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Abstract 

 

Background & Objectives: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder accompany with cognitive, 

behavioral and motoral abnormalities. Several factors affect this multifactorial disease. The most important factors in 

addition of genetic factors is general educational level of these patients. 
Materials and Method: In this study, 50 patients with Alzheimer's disease were enrolled. After obtaining 

demographic characteristics including general educational level, alpha wave was analyzed in different lobes using 

Quantitative Electro Encephalography (QEEG) and Mini Mental State Examination (MMSE) test to determine the 

cognitive criteria. 
Results: The mean age of patients was (71.5 ± 6.08 years, the MMSE mean score was (14.79 ± 5.08) and mean 

educational duration was three years. The QEEG study showed that absolute power of alpha wave has significant 

association with cognitive functions in different regions of brain (P≤0.05). The results showed; educational level, alpha 

of parietal and frontal lobes predicted and explained with %68 percission the changes of calculation function in the mal 

performance of patients with Alzheimer`s disease (P≤0.05). 

Conclusion: The general education level along with other causes of Alzheimer's disease plays an important role in 

the development of this disorder. People with higher level of education are less likely to develop the disease. 
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 مقاله پطوهشي
 

 های شناختيعملكسد با  امواج مغصیفعاليت ازتباط ميصان تحصيلات و 
 منطقه آذزبايجان شسقي دز بيمازان آلصايمسی 

 
 سيد محمود طباطبائي

 
 س، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريس، ايرانيگروه فيسيولوشي، واحد تبر

 
 41/47/37پريسش4      45/3/37دزيافت4 

 

 چكيده
اَهل تيواسي دهاًغ آلضايوشي يه ًاٌّجاسي تحليل تشًذُ شمينه و اهداف4 ي ػلثي اػت وِ تا اختلالات ؿٌاختي، سفتاسي ٍ حشوتي ّوشاُ اػت. ػ

اَهل طًتيىي، ػطح تحليلات ٍ يدّذ؛ اص جولِ هْوتش سا تحت تاثيش لشاس هي يچٌذ ػاهل يواسيي تيا يهتؼذد اَهل تاثيشگزاس ػلاٍُ تش ػ هيضاى آهَصؽ ي ػ
اَج هغضي تا واسوشدّا يي استثاط تحليلات ػوَه هطالؼِ ،كيي تحميا ّذف اصافشاد اػت.  يػوَه  ايي افشاد اػت. يؿٌاخت يٍ اه

ع ػلي همايؼِيدس ا 4ها مواد و زوش كيفي ٍ اص ًَ اص  ذ. تؼذ اص ثثت هـخلات دهَگشافيىيياٍسد هطالؼِ گشد يوشيواس آلضايت 50اي تؼذاد  ي هطالؼِ تَ
ا QEEG، تا اػتفادُ اص يجولِ ػطح تحليلات ػوَه تَْ  يؿٌاخت يّا ػٌجؾ ؿاخق يثثت ٍ هَسد هطالؼِ لشاس گشفت. تشا يهختلف هغض يهَج آلفا دس ل

 ذ.ياػتفادُ گشد MMSEاص آصهَى 
گيي ػٌي افشاد تيواس  ها4 يافته وشُ  5/71 ± 08/6همذاس هياً گييً  گيي ػطح تحليلات افشاد ػَم اتتذائي  79/14 ± 08/5حذٍد  MMSEػال ٍ هياً ٍ هياً

د. هطالؼِ  گش استثاط هؼٌي QEEGتَ ـاً اَى هطلك هَج آلفاً  ط تِ ت د هشتَ احي هغض تَ ـاى  (≥05/0P) داس آى تا تواهي ػولىشدّاي ؿٌاختي دس ًَ تايجً  يٌيً  ّوچ
تًالداد وِ ػِ ػاهل تحليلات، آلفاي پاسيتال ٍ آلفاي  ذ تا حذٍد  فشٍ ؼتٌ اً ط تِ ػولىشد ه68تَ -سا دس تيواساى هثتلا تِ آلضايوش پيؾ حاػثاتي% اص تغييشات هشتَ

ذ وايٌ  .(≥05/0P) تيٌي ٍ تثيييً 
ع اختلال  گيسی4 نتيجه ٌٌذُ تيواسي آلضايوش ًمؾ هْوي دس صهيٌِ ػاصي اتتلا تِ ايي ًَ اَهل ايجادو تش ػطح تحليلات ٍ يادگيشي ػوَهي دس وٌاس ػايش ػ

