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Abstract 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent childhood disorders, mainly characterized by inattention, hyperactivity, 
and impulsivity. These symptoms often manifest differently in males and females. This study investigates the relationship between ADHD and gray 

matter (GM) density in the brain, with a focus on gender differences. Structural MRI data were obtained from the ADHD-200 database, including 164 

male controls, 227 male ADHDs, 129 female controls, and 67 female ADHDs, all aged between 7 and 14 years. Voxel-based morphometry (VBM) 
analysis was used to compare GM density between ADHD and control groups for each gender. The findings indicate significant GM alterations in 

specific brain regions: the posterior cingulate gyrus, precuneus, hippocampus, and thalamus in males, and the cerebellum in females. These regions play 

key roles in cognitive functions such as learning, memory, emotion regulation, and visual processing. As a result, male ADHD patients may experience 
difficulties in managing these functions, while female patients may particularly struggle with attention compared to their healthy peers. This gender-

specific pattern highlights the importance of considering sex differences in the neurobiological basis of ADHD.  
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Introduction 

This section provides an overview of the foundation of ADHD, including its symptoms, the influence of genetic and environmental factors, diagnostic 
methods, and the utilization of neuroimaging techniques such as VBM method to assess the gray matter density changes due to ADHD. It also highlights 

disparities in ADHD prevalence and symptom presentation between genders, drawing upon several VBM studies that investigate structural GM changes 

due to this disease. However, in light of inconsistencies in previous researches, the present study aims to examine MRI data from both male and female 
participants (both ADHDs and controls) aged 7-14 years and employ just the VBM method to gain further insights. 

 

Proposed Work and Methodology (including comprision, simulation/experimental results and discusion) 

In this paper 587 structural MRI images (male ADHDs/male controls and female ADHDs/female controls) were extracted from the ADHD-200 database 

to investigate the GM density changes due to ADHD between males and females. This paper’s methodology involved preprocessing, segmentation, 

registration, and statistical analysis using the SPM12 software. The results showed significant differences in GM density in various brain regions 
between ADHD patients and the healthy group, particularly in the posterior cingulate gyrus, precuneus, hippocampus, thalamus in male ADHDs, lingual 

gyrus in both male and female ADHDs, and cerebellum in female ADHDs. These findings suggest potential difficulties in cognitive and behavioral 

processes associated with ADHD in these patients. 
 

Conclusion  

The GM density changes in the posterior cingulate gyrus, precuneus, and hippocampus regions in boys ADHDs, suggested difficulties in emotion 
management, motivation, and memory. Also, the thalamus region in male ADHDs is more involvement than in female ADHDs. So, male ADHDs 

experience greater problems in visual processing, management of cognitive, behavioral, and motor functions. Furthermore, the lingual gyrus was 

affected by ADHD in both male and females which may cause problems related to visual processing. The cerebellum is more affected by ADHD in 
females than in males. This finding could be one of the factors contributing to the high occurrence of inattentiveness in ADHD girls. 
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 چکیده 

  ی گرو تکانش  یفعالشی ب   ، یتوجهیشامل ب   ی است که عمدتاً با سه علامت اصل  یاختلالات دوران کودک   ن یتر عیاز شا  یکی (ADHD)  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب 

مغز با  (  GM)   یخاکستر  ادهم   تراکمو    ADHDاختلال    نیمطالعه، رابطه ب   نی . در اابندی یبروز م  یصورت متفاوتعلائم در دختران و پسران به  نی. ا شودیمشخص م

  22۷پسر سالم،  1۶4که شامل  دیاستخراج گرد ADHD-200داده  گاهیاز پا MRI  یساختار یربرداریتصو یهاشده است. داده یبررس یتیجنس یهاتمرکز بر تفاوت

 سه یمقا  یبرا (VBMبر واکسل )  یمبتن  یمورفومتر   وش. از رباشدیسال م  14تا    ۷ یدر بازه سن  ADHDدختر مبتلا به    ۶۷دختر سالم و    ADHD  ،12۹پسر مبتلا به  

  ، یکمربند  یشکنج خلف  ی که در پسران، نواح  دهد یپژوهش نشان م  ن یا   ج یو کنترل در هر جنس استفاده شد. نتا   ADHD  یهاگروه  ن یب   یتراکم ماده خاکستر

 ،یریادگی مانند    یشناخت  یندهایدر فرا  ینواح   نی اند. ااختلال قرار گرفته  نیر ایتحت تأث  یطور معنادارمخچه به  هیو تالاموس، و در دختران، ناح  پوکامپیه  گوه،شیپ

  شتر یدختران ب  کهیعملکردها دچار اختلال شوند، در حال نیممکن است در ا  ADHDپسران مبتلا به  رو،نینقش دارند؛ از ا   یینایو پردازش ب  جانیه میحافظه، تنظ

   اند.با مشکلات توجه مواجه
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 مقدمه-1

ب     توجه/  نقص   Attention Deficit Hyperactivity)  یفعال  شی اختلال 

Disorder-ADHD   )  در دوران   معمول  یاز اختلالات روانشناخت  یکیبه عنوان  

و    یشخص  یزندگ  ،مشکلات متعدد  جادیا   تواند بامیکه    دیآیشمار مبه  یکودک

نیز مختل کند    ماریب   یخانوادگ  یحت اختلال    نی ا  عیشا   میلاازجمله ع .  [1]را 

شاخصه    توانیم  یروانشناخت سه  فعال1توجه نقصبه  و   2حد   ازشیب   تی، 

هنوز مشخص    ی فعالشیب   یماریب   ی[. اگرچه عامل اصل2]  اشاره کرد   3ی تکانشگر

تجز براساس  اما  است،  تحل  هی نشده  متغ  یهالیو  ع  ریتاث  ره،یچند  دو    امل هر 

پ  طیو مح  کیژنت مپررنگ  ی ماریب   ن یا   شی دایدر  در    نی[. همچن3]  باشدیتر 

تاث با  ب   کیژنت  ریرابطه  به  ابتلا  وراثت در  نشان    قات یتحق  ،یفعالشیب   ی ماریو 

 
1 Inattention 
2 Hyperactivity 

  یدارد، حت  یی بالا  وعیدر کودکان پسر ش  که نیعلاوه بر ا   ی ماریب   ن یکه ا   دهدیم

ن  دختر  کودکان  به    نی ادر  [.  5  ،4]  شودیم  هداد  صیتشخ  ترعیسر   زینسبت 

به طور معمول روانپزشکان از    ،یاختلالات روانشناخت  ری همچون سا  زین   یماریب 

از هاپرسشنامه گزارش  ی طراح  شیپ  ی  سابقه    نی والد  یهاشده،  معلمان،  و 

امروزه    ی [. از طرف۶]  کنندیمشابه استفاده م  یفیک  ی هاتست  گریو د  یپزشک

تشخ جهت  دق  صیمحققان  درک  ف  ق یو  اختلالات  کیولوژیز یاساس  انواع  ی 

به ویژه  بررس  یفعالشی ب   ی ماریب   روانشناختی  بر مناطق    ی ماریب   ن یا   ریتاث  ی و 

  ی کم  ی هایاب یشده، از ارز   انیب   یهاروش  ن یا   استفاده از   درکنار  ، یمختلف مغز

س  یمبتن عملکرد  ی ساختاری  عصب  یربرداری تصو  یهاستمیبر    ر ینظ  یو 

سیگنال  MRI/fMRIریتصاو تحلیل  از  یا  الکتروانسفالوگرامو  استفاده    های 

3 Impulsivity 
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روش  نی ا  یبرا  [.۹-۷]  کنندیم از  معمولا  پژوهشگران  ابزارهامنظور  و    ی ها 

  ن یا   ی اب یجهت ارز (  VBM)4  بر وکسل   یمبتن  ی روش مورفومتر  ر ینظ  یمتداول

م  راتییتغ ارندیگیبهره  واقع  در  ی  کیآناتوم  یمحاسبات  کردیرو  ک یروش    نی . 

