برای هر گروه محاسبه شده و فقط نتایج همبستگی  (8)دار گزارش شده در جدول میزان همبستگی بین مقادیر معیارهای معنی -(4) جدول

( ارائه شده است، برای همبستگی مقدار ضریب =<09/0pدار نبوده )دیگر معنی( و برای گروه >09/0p)دار بوده که برای یک گروه معنی

 گزارش شده است pو مقدار احتمال  rهمبستگی 
 MUD HC جفت معیار با همبستگی بالا فقط برای یک گروه

 r p r p 

 25/0 -08/0 02/0 81/0 (6(، مدولار بودن )بتا2مرکزیت بردار ویژه )بتا

 02/0 -96/0 16/0 89/0 (، کارآمدی )گاما(2)بتامرکزیت بردار ویژه 

 005/0 82/0 29/0 -05/0 (، خروج از مرکز )گاما(2مرکزیت بردار ویژه )بتا

 002/0 -28/0 28/0 15/0 (، مرکزیت بینابینی )گاما(2مرکزیت بردار ویژه )بتا

 <20-20 -52/0 22/0 -66/0 (6(، خروج از مرکز )بتا6کارآمدی )بتا

 <20-2 -65/0 22/0 -16/0 (6(، شعاع )بتا6)بتاکارآمدی 

 <20-2 58/0 8/0 18/0 (6بندی )بتا(، ضریب خوشه6کارآمدی )بتا

 <20-6 -22/0 26/0 -05/0 (6(، مدولار بودن )بتا6کارآمدی )بتا

 <20-2 58/0 22/0 16/0 (6(، درجه )بتا6کارآمدی )بتا

 <20-9 62/0 21/0 68/0 (6(، خروج از مرکز )بتا6مدولار بودن )بتا

 <20-6 26/0 21/0 68/0 (6(، شعاع )بتا6مدولار بودن )بتا

 <20-8 -62/0 06/0 -66/0 (6بندی )بتا(، ضریب خوشه6مدولار بودن )بتا

 008/0 -86/0 9/0 -25/0 (6(، مرکزیت بینابینی )بتا6مدولار بودن )بتا

 <20-8 -68/0 05/0 -68/0 (6(، درجه )بتا6مدولار بودن )بتا

 21/0 12/0 006/0 22/0 درجه )گاما(، کارآمدی )گاما(

 22/0 -15/0 0002/0 -69/0 درجه )گاما(، خروج از مرکز )گاما(

  61/0 -09/0 066/0 91/0 درجه )گاما(، مرکزیت بینابینی )گاما(
 

 