حَي وِ افشاد تا ػطح هؼلَهات تالاتش، ووتش دس هؼشم اتتلا تِ ايي تيواسي لشاس داسًذ.  ً  ػْذُ داسد، تِ
 

 ، فؼاليت ّاي ؿٌاختيي، اهَاج هغضQEEGتيواسي آلضايوش، ػطح تحليلات،  4ها کليد واضه
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 مقدمه

اػت وِ طي آى  يوش ًَػي اختلال ػولىشد هغضيآلضا يواسيت
اًَايتتذس ي تظاّش يسٍد. تاسصتش يل هيواس تحليت يرٌّ يّا ييج ت

اٍل ػمل، اختلال دس حافظِ ج ياػت. اختلال حافظِ هؼوَلاً تتذس  ص
تشيي  ٍ ؿايغ ياص ػلل اكل يوٌذ. يى يـشفت هيجاد ؿذُ ٍ پيا

ػلت واّؾ ػشػت ػولىشدّاي ؿٌاختي ٍ سفتاسي دس ػٌيي تالا، 
ػمل اػت وِ تا اًَاع اختلالات سفتاسي ٍ  يدهاًغ يا صدٍدگ

تشيي ٍ تاؿذ. تيواسي آلضايوش ؿايغ ؿٌاختي دس ػالوٌذاى ّوشاُ هي
اٍل ػمل اػت. ايي تيواسي تا ػلاين  ؿٌاختِ ؿذُ تشيي ػلت ص

ّاي گفتاسي ٍ صتاًي، ، ًاٌّجاسييؿٌاختلات تاليٌي، اص جولِ اختلا
ي يًمايق ػولىشدي ٍ اجشايي ّوشاُ اػت. اص صهاى ؿٌاػائي ا

ى، تيؾ اص  1906دس ػال  يواسيت ى ًفش دس ػشاػش  35تاوٌَ هيليَ
ذ اَى ؿايغ يواسيي تي(. ا1) جْاى تِ آى هثتلا ؿذُ اً تشيي ًَع تِ ػٌ

ا افشاد  دسكذ 7تا  5 ؿَد. حذٍدت تِ هشي ختن هييدهاًغ، دس ًْ
ػال تِ ايي  85% اص جوؼيت تالاي 43ػال ٍ حذٍد  65تالاي 

 يدسهاًسٍؿْاي ؿَد اگش  يه يتيٌ(. پيؾ2) تيواسي هثتلا ّؼتٌذ
آلضايوش ؿٌاختِ ًـَد، جوؼيت تيواساى  يهَثش تشاي دسهاى تيواس

ذ ؿذ 30آلضايوشي دس  اَّ ذُ تمشيثاً چْاس تشاتش خ (. 3) ػال آيٌ
، اص جولِ يهشاحل پيـشفت خَد تاػث ًمايق سفتاستيواسي طي 

اَب  افؼشدگي، اضطشاب، تؼاسم ولاهي يا فيضيىي ٍ هـىلات خ
)خلَكاً حافظِ وَتاُ  ؿاهل: واّؾ حافظِ يق ؿٌاختيض ًمايٍ ً
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 يٍ هـىلات دس حل هؼائل صًذگّاي گفتاسي ًاٌّجاسيهذت(، 
ًـاى ّواى گًَِ وِ هاّيت تيواسي  .(4) ؿَدياى هيدس هثتلا

ط تِ هغض ه يدّذ ايي اختلال دس اكل تيواس يه تاؿذ. لزا  يهشتَ
ذّا يهطالؼِ تواه ط تِ هغض دس ايي ت يفشايٌ ت ياص اّو يواسيهشتَ

د.  ييتالا ذ تَ اس هْن هغض، يتؼ يّا تياص فؼال يىيتشخَسداس خَاّ
تا  يتاؿذ وِ دس لالة ثثت اهَاج هغضيآى ه يىيت الىتشيفؼال

هَسد هطالؼِ لشاس  Electro encephalography (EEG)اػتفادُ اص 
ط تِ حَصُ ياخ يّا شد. تا ػاليگ يه ش هطالؼات هشتَ

طيضيالىتشٍف طييهحذٍد تِ تغ يهغض يَلَ اَج يشات هَسفَلَ ه اه
د. اها تا پ يّا يواسيدس ت يهغض كَست  يّاـشفتيهختلف تَ