  5مغز   ی بندبخش  ر ینظ  ی پردازششیپ اصلی   بوده که با دارا بودن مراحل   یعصب

  8ی نخاع  یمغز  عیو ما (  WM)  ۷د ی، ماده سف(GM)  ۶ی خاکسترکلاس ماده  به سه

(CSF)نرمال آنال  ۹ی هموارساز  ،یمکان   ون یزاسی،    تواند یم  ی آمار  یزهایو 

(  GM)مغز    ی به خصوص ماده خاکستر  ی مغز  یهابافت تراکم  ی محل  یهاتفاوت

  ی ریگدر سطح وکسل اندازه  ADHD  رینظ  یو روان   یرا در اثر انواع اختلالات عصب

ماده    تراکم   راتییتغ  ی اب ی جهت ارز  VBMاز روش    نیز   پژوهش  نی [. در ا10]  کند

اعم از   ماریدو گروه سالم و ب  ن یب   ADHD  یماریدر اثر ب  (GMی مغز )خاکستر

 . شده استمذکر و مونث استفاده  

 

 ن یشیپ یهابر پژوهش  یمرور -1-1

   ی مغز ناش  یساختار  رات ییتغ  انیدر ب  VBMاز روش    یمتعدد  یهاپژوهش

[ هم  11]  و همکاران  س یلگی مثال، و  یبرا اند.  استفاده کرده  ی فعالشیب   یماریب از  

در کودکان و نوجوانان منجر   ADHDیمار یکه ب   افتندیروش در   نیبا بکاربردن ا 

  ی در نواح  جودمو  ی هادر خوشه  یبه صورت محل  ی به کاهش حجم ماده خاکستر

با گروه    سه یدر مقا   12راست   یجگاهیو گ  11راست   یاانهی، آه10دو طرفه   یشان یپ

با استفاده از    ز ی[ ن 12بوناس و همکاران ]   ب،یترت  ن ی. به همشودیافراد سالم م

ب   GM، کاهش حجم  VBM  یسنجروش حجم نوجوان    فعالشیب   مارانیرا در 

درنواح11-1۷ کمربند  یساله  قشر  به  پس13ی قدام  یمربوط  قشر  ،  14ی سر، 

از طرفی با درنظرگرفتن  گرفتند.    جهیو مخچه نت  دو طرفه  گدالیآم/پوکامپیه

  نیو همچن  ADHD  ی ماریب   وعیمهم در ش  عوامل از    یکیبه عنوان    تیعامل جنس

با ا   میبروز علا    دهد ینشان م  قاتیتحق  ،[13]ی  ماری ب   نی مرتبط شناخته شده 

به طور کل1به    4  یبیبا زنان )با نسبت تقر  سهیکه مردان در مقا    لیپتانس  ی( 

  ج ی نتا  نی[. همچن15  ، 14دارند ]  ی فعالشیب   ی ماریب   صیدر ابتلا و تشخ  یشتریب 

  وعیش  ی مهم و اصل  لیدل  ت، یبر فاکتور جنس  یمبتن  معروف  ی هااز پژوهش  یکی

  ع یسر   صیتشخ  نیدر مردان نسبت به زنان و همچن  یفعالشیب  یماریگسترده ب 

صورت واضح    به   ADHD  یماریب   میدر جنس مذکر را در بروز علا  یماریب   ن یا

  ن یشتر یدرکودکان پسر ب   که ی[. به طور1۶در جنس مذکر عنوان کرده است ]

ظاهر    ی تکانش  یاز حد و رفتارها  شی ب   ت یفعال  نه یدر زم  ی فعالشی ب   ی ماریب   م یعلا

علا دختر  کودکان  در  و  ب   یتوجهیب   م یشده  مپررنگ  یدقتیو  لذا    باشد، یتر 

  ی فعالشیب  یماریدختر متوجه ب   دکانکو   نی از والد  ترعیکودکان پسر سر   نی والد

  ، 1۷]  کنندیرا زودتر شروع م  یو درمان   یصیدر فرزندانشان شده و اقدامات تشخ

دهد  ها و تشخیص کیفی این بیماری، تحقیقات نشان میعلاوه بر ارزیابی[.  18

در هر دو جنس    ی فعالشی ب   ی ماریب   می بروز هرگونه علا   ع یشا   ل یاز دلا  ی ککه ی

مرتبط    ی مختلف مغز  ی در نواح  یساختار  راتییبه تغ  توان یمذکر و مونث را م

  مور یکه توسط س  ی در پژوهش  در این راستا، نسبت داد.    میعلا   نی از ا   کدامبا هر

در دو جنس مذکر و مونث    یفعالشیب  ی ماریب   ریتاث  نه ی[ در زم1۹و همکاران ]

ساله  12-8  در کودکان پسر  ی ماریب   نی انجام گرفته شده بود، نشان دادند که ا 

نواح در  حجم  توجه  قابل  کاهش  به  پال  یمنجر  ، 15دوطرفه   دوسیگلوبوس 

است    یدر حال  نی . اگرددیسالم خود م  نوعاننسبت به هم  پوکامپیو ه  گدالیآم

مشاهده نشد. علاوه   یقابل توجه  یساختار رات ییتغ ماریکه در کودکان دختر ب 

 
4 Voxel Based Morphometry (VBM) 
5 Segmentation 
6 Gray Matter   
7 White Matter 
8 CerebroSpinal Fluid   
9  Smoothing  
10 Bilateral frontal   
11 Right parietal   

ن 20و همکاران ]  نکیاونن  ن یبر ا    ی در ط  تیفاکتور جنس  ریتاث  یدر بررس  زی[ 

را   1۶ی دار سمت راستهسته دم هی حجم ناح  کاهش ،بر حجم یمطالعه مبتن کی

جنس خود گزارش دادند. در  نسبت به گروه سالم هم  فعالشی ب  مار یدر مردان ب 

بر    یمبتن  ی سنجبا انجام روش حجم  زی [ ن 21]  روش و همکاران   ی گریمطالعه د 

VBM  منجر    یماریب   نی ساله، نشان دادند که ا  5-4  فعالشیب   مارانیب   یبر رو

و تالاموس در کودکان    دوسیدار، گلوبوس پالهسته دم  یبه کاهش حجم نواح

شدت   ن یکه البته در کودکان پسر ب  گرددیاز ورود به مدرسه م  شیپ نیدر سن

وجود    یپوتامن و تالاموس همبستگ  یحجم نواح   رات ییو تغ  ی ماریب   نی ا  میعلا

پوتامن    هی قابل توجه ناح  حجمکاهش    زی[ ن 22]  لو و همکاران  نی. همچنشتدا

  چپ ی شان یپ دان یمربوط به م هیقابل توجه حجم ناح شی راست و در مقابل افزا 

ب را   1۷چشم نت  1۶-۷پسر    فعال شیب   ماران یدر  بر ا  جه یساله    نی گرفتند. علاوه 