رسد. اول تر به نظر میحداقل دو نکته در این جدول برجسته

 6فقط در  MUDجفت معیار گزارش شده، گروه  22این که از 

به  02/0بوده )که دو مورد آن نیز در حد  >09/0pمورد دارای 

دار گی معنیمورد دیگر همبست 21در  HCبالا است( اما گروه 

( بوده است. >e2p-9مورد آن بسیار قابل توجه ) 5داشته که 

در  HCهمبستگی منفی بین کارآمدی و مدولاریتی گروه 

مقایسه با همبستگی نزدیک به صفر این دو معیار برای گروه 

MUD تر بودن قابل توجه مقدار این دو معیار را با توجه به بیش

شاید بتوان این طور  HCوه در مقایسه با گر MUDبرای گروه 

لار مدو و کارآمدی بین منفی همبستگی تفسیر کرد که یک

 که دهدمی نشان را متعادل یشبکه ساختار یک HC بودن در

 همراه متمایز 2اجتماع تشکیل با ارتباط افزایش مقدار آن در

بودن  مدولار و کارآمدی عدم وجود همبستگی بین .نیست

ین موضوع باشد که ارتباط بین این دو ی اتواند نشان دهندهمی

 عوامل شامل و ترپیچیده است ممکن MUD هایگروه در معیار

 ستد به ساده همبستگی تحلیل یک توسط که شود متعددی

نسبت  MUDتر بودن این دو معیار برای در مورد بیش .آیدنمی

 است ممکن MUDگروه  نیز شاید بتوان گفت که مغز HCبه 

 تباطار افزایش با را آمفتامینمت مصرف اثرات تا باشد تلاش در
                                                             

2 Community  

 فرایند این حال این با. کند جبران جدید اجتماع تشکیل و

مورد دوم این که  .نباشد موثر کامل طور ممکن است به جبرانی

(، کارآمدی )گاما( و 2در دو مورد مرکزیت بردار ویژه )بتا

 ( همبستگی(، مرکزیت بینابینی )گاما2مرکزیت بردار ویژه )بتا

داری منفی بوده در حالی که برای به طور معنی HCبرای گروه 

د که دهمثبت نسبتا زیاد است. این نتایج نشان می MUDگروه 

ممکن است ساختار  MUDافراد مبتلا به  یمغز یهاشبکه

گره  تعداد کمیرا نشان دهند، با  یترشیب یمراتبسلسله

ه استفاددر واقع  .کنندیاطلاعات را کنترل م انیکه جر یمرکز

مغز را  یعیاتصال طب یممکن است الگوها نیمفتامآاز مت

که  شده باشدمتمرکزتر  یو منجر به ساختار شبکه کردهمختل 

در آن تعداد محدودی نواحی مغزی که مهم بوده )مرکزیت بردار 

تر( پل ارتباطی )مرکزیت بینابینی بالاتر( بین نواحی ی بیشویژه

ساختار  دهند.و انتقال اطلاعات را انجام میمغزی بوده 

 یمغز را برا ییتواند توانایم ی مغزیی شبکهمراتبسلسله

 . در نتیجه،محدود کند ریمتغ یهاچالش ای طیانطباق با شرا

رخ  یریگمیله و تصماحل مس ،ییکرد اجرامشکلات در عمل

که اغلب در افراد مبتلا به  کردهای شناختیدهد، عملمی

MUD  [. این نتایج در کنار نتایج 80-98شده است ]مختل
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بندی و مدولاریتی، درجه و مرکزیت بینابینی ضریب خوشه

 ی جدول( و در کنار نتایج معیارهای مبتنی بر فاصله8جدول )

( یعنی شعاع و خروج از مرکز نیز ممکن است به نوعی همان 8)

 یژگیو شیاافزهای ابتدایی این بخش مبنی بر تفسیر پاراگراف

cliquishness  در گروهMUD  کند که را تاییدcliquishness ،

توانند باشند که چندین هایی میهای مرکزی همان گرهگره

ی کوچک و متمرکز را به هم وصل کرده )مرکزیت بردار خوشه

ی بالا( و به نوعی پل ارتباطی )مرکزیت بینابینی بالا( بین ویژه

ای هستند. نتایج همبستگی بین ین خوشههای درون و بگره

 MUD( برای گروه 6مرکزیت بردار ویژه و مدولاریتی جدول )

آن است که اگر برای فردی مرکزیت بردار ویژه  گریانبنیز 

ا تری بتر ارتباط قویهای با اهمیت بیشتر باشد )گرهبیش

 یهای مغزتر دارند( مدولاریتی شبکههای با اهمیت بیشگره

تر است )اهمیت به نوعی مجموع قدرت ارتباطاتی آن نیز بیش

های دیگر در گراف دارد(. این مرکزیت است که یک گره با گره

های مرکزی باشد که پل گرهبردار ویژه شاید به دلیل وجود 

های مختلف هستند. البته برای اثبات این ارتباطی بین خوشه

و طراحی تکلیف و پژوهشی جدا تر های بیشمطالب نیاز به داده

 تواند به عنوان کارهای آینده در نظر گرفته شود.است که می
 

  یرینتیجه -4

ی مواد نفر مصرف کننده 26از  rEEGی در این مطالعه داده

نفر کنترل ثبت گردیده است. معیارهای  22فتامین و آممت

سراسری گراف به منظور بررسی تغییرات توپولوژیکی مغز گروه 

MUD  در مقایسه با گروهHC  .مورد استفاده قرار گرفته است

های ی دادهباند فرکانسی شناخته شده 5ی معیارها در مقایسه

EEG دهای ترین تغییرات در بانصورت گرفته است. بیش

 69-10) گاما و هرتز( 10-89) 6بتافرکانس بالا یعنی باندهای 

مشاهده شده است. تغییرات مشاهده شده ممکن است  هرتز(

ی برهم خوردن تعادل بین خصوصیات تفکیک و نشان دهنده

چنین نتایج باشد. هم MUDکردی مغز گروه پارچگی عملیک

توپولوژیکی نشان داده که تغییرات  BISهمبستگی با نمرات 

ی مواد مرتبط گری افراد مصرف کنندهممکن است با تکانش

توان نتیجه گرفت که معیارهای باشد. با توجه به نتایج می

توانند ابزارهای مفیدی برای بررسی تغییرات سراسری گراف می

 .آمفتامین فراهم آورندی متتوپولوژیکی مغز افراد مصرف کننده
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