 يّاتيفؼال يػاصيگشفتِ دس حَصُ ػلَم اػلاب، اهىاى ووّ
ن ؿذُ اػت، لزا دس ػال ّا يىيالىتش ش تا اػتفادُ اص ياخ يهغض فشاّ

تِ  Quantitative Electro Encephalography (QEEG)سٍؽ
هغض پشداختِ ؿذُ وِ  يىيت الىتشيهختلف فؼال يّاهطالؼِ حَصُ

ط تِ آى هطالؼِ دس خلَف  يي تخؾ ّايتشاص هْن يىي هشتَ
اَى اص آى يي اهَاج ه داهٌِ اَى ت ؿَد تِ ياد هيتاؿذ وِ تحت ػٌ
اى تشا يوِ ه يًحَ ه اص يدس ّش  يه اص اهَاج هغضيّش  يتَ

اى هـخل -. تحميمات ًـاى دادُ(5) سا هحاػثِ ًوَد يهٌاطك آى تَ

ذ وِ ؿاخق يٍظُ دس تاًذ اً ط تِ فؼاليت الىتشيىي هغض تِ  ّاي هشتَ
اى، واّؾ  دٌّذ تذسيجي ًـاى هيآلفا دس افشاد ػالخَسدُ اص ًظش تَ

بيشات تِ ٍييي تغيا سال ٍ پاسيپياوؼ يّا ظُ دس لَ تال يتال، توپَ
اَى 7ٍ6) ـتش هـاّذُ ؿذُ اػتيت ط تِ واّؾ ت (. ًَػاًات هشتَ

اَج دس هغض افشاد دچاس اختلال آلضايوش هـاّذُ هي  يؿَد تِ ًحَاه
اى  اى تالاي دلتا ٍ تتا ٍ تَ ا تا تَ وِ فؼاليت الىتشيىي هغضي آًْ

احي خلفي هغض پائيي اَج آلفا دس ًَ يا تتا هـخق ٍ تش دس اه
ًَذ هي ّا دس ػطح فؼاليت الىتشيىي هغض تا (. ايي ًاٌّجاسي8) ؿ

دُ  لَيؼن آى ّوشاُ تَ تغييشاتي دس جشياى خَى لـشي هغض ٍ هتات
تا اػتفادُ اص  يؿٌاخت يػولىشدّا ٍ هطالؼِ يتشسػ (.9) اػت

اٍى ؿٌاخت يآصهَى ّا ل يىيذ يؿا يهختلف س  يِ تشاياص الذاهات اٍ
خيق صٍدسع افشاد تاؿذ. خلَكاً ا ي هَسد دس افشاد هؼي ٍ يتـ

اع هختلف يا افشادي اَدُ آًْا اًَ اص دهاًغ ٍجَد داؿتِ  يوِ دس خاً
-ي ٍ ػادُيتشاص هْن يىيتاؿذ اص اّويت تالايي تشخَسداس اػت. 

اًٍيٌِ هختلش ٍضؼيهؼا"ٌِ،يي صهيّا دس اي آصهَىيتش  Mini يت س

Mental State Examination "  ياMMSE  ، ج صهيٌِ اػت وِ پٌ
ياتي صهاًي، هىاًي، هحاػثاتي، ػولىشدّاي ؿٌاختي ؿاهل: جْت

ولاهي ٍ ػولىشدي سا هَسد اسصياتي لشاس هي دّذ. ايي آصهَى، 
اَى يه ٍػيلِ  اًَايي ٍ ًمايق اغلة تِ ػٌ تشاي غشتالگشي ت

ّا ًـاى هي دّذ يؿَد. ًتايج تشسػؿٌاختي اػتفادُ هي اطلاػات
اهتياصي دس ّش ػال تشاي تيواس آلضايوشي  5تا  3طَس هؼوَل صٍال تِ

جام ؿذُ ًـاى دادُي(. تحم10) ؿَدهـاّذُ هي ذ وِ مات اً اً
ط تِ فؼال يّايًاتٌْجاس يق ؿٌاختي هغض، تا ًما يىيت الىتشيهشتَ

ًـاى  يض استثاط هؼٌاداسيً (اسصياتي ؿذُ MMSEوِ تا آصهَى )ولي 
لفا تا آ، هَج يي اهَاج هختلف هغضي(. دس ت11دادُ اػت )

يادگيشي، تَجِ ٍ حافظِ  يٌذّايظُ فشايتِ ٍ يؿٌاخت يواسوشدّا
تيواسي آلضايوش يىي اص  (.5) ي استثاط سا داسديـتشيت ،وَتاُ هذت

تيواسيْاي چٌذ ػاهلي اػت وِ ايجاد آى دس اثش تؼاهل تيي ػَاهل 

ٍ دس ايي هياى سيؼه  هتؼذد طًتيىي ٍ غيش طًتيىي اػت
فمذاى آهَصؽ  فاوتَسّاي هتؼذد طًتيىي ٍ غيش طًتيىي ًمؾ داسًذ.