و    نسونیانجام گرفته شده توسط هاچ  ی زهایاز متاآنال  یکیها، در  نوع پژوهش

  ماران یرا در ب  18مغز  یکمپرس ه ی[، کاهش حجم قابل ملاحظه ناح32] رانهمکا

مرد و در مقابل کاهش حجم قابل ملاحظه    ماران ینسبت به ب   ADHDزن مبتلا به  

پ  هی ناح ب   1۹ی قدام  ی انهیجسم  پسر  نوجوانان  و  کودکان  گزارش    فعال شیدر 

  ل یهر کدام از مقالات به طور معمول به دل  ج ینتا   انی در ب   یدادند. در حالت کل

سن    ر یمهم نظ  ی شرکت کننده، عدم در نظر گرفتن فاکتورها  تیجمع  ی ناهمگون 

بکاربردن روش  تیو جنس اندازه  ی هاو  مشاهده    یهایناسازگار  ،یریگمختلف 

این پژوهش نیز جهت غلبه حداکثری بر این عدم سازگاری در نتایج  .  گرددیم

بنیادین و  به هدف اصلی  بین دو مقوله   و همچنین یافتن پاسخ  ارتباط  وجود 

فعالی در دو جنس  ها در نوع و شدت بروز علایم بیماری بیشدلیل وجود تفاوت

بر روی نواحی خاصی از مغز در    GM  تراکم مذکر و مونث با یکدیگر و تغییرات  

بیماری این  در  MRI  یساختار  یهادادهتمامی  ،  اثر  را  ی  سن  همحدود  خود 

ونث تحت  ( و به صورت جداگانه در هر دو جنس مذکر و مسال 14-۷)  مشخص

 .دهدقرار می VBMاعمال روش 

کل حالت  صورت  نیا   یدر  به  ادامه  در  م  یپژوهش  داده  شرح   شود،یکه 

  شود.توضیح داده می  یشنهادیروش پ  ی مبنا  2. در بخش  گرددیم  ی بندقالب

نیز نتایج این پژوهش گزارش شده که در دو زیر قسمت پایگاه داده    3بخش در  

نتایج  به مقایسه و بحث این    ز ین   4بخش  در  شرح داده شده است.    و گزارش 

پژوهش در جهات مختلف با مطالعات پیشین )در قالب توام توضیحات و جدول(  

بخ  نهایت  نتیجه  5ش  پرداخته شده است. در  به  کلی و   بندیگیری، جمعنیز 

   های آتی اختصاص داده شده است.پیشنهادهایی برای پژوهش

 

 شرح روش پیشنهادی  -2

به دنبال یافتن پاسخ  طور که پیشهمان تر ذکر شد، پژوهش انجام شده 

بر روی ماده  این سوال اساسی می نواحی مغزی موجود  باشد که کدام یک از 

GM  گیرد  فعالی در دو جنس مذکر و مونث قرار میمغز تحت تاثیر بیماری بیش

های این نواحی )نواحی  که در اثر این تاثیرپذیری، علایم متفاوت مرتبط با نقش

شود. در واقع یافتن پاسخ  فعال مذکر و مونث ظاهر میدرگیر( در بیماران بیش

ترین هدف و وجه تمایز این پژوهش با سایر مطالعات  این سوال به عنوان اصلی

این زمینه می از اینمشابه در  رو در راستای تحقق هدف مذکور، جهت  باشد. 

در هر دو جنس    فعالشیب   مارانیب   یاختارس   MRI  ری در تصاو  GMارزیابی تراکم  

در  که    CAT12[24] در جعبه ابزار    VBMروش تماما خودکار   ، ازمذکر و مونث

12 Right temporal 
13 Anterior cingulate cortex   
14 Occipital cortex   
15 Bilateral globus pallidus   
16 Right caudate nucleus   
17 Frontal eye field   
18 Splenium   
19 Anterior corpus callosum  
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روش    نی که ا یی . ازآنجاده شده استاستفاموجود است، SPM12  [25 ]افزارنرم

ارز   یماده خاکستر  تراکم به وکسل  وکسل  به صورت  را  لذا    کند، یم  یاب ی مغز 

 ترخواهد بود.  تر و جامعنتایج بدست آمده در این پژوهش دقیق

بلوک   به گام در  به کار گرفته شده در این پژوهش به صورت گام  روش 

در    1دیاگرام شکل دیاگرام  بلوک  این  در  مرحله  اولین  است.  داده شده  نشان 

باشد. می  MRIهای ورودی تصاویر  رابطه با عملیات پردازشی اولیه بر روی داده

بایست  یکی از موارد مهمی که قبل از توضیح درباره عملیات اولیه پردازشی می

تعداد    سال( و همچنین انتخاب   14-۷بر آن تاکید گردد، شرط محدودیت سنی )

( و  سالم  مورد    1۶4بالایی  ،  سالم  مورد    12۹مذکر    بیمار  مورد  22۷مونث 

در    MRIهای تصویربرداری  ( از دادهمونثفعال  بیشنمونه    ۶۷مذکر و  فعال  بیش

فعالی جز یکی  یی که بیماری بیشباشد. از آنجا هر دو جنس مذکر و مونث می

  14-۷باشد، لذا در نظر گرفتن رنج سنی  از اختلالات روانشناختی تکاملی می

توان به عنوان یکی از  نقاط قوت این پژوهش لحاظ  ها را میسال در انتخاب داده

به   بازه سنی در فرایند رشد و تکامل دوران کودکی و ورود  کرد. چرا که این 

فعالی در هر دو جنس مذکر  دوران اوایل نوجوانی در بررسی علایم بیماری بیش

شود. علاوه بر شرط محدودیت سنی  مهم تلقی می  های سنیو مونث جز گروه

فراوانی جمعیت داده پژوهش،  این  نیز    MRIهای  لحاظ شده در  انتخاب شده 

تواند در بالا بردن اطمینان از نتایج حاصل شده سهم موثری را ایفا کند. در  می

داده روی  بر  اولیه  پردازشی  عملیات  با  بلوک  رابطه  این  طبق  بر  ورودی  های 

ب   MRI  یورود  ریابتدا تمام تصاودیاگرام،   به دو دسته    فعالشیاعم از سالم و 

با استفاده    ی ورود  ری تصاو  ی . سپس تمامشوندیم  میمذکر و مونث تقس  ی مجزا

ابزار جعبه  فضا CAT12   [24]از  اعمال  ر یتصو   یاصل  یدر    ی ندهایفرا   تحت 

گام    نی حاصل از ا  یهاپردازش  جهی. نترند یگیقرار م  یبندو بخش  یپردازششیپ

ابزار    GMتصاویر  به صورت   جعبه  توسط  تصویر  هر  اصلی  فضای    CAT12در 

 باشد.  می

توجه شده   بدان  پژوهش  این  در  موارد مهمی که  از  همچنین یکی دیگر 

به روشاست  بهکارگیری  پردازشی  چون  های  پرکاربردی  و  در   CAT12روز 

دارا بودن  افزار آنالیزی به دلیل  باشد. این نرممی  MRIبندی تصاویر ورودی  بخش

بارزیویژگی بخش  های  بودن،  روز  به  شده   قیتطب  یمحل  یبندچون  ، 20داده 

، 22حجم   ی جزئ   یبندبخش  ،(AMAP)  21نه یپس  قیتطب  نهیشیب   ی بندبخش

نو   ،یداخل  یاب ی درون نرمالی  مستو  یهاپردازششیپ  ز،یحذف    یمکان   یسازو 

بهتر ساختاری    راتییتغ  یهالیو تحل  هی را در مطالعات تجز  یمعمولا عملکرد 

گام    .[2۶]  دهد یارائه م  SPM12  ای و    VBM8به نسبت    نواحی مختلف مغزی 

های مربوط به  بعدی در این بلوک دیاگرام رسم شده مربوط به اعمال پردازش

های کلی و فیزیولوژیکی هر  جهت برطرف کردن تفاوت 23تطبیق سخت مستوی 

گیری سر با تصویر الگوی مرجع استاندارد  تصویر خام ورودی نظیر اندازه و جهت

 در این پژوهش تصاویر ورودی دو مرتبه با تصاویر مرجع استاندارد)   باشد.می

ICBM152 طوری که به منظور شوند. بهو تصویر الگوی جدید( تطبیق داده می  

های این پژوهش، ابتدا  جدید مختص دادهمرجع استاندارد    ی الگو  ری ساختن تصو

توسط    ICBM152با تصویر مرجع استاندارد   سالم ورودی  MRIتمامی تصاویر  

تحت اعمال تطبیق مستوی    [2۷]روش پیشنهاد داده شده اعتمادی و همکاران  

اساس کلی این روش تطبیق بر مبنای بدست آوردن    که  گیرند. به طوریقرار می

از بهینه    تمیالگور و    24متقاطع   یهمبستگ  بیکردن ضر   نهیشیب طریق    تبدیل 

باشد. در ادامه از تمامی تصاویر تطبیق یافته سالم  می  ،یقیتطب  انیگراد   ی نزول

گیری کرده و به عنوان تصویر الگوی مرجع استاندارد  در مرحله پیشین میانگین

گیرد. در گام بعدی تمامی  جدید در سایر مراحل پردازشی مورد استفاده قرار می

 
20 Local adaptive segmentation   
21 Adaptive maximum a posteriori-AMAP  
22 Partial volume   

بیش  MRIتصاویر   بیمار  و  سالم  از  اعم  اینورودی  الگوی  فعال  تصویر  با  بار 

،  [2۷]استاندارد مرجع جدید با همان روش تطبیق مستوی اعتمادی و همکاران  

شوند. بلوک بعدی پس از اعمال تطبیق نگاشت داده می  MNIبه فضای استاندارد  

استخراج شده در فضای   GMهای ورودی، مربوط به نگاشت تمامی تصاویر داده

نظیر   پردازشی  مراحل  مابقی  انجام  جهت  استاندارد،  فضای  به  تصویر  اصلی 

ورودی خام    MRIباشد. واضح است که هر تصویر  های آماری پژوهش میتحلیل

جهت نگاشت به فضای استاندارد با تصویر الگوی استاندارد جدید ساخته شده  

یابد. حال  صر به فردی نگاشت میدر این پژوهش، با تبدیل بهینه مشخص و منح

های بهینه مستخرج مختص هر تصویر، بر  در این پژوهش هریک از این تبدیل

  گردد. نتیجه این نگاشتها اعمال میبدست آمده در فضای اصلی آن  GMتصایر  

در فضای استاندارد، که در این بلوک دیاگرام به صورت    GMبه صورت تصاویر  

به کارگرفته    VBMگردد. در روش  نمادین مخزن مشخص شده است، ذخیره می

ها و کاهش نویز احتمالی  بندی بافتشده در این مطالعه، جهت بهبود دقت بخش

موجود در مخزن     GMبندی، تمامی تصاویر موجود در فرایندهای تطبیق و بخش

شکل   دیاگرام  بلوک  توسطهموارساز  اتیعملتحت    1در  گاوس  ی    یکرنل 

گیرند. حال پس از این مرحله، نوبت به پاسخ دادن  قرار می(  متریلیم  8)عرض

اختلال و تغییرات ساختاری در کدام یک از  " به سوال بنیادین نگارش این مقاله

بر   موجود  مغزی  بیم  GMنواحی  در  متفاوت  علایم  بروز  به  منجر  اران  مغز، 

های مربوط به  باشد. این مرحله در بلوکمی  " گردد؟فعال مذکر و مونث میبیش

می دریافت  قابل  آماری  آنالیزهای  بلوک    باشد.انجام  این  در  منظور  این  برای 

جهت    SPM12افزار  در نرم (2sample t-Testی )دو نمونه ا  tروش آزمون  دیاگرام،  

  نی پژوهش انتخاب شده است. لازم به ذکر است که ا  نیا   یآمار  لیو تحل  هی تجز

و گروه سالم مذکر و    فعالشی مذکر ب   ماران یب   نی در دو مرتبه ماب   ی آزمون آمار

  ن یسالم مونث انجام گرفته شده است. همچن  گروه  ومونث    فعالشیب   مارانیب 

آمار  فی در تعر ا  یمدل  سن و دست    یمطالعه، فاکتورها  ن یمورد استفاده در 

  اریبه عنوان مع  GMو حجم کل    یکمک  یرهایعنوان متغبودن به    یو چپ  یراست

جنس مذکر و مونث انتخاب شده است.  آنالیز گروهی  در هر    یعموم  ی ریگاندازه

در گام بعدی پس از ساخته شدن مدل آماری در هر دو آنالیز گروهی جنس  

های مشابه  هایی با ویژگیهایی متشکل از وکسلبایست خوشهمذکر و مونث، می

بندی  امکان شناسایی و گروه  VBMبندی در روش  مشخص گردد. در واقع خوشه

و   هاوکسل اساس  تا  ها  آن  یآمار  ی هایژگیبر  کرده  فراهم    یی فضا   یالگوهارا 

به طور   مشخص گردد. ADHDدر اثر اختلالات روانشناختی نظیر  مغز راتییتغ

وکسل تعداد  نتایج خود، حداقل  گزارش  پژوهشی جهت  هر  هر  معمول  در  ها 

می را مشخص  فقط  خوشه  نیز  پژوهش  این  در    10از    شتریب   یهاخوشهکند. 

پژوهش تمام    همچنین شایان ذکر است که در این .  گزارش شده است  وکسل

با تفاوت معنی دار ) آماری  ( انجام گرفته شده است.  P value=0.05آنالیزهای 

که   مغزی  نواحی  اسامی  تعیین  به  شده  ترسیم  دیاگرام  بلوک  در  نهایی  گام 

شود  اند، مربوط میها را در بر گرفتههای تعیین شده در مرحله قبل آنخوشه

پذیرد. در این پژوهش جهت انجام  انجام می  25که تحت عنوان فرایند جزنگاری 

برچسب اطلس  از  فرایند  بودن    AAL3v1  [28]گذاری شده  این  دارا  دلیل  به 

بخش تعریف  دقیق،  فضایی  وضوح  چون  مهمی  نظیر  مزایای  فرعی  های 

نتایج  قشرکمربندی قدامی، هسته های مختلف تالاموس و سایر نواحی مغزی، 

اطلسجامع سایر  به  نسبت  را  ارائه  تری  پیشین  شده  گذاری  برچسب  های 

تعیینمی صورت  به  دیاگرام  بلوک  از  مرحله  این  نتایج  با    ی مغز  ی نواح دهد. 

و گروه سالم در هر دو گروه    ADHD  مارانیب   ن یقابل توجه ب   GM  تراکم اختلاف  

 گردد. ، ثبت میمذکر و مونث

23 Affine registration   
24 Cross-correlation coefficient   
25 Parcellation  



 112شماره پیاپی                                                                                      1404تابستان ، 2، شماره 55/ مجله مهندسی برق دانشگاه تبریز، جلد  261

 

 پایگاه داده پژوهش و گزارش نتایج بدست آمده-3

 در این قسمت از پژوهش در نظر داریم تا ابتدا به شرح مختصری از پایگاه 

داده مورد استفاده در این پژوهش پرداخته و سپس نتایج بدست آمده در این   

 پژوهش را گزارش دهیم.

 

 پایگاه داده مورد استفاده در این پژوهش -1-3

شود. پیش از گزارش نتایج، ابتدا پایگاه داده مورد استفاده شرح داده می   

تصاو  نیا از  به صورت عموم  یا   MRI  یساختار  ری پژوهش  را   یکه  در    گانیو 

  ن یا کرده است.استفاده   NITRC یتموجود در وب سا  ADHD-200داده    گاهیپا

در    که   باشدیم  یها و موسسات پزشکاز سازمان  یداده متشکل از گروه  گاهیپا

عنوان    2011سال   جهان   کی تحت  نشانگرها  یرقابت  استخراج  هدف  با    ی و  

در    [.2۹هم آمده بودند ]  گرد  ADHD  ی ماریب   صیمناسب جهت تشخ  یستیز

که شامل   یساختار MRI ریتصو 58۷مجموعا  این مطالعه از پایگاه داده مذکور 

انتخاب شده    سال   14-۷  یدر محدوده سن  ADHD  ماریب   2۹4داده سالم و    2۹3

  1۶4سالم،    MRI  ر یتصو  2۹3  نیها، از ب داده  نی ا  شتراز یب   ات یدر شرح جزئ   است.