اَى يىي اص سيؼه  ،سػوي ٍ ػطح تحليلات اهشٍصُ تِ ػٌ
تشخي سٍد.  جاد تيواسي آلضايوش تِ ؿواس هيفاوتَسّاي هْن دس اي

ّاي وِ افضايؾ ػطح تحليلات ٍ فؼاليت دٌّذًـاى هي هطالؼات
َّؿي، هوىي اػت خطش اتتلا تِ تيواسي آلضايوش سا واّؾ دادُ يا 

ذٍختِ ػيلِ افضايؾ اً ذاصد، ؿايذ ايي واس تَ ّاي تشٍص آًشا تِ تاخيش اً
دس ايي هطالة هزوَس، تا تَجِ تِ  (.12) ؿٌاختي كَست تگيشد

همالِ ػؼي ؿذُ اػت استثاط تيي ػطح تحليلات ٍ ػولىشد ّاي 
اَج هغض ، ٍاص ػَئيؿٌاختي  اص ػَي  يتا ًگشؿي تِ الگَّاي اه

ّوچٌيي هيضاى تثييي ػولىشدّاي  لشاس گيشد. يهَسد تشسػديگش 
تْاي هختلف هغضي  ؿٌاختي تَػط هيضاى تحليلات ػوَهي دس لَ

  گشدد. يتشسػ

 
 هامواد و زوش

وٌٌذُ اص ؿْشّاي هختلف تيواس آلضايوشي هشاجؼِ 50تؼذاد  
ل ػال  آرستايجاى ؿشلي ِ  1392س هاُ تا آخش آر 1392وِ اص اٍ ت

طي لٍَ س اّيؿْش تثش هتخلليي ًَ وَدٍُ  تا هؼياس هَسد  يض هشاجؼًِ 
طتائيذ هتخلليي  لٍَ س ِ  يًَ اٍسد هطالؼ دًذ  خيق لطؼي يافتِ تَ تـ

ذُ  يؿذًذ. تشسػ ش  MRIوليٌيىي ٍ هـاّ گش ػذمّ  اً ايي تيواساى ًـ
ع تيواس دٍ اػتشٍن  ٍ ديگش اص جولِ تشٍها يػلث يًَ  ..... تَ

 
 ابصازهای گسدآوزی داده ها

ثبت فعالیت امواج مغسي و تحلیل کميّ آن توسط  -الف
QEEG : ُتا اػتفادُ اص دػتگاEEG  هذلMitsar  تا اػتفادُ اص ٍ

اَج ثثت ٍ ػپغ تِ كَست ووي تثذيل  Neuroguideًشم افضاس  اه
 گشديذ.

ي پشػـٌاهِ يا(: MMSE) يت روانینه وضعیآزمون معا -ب
-ُ دس حَصُ جْتظيتِ ٍ يؿٌاخت يػٌجؾ واسوشدّا يتشا ياتضاس

اَل دس پٌج صهيٌِ 30هـتول تش  ٍ ياتي ي ػولىشدّاي ؿٌاختي ػ
ياتي صهاًي، هىاًي، هحاػثاتي، ولاهي ٍ ػولىشدي ؿاهل: جْت

ذاصُ گيشي ّش اػت. وِ تش اػاع همياع جْاًي آى ًؼثت تِ اً
پغ اص اخز  .ًوشُ ػذدي هَسد اسصياتي ٍالغ ؿذػولىشد تش اػاع 

تيواس(  ي)ٍ دس كَست لضٍم اص ٍل واساىيت ًاهِ وتثي اص تيسضا
اطلاػات دهَگشافيىي ؿاهل ػي، جٌغ، ػطح هؼلَهات، ٍجَد ٍ 
ادُ ٍ ... اخز ٍ ثثت ؿذ. ػپغ  يا ػذم ٍجَد هَسد هـاتِ دس خاًَ
اَج هغضي تيواس دس هىاًي ػاسي اص كذا دس حالت چـن تؼتِ ٍ  اه