  ، ADHD  مارینمونه ب   2۹4از    نیمورد مونث هستند. همچن  12۹مورد مذکر و  

. هرکدام از این تصاویر خام ورودی باشندینمونه مونث م  ۶۷مورد مذکر و    22۷

طوری که پس از    ( دارای ابعاد متفاوتی با یکدیگر بوده به)بدون اعمال پردازش

  ز یسا )  گردندسایز میبعد و همتطبیق با تصویر اطلس استاندارد، با همدیگر هم

  121  ×145  × 121ها  و ابعاد آن  متریل یم  5/1×5/1×5/1  ی همگی بههاوکسل

 .تبدیل شدند.(

 

 
 ی شنهادیروش پ  اگرامیبلوک د -1شکل 

 
 گزارش نتایج-2-3

های  تمامی فرایندهای پردازشی از جمله تجزیه و تحلیل  پژوهش   ن یا در  

  ی و با حافظه اصل  Intel Core i7با مشخصات   یاانهیرا   ستمیس  کی توسط آماری  

مح  ت یگابا یگ  1۶ نو  طیدر  است.   MATLAB  یسیبرنامه  شده  گرفته    انجام 

همچنین تمام نتایج بدست آمده حاصل از اعمال روش پیشنهادی  در دو جدول  

  یهاخوشهنشان دهنده    1جدول شماره    کهگزارش شده است. به طوری  2و    1

مونث( و  مذکر  جنس  دو  )در  شده  معنی  استخراج  تغییرات  همراه  با  به  دار 

تر اعداد موجود  به بیان واضح  .باشدیم  ی تشکیل دهنده در هر خوشه هاوکسل

دهنده هر خوشه  های تشکیلدهنده تعداد کل وکسلنشان  1در جدول شماره  

دار در اثر اعمال روش پیشنهادی شرح داده شده  استخراج شده با تغییرات معنی

نام منحصر به فرد که شامل حرف اول   ک یهر خوشه با  باشد. در این جدول می

جنس ترت  ت یهر  و    ی هادسته  یبرا ”Female=”F و”Male-“Mیب  )به  مذکر 

 
26  Cingulate-Post 
27 Precuneus   

است. به عنوان    ها مشخص شدهآن  یروم  یشماره گذار  ستمیمونث( و شاخص س

  یهاتفاوت  ان یخوشه استخراج شده در ب   ن یکننده اول  نییتع  Miمثال، خوشه  

ب   GM  تراکم تغییرات    یگروه و گروه افراد سالم    ADHDمذکر    مارانیب   نیدر 

جهت   یگروه  لیو تحل  هی ( در تجز 1جدول )جدول    ن یا   س. براسا باشدیم  مذکر

ب   یناش  GMتراکم    رات ییتغ  یبررس در دو جنس مذکر و    ی فعالشیب   یماریاز 

به ترت   افتی قابل ملاحظه در سطح وکسل    رات ییخوشه با تغ  ۹و    ۷  بیمونث 

  ا یوکسل با کاهش و    ی تعداد مختلف  ی ها داراخوشه  ن یهر کدام از ا   دکه یگرد

با علامت  باشندیم  یحلم  تراکم  شیافزا    ی مغز  مکره نی  هر  در  ↑   و  ↓   یهاکه 

شده(  Left-L/Right-R)    راست/چپ  جدول  اندمشخص  در  این    2.  نتایج  نیز 

که در این جدول نواحی مغزی  ای دیگر بیان شده است. به طوریپژوهش به گونه

ابتدا در سه گروه بزرگ    1های مستخرج در جدول شماره  تشکیل دهنده خوشه

طبقه مخچه  و  مغزی  زیرقشر  مغزی،  قشر  شدهنواحی  میزان    بندی  سپس  و 

)  GM  تراکمتغییرات   افزایش  یا  و  کاهش  از  اعم  بیماری  ↑   و  ↓ مغز  اثر  در   )

مترمکعب بیان  فعالی در هر دو انالیز گروهی مذکر و مونث، در واحد میلیبیش

طوراند.  شده ا   یبه  وکسل  یعدد  ر یمقاد  ن یکه  تعداد  حاصلضرب    ی هااز 

ناح  دهندهل یتشک تصو  ز یدرسا  یمغز  هیهر  استاندارد    ریوکسل  الگو 

بدست آمده،    جی ده است. جهت درک بهتر نتابدست ام  متریلیم  5/1×5/1×5/1

استخراج شده در دو جنس    یهاچند نمونه از خوشه 3و    2شماره   یهادر شکل

داده    شی نما   یبعد  و برش سه  کیبه دو صورت شمات  بیبه ترت  ث مذکر و مون 

های مستخرج  های زرد رنگ نماینده خوشههرکدام از لکه  2. در شکل  شده است

                             دهند.ها را نمایش میهای قرمز رنگ خوشهنیز لکه 3بوده و در شکل 

موجود در قشر    ی ،  نواح2جدول  نتایج بدست آمده در  براساس  همچنین  

خلف  رینظ  یمغز پ  2۶ی کمربندیشکنج  ب  2۷گوه شیو  در    مذکر  مارانیفقط 

به  است.  شده  GM  تراکمهمنوعان سالم خود دچار کاهش  به  نسبت    فعالشیب 

تغ  ینحو ن   یکمربند  یشکنج خلف  هیناح  GM  تراکم  راتییکه  چپ    مکرهیدر 

14  3mm  3  24راست    مکرهیو در نmm  راست   گوهشیپ  هی بدست آمده است. ناح

  داشته است.  GM  تراکم محلیکاهش    ی فعالشیب   یماریدر اثر ب   3mm  3فقط    زین 

موجود    ی از نواح  گر ید  ی کیبه عنوان    28ی شکنج زبان   ه یاست که ناح  ی در حال  ن یا

  ش یافزا  ،یفعالشی ب  یماریدر هر دو جنس مذکر و مونث در اثر ب  یدر قشر مغز

طور  GM  تراکم به  است.  ب   کهیداشته  مذکر    فعالشیب   مارانیدر  این  جنس 

از خود    GM  تراکم   ش یافزا   3mm  ۷جنس مونث    ماران یو در ب   3mm  14  هی ناح

موجود در    هیدو ناح  یریدرگ  2جدول شماره    جی نتا  ی. از طرفنشان داده است

  ی فعالشی ب   یماریو تالاموس را در اثر ب   پوکامپیشامل ه  یمغز  رقشریز  ینواح

جنس    فعالبیش  مارانیفقط در ب   پوکامپیه  ه یکه ناح  ی. به طوردهدینشان م

ن   GM  تراکم مذکر عمدتا به صورت کاهش   کاهش    3mm  24چپ:    مکرهی)در 

کاهش    3mm  24راست:    مکرهی، در ن GM  تراکم  شی افزا   3mm  ۷و    GM  تراکم

( در هر دو جنس  هیناح  نیمختلف ا   ی هاتالاموس )هسته  هیناح  ( و GMتراکم

همچنین    شده است.  نتیجه   مارانیب   نی در ا   GM  تراکم   شی مذکر و مونث با افزا

هسته تالاموس،هادر  مونث    GM  تراکم  راتییتغ  ی  و  مذکر  دو جنس  هر  در 

بدست آمده است. علاوه بر نواحی موجود    ی شیبه صورت مطلقا افزا  فعال،شیب 

  یفعالشیب   یماریدر اثر ب   GM  تراکم   راتییتغ  نی شتریب   در قشر و زیر قشر مغزی،

ناح ب   یرنواحیمخچه رخ داده است. اگرچه ز   هیدر  فعال  بیش  مارانیمخچه در 

حال در کودکان دختر    ن ی، با ا تحت تاثیر این بیماری قرار گرفته است  زین  مذکر

ADHD  ،تراکمتغییرات    وعو هم مجم  یرنواحیهم تنوع ز  GM    زیر نواحی  در  مغز

  و دوطرفه  یشیاز کودکان پسر بوده و عمدتا به صورت مطلقا افزا  شتریب   مخچه

  ز یآن ن  یرنواحی و ز سیورم هیناحهمچنین . باشدیم زیراست و چپ( ن   مکرهی)ن 

  ی به نحواست.  داشته    GM  تراکم   شی پسر افزا هم  دختر و    ADHD  مارانیدر ب 
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نسبت   GM  تراکم  رییو هم تغ  سیورم  حیرنوایمذکر هم تنوع ز   مارانیکه در ب 

 .باشدیم شتریمونث ب  مارانیب به  

 

                          
 )الف(                                                       )ب(              

                          
 )ج(                                                          )د(            

استخراج شده در   یهااز خوشه یتعداد کیشمات شینما -2شکل

  زیالف(: آنال. ) ADHD یماریمذکر و مونث در اثر ب یگروه یزهایآنال

  تراکم شیافزا زیجنس مذکر، )ب(: آنالبیماران در  GM تراکمکاهش 

GM  تراکمکاهش  زیجنس مذکر، )ج(: آنال بیماران  در GM بیماران در  

 .جنس مونثبیماران  در  GM تراکم شیافزا زیجنس مونث، )د(: آنال

 

                           
 )الف(                                                  )ب(              

                          
 )ج(                                                   )د(            

  یهااز خوشه یتعداد برش سه بعدی )نمای جانبی( شینما -3شکل

  یماریمذکر و مونث در اثر ب  یگروه یزهایاستخراج شده در آنال

ADHD  (آنال :)تراکم کاهش  زیالف GM  جنس مذکر، )ب(: بیماران  در

کاهش  زیجنس مذکر، )ج(: آنالبیماران  در  GM تراکم  شیافزا زیآنال

در  GM تراکم شیافزا زیجنس مونث، )د(: آنال  بیماران در GM تراکم

 .جنس مونثبیماران 
 

 مقایسه و بحث بر روی نتایج  -4

با   آمده  بدست  نتایج  روی  بر  بحث  و  مقایسه  به  پژوهش  از  قسمت  این 

رو در هر دو قالب بیان  مطالعات پیشین مرتبط اختصاص داده شده است. از این

 ای در رابطه با این موضوع بحث خواهد شد.  توضیحات و جدول مقایسه

شکنج  طور که در قسمت گزارش نتایج بدان اشاره گردید، دو ناحیه  همان

همنوعان  به نسبت    فعالشیب  مذکر مارانیفقط در ب  گوه شیو پ یکمربندیخلف

بدون    ه یدو ناحاین  کاهش حجم    است.شده  GM  تراکم سالم خود دچار کاهش  

  گزارش   ز ی[ ن 30در پژوهش کارمونا و همکاران ]  ت یلحاظ کردن فاکتور جنس

همچن است.  تاث   نیشده  با  رابطه  و    کلین   گوه،شیپ  هی ناح  یریرپذیدر 

  فعال شیب  مارانیرا فقط در ب  هی ناح ندر ای   GMکاهش حجم    ز ی[ ن 31همکاران]

 
29 Thal-Pulvinar  

حجم    ش ی[ افزا 32و همکاران ]  ناکائو است که    ی در حال  نی مرد گزارش دادند. ا 

GM بدون   فعالشی ب  مارانیدر ب  گوهشیو پ یکمربندیشکنج خلف هیدر دو ناح

ی که یکی  اشکنج زبانه  ه یناحاز طرفی،  .  نتیجه گرفتند  تیدر نظرگرفتن جنس

هر دو جنس مذکر و    آید که درهای قشرمغزی به حساب میدیگر از زیرنواحی

ب  اثر  در  است.  GM  تراکم  شیافزا   ،ADHD  یماریمونث  حجم    شیافزا  داشته 

GM    در نظر گرفتن عامل    بدون   فعال شیب   ماران یدر ب   یاشکنج زبانهدر ناحیه

گزارش شده    زین   [33]توسط حدادپور و همکاران    ن یشیدر مطالعه پ  تیجنس

گونچ  .بود توسط  شده  گرفته  انجام  پژوهش  در  مقابل  همکاران  قسورنیدر    و 

ب   یاشکنج زبانهدر    GMکاهش حجم    [،34] نت  فعالشی ب   ماران یدر    جه یپسر 

  گوه شیپ  ، یکمربند  ی )شکنج خلف  هیسه ناح  نی ا  یگرفته شده است. در حالت کل

  یعیوس  فیط  تی ری در مد  بیبه ترت  یمغز   GM( موجود در قشر  یاو شکنج زبانه

فرآ فضا  رینظ  ،یرفتار  ، یشناخت  یندهایاز    ی هاپردازش  ، ییحافظه 

دارند    ینقش مهم  یینایو ب   یخودپردازش  ات یحافظه، عمل  ی اب ی باز  ،ییفضا/یینایب 

  مرتبط  یمشکلاتبا    ADHD  مارانیامکان وجود دارد که ب   نی [. از ارو ا3۷-35]

ب  موارد  زندگ  ان ی با  در  آ  یشخص  ی شده  همچنین    شوند.مواجه    خود    نده یو 

ناحیه   دو  پژوهش،  این  در  شده  گزارش  نتایج  در    پوکامپیهبراساس  )فقط 

)در هر دو جنس مذکر و مونث( جز ناحیه زیر قشر  و تالاموس    بیماران مذکر(

ب مغزی   اثر  تغییرات  فعالشی ب   ی ماریدر  با    .اندداشته  GM  تراکم ی  رابطه  در 

  نک یاونن ت، ینظر از دخالت فاکتور جنسو با صرف پوکامپ یه ه یناح ی ریرپذیتاث

که همزمان    یفعالشیب   مارانیرا در ب   ه یناح  ن ی[ کاهش حجم ا 20و همکاران ]

تحت مصرف دارو قرارگرفته بودند در    نیمزمن داشته و همچن  یسابقه افسردگ

در پژوهش    زی[ ن 38با گروه افراد سالم گزارش دادند. ونگ و همکاران ]  سهیمقا

فعالی در گروه  نشان دادند که حجم ناحیه هیپوکامپ در اثر بیماری بیش  خود

  توانیرا م  پوکامپ یتقش ه  نی تریدر واقع اصل  مذکر بیمار کاهش یافته است.

تثب از   تیبه  تشک  اطلاعات  و  مدت  بلند  به  مدت  کوتاه  خاطرات    لیحافظه 

مکان ها و محرک    دادها،یرو  صیتشخ  ق یاز طر   دیجد   کیوگرافیاتوب   ای  کیزودیاپ

  فعالشی ب   ماران یاحتمال وجود دارد که ب   ن ی[. لذا  ا 3۹]  ادنسبت د  دی جد  یها

  ت ی ری مد  نهیدر زم  یدچار مشکلات  پوکامپ،یه  هیشدن ناح  ریدرگ  ل یبه دلپسر  

تالاموس اگرچه در هر دو جنس مذکر و مونث    هیناح  ی شوند. از طرف  نیز   حافظه

  تنوع پسر هم    مارانیوجود در ب   ن یشده است، اما با ا   ی فعالشیب   یماریب   ریدرگ

  ADHDدر اثر    افتهی  رییتغ  GM  تراکمو هم مجموع    هی ناح  ن یا   ر یدرگ  یهاهسته