گشاف  تا يه آهپلي فايش  EEGتا اػتفادُ اص دػتگاُ الىتشٍ آًؼفالَ
 ، تا اػتفادُ اص ػيؼتن جاگزاسيMitsarواًالِ ٍ ػيؼتن  19

 10هذت صهاى ثثت اهَاج  .ثثت ؿذ يتيي الولل 10-20 اػتاًذاسد
د. پغ اص  ّاي حاكل دادُ ٍ حزف هَج ًواّا يجذاػاصدليمِ تَ

اَج، تا اػتفادُ اص ًشم افضاس  هَسد تحليل  Neuroguideاص ثثت اه
اس هغض ووي لشاس گشفت. ٍ  يدس ًْايت پغ اص اتوام ثثت ًَ
وٌٌذگاى دس پظٍّؾ تا واس، ؿشوتيت يامِيدل 5اػتشاحت حذٍد 

اًٍيٌِ ٍضؼيآصهَى هؼا"اػتفادُ اص  هَسد   MMSEيا  "يت س
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 SPSSافضاس  ، اص ًشميض آهاسياًجام آًال ي. تشاٌذاسصياتي لشاس گشفت
اًٍ ٍ سٍؽ 17ٍيشايؾ  ، دسكذ، يّاي آهاس تَكيفي )ؿاهل فشا

حشاف هؼياًگيه هتغيشّا اص  يهماديش ػذد يجْت تشسػاس( ٍ يي ٍ اً
ى اػتفادُ  ياػتٌثاط يّاآصهَى ًظيش ّوثؼتگي پيشػَى ٍ سگشػيَ

داس هؼٌي 05/0ووتش اص  Pّا، هماديشهشاحل آًاليض دادُ يؿذ. دس تواه
 5/71±08/6هياًگيي ٍ اًحشاف اػتاًذاسد ػٌي تيواساى  گشديذ. يتلم

د. ووتشيي ػي  د. ػا 83ػال ٍ تيـتشيي ػي  60تَ هيضاى ل تَ
ٍ تحليلات افشاد هثتلا تِ تشتية  MMSEهياًگيي ًوشُ 

د. 87/4±75/3ٍ  08/5±79/14 ايي هَضَع  يتشاي تشسػ ػال تَ
ّاي ؿٌاختي تيواساى وِ هيضاى تحليلات تا وذاهيه اص فؼاليت

آلضايوشي استثاط داسد، اص آصهَى ضشية ّوثؼتگي پيشػَى اػتفادُ 
 يّاحَصُ يتحليلات تا تواهؿذ. ًتايج ًـاى داد وِ ػطح 

هحاػثاتي ٍ  )ؿاهل: هىاًي، صهاًي، ولاهي، يواسوشد ؿٌاخت
ي استثاط تا واسوشد يوِ ا يداسي داسد. تِ ًحَ اجشائي( استثاط هؼٌي

ي استثاط يووتش يٍ اجشائ يي ٍ تا واسوشد ػولىشديتيـتش يهحاػثات
تيٌي پيؾ يتشسػديگش، ًىتِ هْن  .(≥001/0P) دّذيسا ًـاى ه

ػطح  يوش اص سٍيواساى هثتلا تِ آلضايت يؿٌاخت يّاتيفؼال
بيتحل اى هطلك آلفا دس لَ د تا  يهختلف هغض يّالات ٍ تَ تَ

ب اَهل دس ايجاد تيواسي دس لَ ّاي هـخق گشدد ًمؾ ايي ػ
د. تشاي سػيذى تِ ايي ًتيجِ اص آصهَى  هختلف تا چِ حذ تَ

ط تِ سگشػيَى خطي ٍ تلَست ّوضهاى اػتفادُ ؿذ.  ًتايج هشتَ
ى ٍ پيؾ تيٌي ػولىشد تيواساى هثتلا تِ اختلال تحليل سگشػيَ

آلضايوش دس ؿاخق هحاػثاتي اص سٍي هيضاى تحليلات ٍ آلفا دس 
ب  اسائِ ؿذُ اػت. 1ّاي هختلف هغضي دس جذٍل لَ

 
ط تِ پيؾ :1جدول  اص سٍي هيضاى تحليلات ٍ آلفا دس  يتيٌي ػولىشد هحاػثاتًتايج هشتَ

ب  اّي هختلف هغضيلَ
شاخص 

MMSE 
 R R2  T P متغیر وارد شده مراحل

 >001/0P 50/10 79/0 62/0 79/0 تحليلات 1 

 >01/0P 54/2 -22/0 65/0 81/0 آلفاي پاسيتال 2 

 >01/0P 39/2 34/0 68/0 82/0 آلفاي فشٍتًال 3 

 
اى هي دّذ وِ تِ تشتية ػِ ػاهل تحلييلات،   ًتايج جذٍل فَق ًـ

ؼتٌذ تيا حيذٍد   آلفاي  اًَ ًٍتال ت % اص تغيييشات  68پاسيتال ٍ آلفاي فش
ط تِ ػولىشد هىاًي سا دس تيواساى هثتلا تِ آلضايوش پييؾ  تيٌيي ٍ  هشتَ

ذ. دس ايي هياى آلفاي پاسيتال تِ كَست هٌفي اييي پييؾ   -تثييي ًوايٌ

جام دادُ اػت. لاصم تِ روش اػت ويِ دس اييي هيياى ًميؾ      تيٌي سا اً
جيِ  ػايش هتغيشّا دس پيؾتحليلات ًؼثت تِ  تيٌي هتغيش هلان تا تَ

ّوچٌيي ًتايج هشتيَط تيِ    )تتاي اػتاًذاسد( تالاتش اػت. تِ ضشية 
ى ٍ پييؾ  تيٌيي ػولىيشد تيوياساى هثيتلا تيِ اخيتلال       تحليل سگشػيَ

اص سٍي هيضاى تحلييلات ٍ آلفيا دس    يآلضايوش دس ؿاخق ػولىشد
ب  اسائِ ؿذُ اػت. 2ّاي هختلف هغضي دس جذٍل ؿواسٓ لَ

 
ط تِ پيؾ :2جدول  اص سٍي هيضاى تحليلاتٍ  آلفا دس  يتيٌي ؿاخق ػولىشدًتايج هشتَ

ب  اّي هختلف هغضيلَ
شاخص 
MMSE 

متغیر وارد  مراحل
 شده

R R2 
 T P< 

ؿاخق 
 يػولىشد

 >001/0P 45/14 80/0 65/0 80/0 تحليلات  1
 >P 01/0 42/3 -22/0 68/0 83/0 آلفاي فشٍتًال 2

اى هي 2ًتايج جذٍل  دّذ وِ تِ تشتيية دٍ ػاهيل تحلييلات ٍ     ًـ
ؼتٌذ تا حذٍد  اًَ ًٍتال ت دسكيذ اص تغيييشات هشتيَط تيِ      68آلفاي فش

تيٌيي ٍ تثيييي   سا دس تيواساى هثتلا تِ آلضايوش پيؾ يؿاخق ػولىشد
ًٍتال تِ كَست هٌفي ايي پيؾ تيٌيي سا   ذ. دس ايي هياى آلفاي فش ًوايٌ

جام دادُ اػت. ى ٍ پييؾ يّوچٌ اً ط تِ تحليل سگشػيَ -ي ًتايج هشتَ

تيٌي ػولىشد تيواساى هثتلا تِ اختلال آلضايوش دس ؿياخق ولاهيي اص   
ب ّاي هختلف هغضي دس جذٍل سٍي هيضاى تحليلات ٍ آلفا دس لَ

 اسائِ ؿذُ اػت. 3
 

ط تِ پيؾ :3جذٍل  ي ػولىشد ولاهًتايج هشتَ اص سٍي هيضاى تحليلات ٍ  ٍ هحاػثاتي يتيٌ
ب  ّاي هختلف هغضيآلفا دس لَ

شاخص 
MMSE 

متغیر وارد  مراحل
 شده

R R2 
 T P< 

 >001/0P 59/10 79/0 62/0 79/0 تحليلات  1 ػولىشد ولاهي
 >001/0P 46/8 62/0 39/0 62/0 تحليلات  1 ػولىشد هحاػثاتي

70/0 تحليلات 1 ػولىشد صهاًي  49/0  70/0  07 P< 001/0  

 
 يدّذ وِ ػاهل تحليلات، تِ تٌْائ ًـاى هي 3ًتايج جذٍل 

اًَؼت تا حذٍد  ط تِ ػولىشد ولاه 62ت  يدسكذ اص تغييشات هشتَ
ذ. ّوچٌيي ًتايج تيٌي ٍ تثييي ًوايسا دس تيواساى هثتلا تِ آلضايوش پيؾ