ب  ب   ماریبه نسبت کودکان  به عنوان    هی ناح  نی. در مجموع ا باشدیم  شتریدختر 

  یینا یب  ر یبدن نظ ی اطلاعات حس میو تنظ تی ری در مغز، در مد یاصل گاه ی پا ک ی

اطلاعات    لیحافظه و انتقال و تعد  ،یریادگی   ،یاریخواب، هوش  میتنظ  ،ییو شنوا

های برخی  تر در بیان نقشطور جزئیبه    [.40-42] باشدیم  لیدخ  زین   یینایب 

  ی و قدام  ی داخل  یهاهسته  ، توان عنوان کرد کههای ناحیه تالاموس میاز هسته

تنظ حال  میتالاموس در  داشته، در  نقش  و احساسات    ی هاکه هسته  ی حافظه 

  به 2۹نار یهسته پولو  نیو توجه نقش دارند. همچن یختگیبرانگ میدر تنظ یداخل

و    یقدام  ، یان یشدن به سه قسمت م  می هسته تالاموس با تقس  نی ترعنوان بزرگ

مختلف، توجه   یهااز روش  یکردن اطلاعات حس کپارچه یدر  بیبه ترت  یتحتان 

[. علاوه  43]کنندیم  فایا   ینقش مهم  یی نایمربوط به ب   یهاو ادراک و پردازش

جن  ن، یبرا  مد  ز ین   ه یناح  نیا 30تیولیکیهسته  ت  تی ری در    ی هاپردازش  مینظو 

و    وانوی[ و ا 44به طور مشابه، فو و همکاران ] .[40نقش دارند ] یینایمربوط به ب 

[ ن 45همکاران  ناح  GM  تراکم  ش ی افزا  ز ی[  در  برا  هیرا    ماران یب   یتالاموس 

[ و روش و همکاران  4۶و همکاران ]  ی حال بت  ن یگرفتند. با ا   جه ینت  فعالشیب 

با گروه    سهیدر مقا   ADHD  مارانیتالاموس را در ب   هی[ ، کاهش حجم ناح21]

هر دو جنس بیماران  در  نیز    مخچه  یرنواحیز  همچنینکردند.    رشافراد سالم گزا
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در  اند. با این حال این درگیری فعال مذکر و مونث درگیر این بیماری شدهبیش

دختر   نسبت    ADHDکودکان  ب پسر    بیمار  کودکانبه  به  بیشتر  عمدتا  و  وده 

در رابطه  .  باشدیم  ز یراست و چپ( ن   مکره ی)ن   و دوطرفه  یشیصورت مطلقا افزا 

  نه یدر زم  ی نقش اصل  یدارا  ه یناح  این   که نی با وجود ابا نقش اصلی ناحیه مخچه،  

  یشناخت  ی عملکردها  میحال در تنظ  نی اما با ا   باشد، یو تعادل م  یکنترل حرکت

  ،4۷نقش دارد ]  زین   یجان یتوجه، تمرکز، زبان، خواندن کلمات و کنترل ه  رینظ

ممکن است    مخچه  هینشان دادند که ناح  زیاز مطالعات ن   یباره برخ  ن ی[. در ا 48

در واقع  فوق    افتهی [.  4۹باشد ]  لیدخ  زین   یو احساس  یتوجه عاطف  لیدر تعد

  فعالشی کودکان دختر ب   در  یدقتیب /یتوجه یبودن علامت ب   ع یشا  ل یاز دلا  یکی

پژوهش    جی با نتا   جهینت  نی ا   نیهمچن.  کندیم  یحپسر را توج  مارانیبه نسبت ب 

بودن    ع یشا  نهیدر زم ( Cleveland Clinicد )ولن یکل  کینیمنتشر شده توسط کل

علاوه بر  دارد.    ی سازگار  یفعالشیدر زنان مبتلا به اختلال ب   ی توجهیعلامت ب 

  ر ینظ  یمونث از مشکلات  فعالشی ب   مارانیاگرچه ب   اند کهمدعی شده  این محققان

در کنار مشکلات عدم توجه و تمرکز    یتکانش  یاز حد و رفتارها  شیب   تیفعال

ب   برند،یرنج م به نسبت ددر آن  ی توجهیاما علامت    ی ماریب   ن یا   م یعلا  گریها 

م و50]  باشد یمشهودتر  ]  لدالنی[.  همکاران  ن 51و  علام   زی[  بودن    تواضح 

علاوه بر  گرفتند.    جه ینت فعالبیشنسبت به مردان  فعالشیدر زنان ب   ی توجهیب 

آن    یرنواحیو ز   سیورم  هی ناحفعالی،  درگیری ناحیه مخچه در اثر بیماری بیش

است.    داشته  GM  تراکم  شی افزافعال  هر دو جنس مذکر و مونث بیشدر    زین 

به نسبت  مذکر  ماران فراگیری این بیماری در ناحیه ورمیس در  بیکه  طوری به

با    ورمیس   ه یناحباشد. از نظر موقعیت آناتومیکالی،  بیماران مونث مشهودتر می

  ی هارا از سر و قسمت  ی حس  یهایورود  ی،قرار گرفتن در داخل مخچه نخاع

  ب یآس  کرده و هرگونه   افتی در  ی صعود  ینخاع  یرهایمس  ق یبدن از طر  ک ی نزد

ا اختلالات  افسردگ  تواندیم  ه یناح  نی و  به    ی عاطف  ش ی نما  ،ینیبال  یمنجر 

[. 52] گردد  زین   ی در این بیماران اختلالات حرکت  نینامناسب و همچن  ی رفتارها

در اکثر    یفعالشی ب   یماریدر اثر ب   و ورمیس  مخچه  GM  تراکم  راتییاگرچه تغ

در  حال    نیا [، اما با  54  ، 53اند ]گزارش شده  ی به صورت کاهش  نیشیمطالعات پ

را    س یمخچه و ورم  ی رنواحی از ز  یحجم برخ  ش ی محققان افزایکی از مطالعات،  

   [.55]گزارش دادند پسر در مقابل گروه افراد سالم  ADHD مارانیدر ب 

نقش درنظرگرفتن  با  پژوهش،  از  قسمت  این  به  از  تا  هرکدام  اصلی  های 

بیش بیماری  اثر  برخی از  نواحی درگیر شرح داده شده در  فعالی، دلیل وجود 

در دو جنس مذکر و مونث را با     ADHDهای موجود در نوع بروز علایمتفاوت

راستا با هدف اصلی این پژوهش(  مغز در اثر این بیماری )هم  GM  تراکمتغییرات  

مقاله مشابه دیگر از    ۷کند. همچنین در ادامه، این پژوهش با  قابل توجیح می

کار  های مورد استفاده، روش بههای دادهلحاظ هدف اصلی هر مطالعه، ویژگی

مورد مقایسه    3گرفته شده و همچنین نتایج بدست آمده در قالب جدول شماره  

می قرار  بررسی  رو  مقاله  این  که  میگیرد  متمایز  پیشین  مطالعات  از  کند.  ا 

در رابطه با وجه  مقاله    ین ا   هاییربخشکه در هرکدام از زبندی مواردی  جمع

همچنین    و  بود  شده  بیان  موردی  صورت  به  مقالات  سایر  با  مقاله  این  تمایز 

دهد که این پژوهش ابتدا از لحاظ هدف اصلی  نشان می 3مطالب جدول شماره  

بیش بیماری  علایم  بروز  در  اختلاف  وجود  دلیل  یافتن  که  دو  مقاله  در  فعالی 

باشد،  در اثر این بیماری می  GM  تراکمجنس مذکر و مونث با یکدیگر با تغییرات  

با سایر مقالات مشابه تفاوت اصلی و بنیادین دارد. این در حالی است که سایر  

بودند. نکته دیگر  تر به این مقوله نپرداخته  تر و واضحمقالات مشابه به طور دقیق

با ویژگی با سایر  داده  در رابطه  های مورد استفاده در این پژوهش در مقایسه 

میپژوهش شده  داده  مشابه شرح  از  های  هم  مطالعه  این  که  به طوری  باشد. 