ى ٍ پيؾ ط تِ تحليل سگشػيَ تيٌي ػولىشد تيواساى هثتلا تِ هشتَ
هحاػثاتي اص سٍي هيضاى تحليلات ٍ  اختلال آلضايوش دس ؿاخق

ب اسائِ ؿذُ  3دس جذٍل ؿواسٓ ًيض ّاي هختلف هغضي آلفا دس لَ
ْائ اػت.  يًتايج فَق هثيي آى اػت وِ ػاهل تحليلات، تِ تٌ

ؼت تا حذٍد  اًَ ط تِ ػولىشد هحاػثات 39ت  يدسكذ اص تغييشات هشتَ
ي ٍ تثييي ًوايذ.  اسا دس تيواساى هثتلا تِ آلضايوش پيؾ تيٌ ت ًتايج يدس ًْ

ٍ  پيؾ ى ط تِ تحليل سگشػيَ ِ هشتَ تيٌي ػولىشد تيواساى هثتلا ت
ي اص سٍي هيضاى تحليلاتٍ  آلفا دس  اختلال آلضايوش دس ؿاخق صهاً

اّي هختلف هغضي  ب  ائ ؿاى هيلَ ِ تٌْ  يدّذ وِ ػاهل تحليلات، ت
ؼت تا حذٍد  اًَ ط تِ ػولىشد صهاً 49ت سا  يدسكذ اص تغييشات هشتَ

ِ آلضايوش پيؾ ٍ تثييي ًوايذ. دس تيواساى هثتلا ت  تيٌي 

 
 بحث  

ياى داد ويِ    يًتايج تشسػ تحلييلات، تيِ كيَست    ايي همالِ ًـ
تش تا، يهمطؼ ي اثيش  ي، هشتثط اػت ٍ ايدس ّش ػٌ يؿٌاخت ػولىشد تْ

دس افشاد هؼي تيـتش لاتل هـاّذُ اػيت. اييي هَضيَع تيا واسّياي      
وٌذاى اص جولِ واسّاي   1999ٍ ّوىياساى دس   Bäckmanديگش داًـ

ٍ ّوىياساى دس ػيال    Anstey يي واسّايّوچٌ .(13) هطاتمت داسد
اَى يي ايض هثيً 2000  يىي يي هطلة اػت وِ ػطح تحليلات تِ ػٌ

اَهل پيؾ اٍل ؿيٌاخت    يتيٌاص ػ ثَش دس ػيشػت ص دس دٍساى  يوٌٌذُ هي
ضاى يي تحلييلات تيالاتش اص وياّؾ ه    يهطشح اػت، تِ ػثياست  يپيش

ِ ها ويِ  يِ تا فشضيي ًظشيذ. ايًوايه يشيدهاًغ دس افشاد هؼي جلَگ
وياساى دس  يت يؿيٌاخت  يلات تا ػولىشدّايوٌذ ػطح تحل يهطشح ه

ويشي تيِ ػليت پيائيي     استثاط اػت هطاتمت داسد. دس افشاد تيواس آلضاي
ب تيِ ّوياى ه   دى هيضاى آلفا دس ّش لَ ت ؿيٌاختي ًييض   يي ضاى فؼاليي تَ

دس افشاد هؼي هَج غالة ػوَهياً هيَج    (.14) گشدددچاس ًملاى هي
ت يي ضاى فؼاليي آلفاػت اها دس هَسد افشاد هثتلا تِ دهياًغ آلضايويشي ه  

اتِ دلايا  يذ. اص جوليِ يىي  يًوا يل هتؼذد تِ ؿذت افت هيي هَج تٌ



 71/  سيد محمود طباطبائي                 بيمازان آلصايمسی دز منطقه آذزبايجان شسقي  عملكسدهای شناختي ازتباط ميصان تحصيلات و فعاليت امواج مغصی با 

اَهل تاث اص -يضاى ػطح هؼلَهات ٍ تحلييلات افيشاد هي   يشگزاس هيػ
ًميؾ ػيطح    2008ٍ ّوىاساى دس  Borroniدس تحميمي ديگش تاؿذ. 

اَى ييه ػاهيل تغييشدٌّيذُ      دس ايجياد تيوياسي   تحليلات سا تِ ػٌي
سال هطشح توپَ ًٍتَ ّوشاػتا تيا   (.15) ًوَدًذ آلضايوش ٍ ًيض دهاًغ فش

جيام پيظٍّؾ   يًتا وياساى آلضايويشي تيا ػيطح     يت يسٍج تحميك ها، اً
ػيط   دس ػيال   Sandoٍ  2004دس  Fratiglioniهؼلَهات هتفاٍت تَ

ذ داسًذ وِ ػطح تحلييلات  يي ًىتِ تاوياػت وِ ّش دٍ تش ا 2009
اَى  ذ ًميؾ تياخيشي    يت سٍصهشُ دس طَل ػوش هيه فؼاليتِ ػٌ اًَ ت

ًٍذ ت  .(17ٍ16)ذيي تِ ؿيواس آ  يواسيدس اتتلا تِ آلضايوش يا وٌذ وٌٌذُ س
ًَي ٍ ّوىياساى دس  ديگشتحميك  ػط تاليث شات ييي تغ يسٍ 2004ي تَ

اَج آلفا  تيالا  يّشتيض( ٍ آلفيا   10-8پيائيي )  يؿاهل آلفا يهغض ياه
جام  12-10) اَس هغيض      يّشتض( اً ٍ  يافت ويِ تيا اػيتفادُ اص ثثيت ًي

ستيا   يّا تا اػيتفادُ اص هيذل ػياص   ِ دادُيتجض  Low Resolution)لَ

Brain Electromagnetic Tomography, LORETA) ي وياّؾ  يهث
ايؿذ اَج ثثت ؿذُ اص لؼوتْ  يويش يافيشاد آلضا  يهختلف هغيض  يذ اه

د.يدس هما ّش چٌذ هميالات ٍ تحميميات هتؼيذدي     ؼِ تا افشاد ػالن تَ
ويت ػطح تحليلات دس تاخيش اتتلا تِ تيوياسي   دس صهيٌِ ًمؾ ٍ اّ

ٍ ّوىياساى   Beardآلضايوش ّوشاػتا تا ًتايج تحميك ها ّؼتٌذ اها واس 
هثيي استثاط ون ػطح تحليلات ٍ تيواسي آلضايوش اػيت   1992دس 

ا اؿياسُ هيي   وٌٌيذ ويِ تفياٍت    وِ تا ًتايج تحميك ها هٌافات داسد. آًْ
ذوي تييي گيشٍُ تيوياس ٍ گيشٍُ ؿاّذؿياى دس استثياط تيا ػيطح          اً

اَى هي ذ وِ ًويتحليلات ٍجَد داسد ٍ تِ كشاحت ػٌ يذ  ًوايٌ اًٌَ ت

سّيياي  ػييطح هؼلَهييات ٍ تحليييلات ويين سا جييضٍ سيؼييه فاوتَ
(. ؿيايذ دلييل اييي اهيش تياثيش      18) تيواسي آلضايوش تِ حؼاب آٍسًيذ 

ثَش ديگش تِ غييش   اَهل ه اص آهيَصؽ ٍ تحلييلات دس وٌياس ًميؾ     ػ
 تحليلات تاؿذ.

 
  گيسینتيجه

يَذ ايي هطلة اػت وِ ػطح تحليلات  ًتايج تحميك حاضش ه
اَهل هَثش دس تيواسي آلضايوش  ٍ يادگيشي ػوَهي دس وٌاس ػايش ػ

ػاصي اتتلا تِ ايي ًَع اختلال تش ػْذُ داسد، ًمؾ هْوي دس صهيٌِ
هؼلَهات تالاتش، ووتش دس هؼشم اتتلا تِ تِ ًحَي وِ افشاد تا ػطح 

ايي تيواسي لشاس داسًذ ٍ افشاد تا ػطح تحليلات پائيي، تيـتش 
اتشايوش هيآلضا يواسيهؼتؼذ اتتلا تِ ت ي ضشٍست تَجِ تِ يتاؿٌذ. تٌ

ًٍذ  گؼتشؽ ػطح تحليلات دس ػطح جاهؼِ ٍ پشداختي تِ س
ذ دس پيـگيشي ٍ تاخيشيه يؾ اطلاػات ػوَهيافضا اً دس اتتلا تِ  تَ

ثَش تاؿذ. يواسيت  آلضايوش ه
 

 تقديس و تشكس
ذ اص تواهي تيواساى ٍ ًيض ٍليًَيؼٌذُ تش خَد لاصم هي ًاى آ داً

ًٍذ دس ايي تحوِ  ميك ؿشوت ًوَدًذ ػپاػگضاسي ًوَدُ ٍ اص خذا
 هٌاى ػلاهتي آًاى سا هؼالت ًوايذ.
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