های مورد استفاده در هر دو جنس مذکر و مونث  لحاظ فراوانی جمعیت داده

های  فعال( و هم از لحاظ رنج سنی دادهداده بیمار بیش  2۹4داده سالم و    2۹3)

سال( از دیگر مقالات مشابه در این زمینه متفاوت بوده و    14-۷تصویربرداری ) 

ها در هر پژوهشی  عملکرد منطقی دارد. چرا که بالا بودن فراوانی جمعیت داده

در   دقت  و  اطمینان  قابلیت  رفتن  بالا  به  می  یجنتا منجر  آمده  گردد.  بدست 

داده انتخاب  در  پژوهش  این  سنی  محدودیت  شرط  با  رابطه  در  ها  همچنین 

ادعا کرد که  می آن  فعالی یشب   یماریب توان  دلیل  از اختلالات    یکیجز    که به 

مهم    به عنوان بازه  سال(  14-۷ی )رنج سن  ینلذا ا باشد،یم  یتکامل  یروانشناخت

در حیاتی  تکامل    و  و  اوا  یکودک دوران  رشد  بررس  ی نوجوان   یل و     یم علا   ی در 

آید. علاوه بر  یدر هر دو جنس مذکر و مونث به حساب م  فعالییشب   یماری ب 

تفاوت بیان  در  دیگر  مهم  نکته  برتریاین،  و  به  ها  نسبت  پژوهش  این  های 

و    ی انتخاب نوع روش پردازش  توان بههای متفاوت در این زمینه میسایرپژوهش

که در این  به طوری.  اشاره کردپژوهش   ین ورد استفاده در ام یپردازش ی ابزارها

ارز   مطالعه خاکستر  تراکم  ییرات تغ  یابیجهت  ب   یماده  اثر  در    یماری مغز 

به صورت جداگانه در دو جنس مذکر و مونث از روش تماما خودکار    فعالییشب 

VBM  رموجود در جعبه ابزا  CAT12    روش    ینکه ا  یی . ازآنجاشده استاستفاده

ارز   یماده خاکستر  تراکم به وکسل  وکسل  به صورت  را  لذا    کند، یم  یابیمغز 

  CAT12  یزی افزار آنالاستفاده از نرم  ینهمچن  تری بدست خواهد آمد.یقدق  یجنتا

ها پرداخته  تر به آنهای تصویربرداری با مزایای که پیشداده ی بندجهت بخش

جزئی(  -داور اول-5کارگیری الگوریتم تطبیق مستوی )پاسخ سوالشده است و به

ها و  ، از دیگر تفاوت[2۷]جدید پیشنهاد داده شده توسط اعتمادی و همکاران  

آید.  های این پژوهش نسبت به سایر مقالات در این زمینه به حساب میبرتری

بردن به  بندی نتایج بدست آمده در این پژوهش، پیدر نهایت در رابطه با جمع

  ی، کمربند  ی خلف  ی هاشکنجنظیر    ینواح  یکیآناتومییرات  تغ  ینارتباط ب   وجود

مخچه در    یه مذکر و ناح  فعالیشب   یمارانو تالاموس در ب   یپوکامپ ه  گوه،یشپ

پاتوف  فعالیشب   یمارانب  با  طر فعالی  بیش  یماریب   ییزیولوژ مونث  درنظر    یقاز 

ا   ی اصل  یگرفتن عملکردها از  ته مذکور در  یافساختار   ییرتغ  ینواح  ین هرکدام 

   .باشدیمغز م

 

 گیری نتیجه-5

گیری  شرح داده شده و به نتیجهپژوهش    نی ا  ج یقسمت خلاصه نتا   نی در ا   

می پرداخته  پژوهش  این  از  ناح  یی ازآنجاشود.  کلی  سه  شکنج    هی که 

پسر دچار   فعالشیکه فقط درکودکان ب  پوکامپ یو ه گوهشیپ ،یکمربندیخلف

  ی اصل  فی اند، لذا با درنظر گرفتن وظاشده  یماریب   نی در اثر ا  GM  تراکم  راتییتغ

  مارانیاحتمال را داد که ب  نی ا توانیاست، مذکر شده ترشیکه پ هیسه ناح  نیا

ADHD  ب   تپسر به نسب   بیشتر در معرض مشکلاتی نظیردختر،    مار یکودکان 

انگ  ت یر یمد به خصوص حافظه در دوران کودک  زهیاحساسات،  نوجوان   یو    ی و 

که در هر دو جنس مذکر و    یاشکنج زبانه  ه یناح  ن یهمچنگیرند.  قرار میخود  

تاث ا   ی فعالشیب   یماریب   ریمونث تحت  بود،  امکان وجود داردکه    نیقرار گرفته 

علاوه بر    دچار مشکل شوند.  یی نیزنای مربوط به ب   یهادر پردازش  مارانیب   ن یا

مذکر و با    فعالشی ب   مارانیتالاموس در ب   هیناح  یبالا  یریرپذیتاث  لیبه دلاین،  

نقش گرفتن  به    ه،ی ناح  ن یا   ی اصل  ی هادرنظر  مربوط  اختلالات  بروز  احتمال 

به    ماران یب   نی در ا  ی و حرکت  یرفتار  ، یشناختی  ندهایفرا   ،یینا یب   ی هاپردازش

ب  م  فعالشیب   مارانینسبت  بالا  نهایت    .باشدیدختر  ادر  به  توجه  هم    نکه یبا 

تغ ز  GM  تراکم  راتییمجموع  تنوع  هم  اثر    ریدرگ  یهایرنواحی و  در  مخچه 

ب   یفعالشیب   یماریب  ب    مارانیدر  مونث  ب   شتریجنس  مذکر    مارانیاز  جنس 

  ر یمهم نظ یشناخت ی ندهایدر فرا  هیناح  نی لذا با درنظر گرفتن نقش ا   باشد،یم

،  پسر  مار یدختر به نسبت کودکان ب   مار یب ادعا کرد که در کودکان    توان یتوجه، م

توان  همچنین در جهت بهبود این پژوهش می . باشدمشهودتر  یتوجهیب  م یعلا

دقیق و  بهتر  نتایج  آوردن  بدست  آتی جهت  مطالعات  نظیر  در  مواردی  از  تر، 

فعالی در هر دو جنس  کارگیری مطالعات طولی، بررسی علایم بیماری بیشبه

های سنی مشخص مانند دو سال، بررسی همزمان  بندیمذکر و مونث در طبقه
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( عملکردی  و  تحت  fMRI/MRIتصاویر ساختاری  نواحی  عملکرد  ارزیابی  در   )

بیش بیماری  دادهتاثیر  گنجاندن  روند  فعالی،  بررسی  جهت  بزرگسال  های 

و علایم این بیماری در دو جنس مذکر و مونث در دوران بزرگسالی    GMتغییرات  

روش از  ترکیبی  استفاده  همچنین  روش  و  و  عمیق  یادگیری  در   VBMهای 

 های تصویربرداری استفاده کرد. تحلیل و آنالیز داده
 

 تقدیر و تشکر 
 

  توسط ۹5پ ۹4محصول بر اساس قراداد شماره /یپژوهش/توسعه فناور ن یا

قرار گرفته است  ت یمورد حما  رانی ا  یشناخت  یهای توسعه علوم و فناور ستاد

 

  نییتع دار، یمعن یهاشده در دو جنس مذکر و مؤنث که شامل برچسب خوشه، تعداد وکسلاستخراج داریمعن یهاخوشه ییشناسا -1جدول 

 (↑=  یمحل تراکم شیافزایا   ↓= یمحل تراکمو نوع خوشه )کاهش ( Left-L/Right-R)مغز  یهامکرهین

 مونث مذکر  رنج سنی

تعداد   برچسب 

 هاوکسل 

L/R 
 )چپ/راست( 

تعداد   برچسب  افزایش/کاهش 

 هاوکسل 

L/R 
 )چپ/راست( 

 افزایش/کاهش 

14-7 
ال 

س
 

Mi 20 L ↓ Fi 1100 L ↓ 

Mii 2 L ↓ Fii 121 R ↓ 

Miii 15 R ↓ Fiii 290 L&R ↑ 

Miv 9 L ↓ Fiv 10 L ↑ 

Mv 34 L&R ↑ Fv 314 L ↑ 

Mvi 1622 L&R ↑ Fvi 22 R ↑ 

Mvii 191 R ↑ Fvii 32 R ↑ 

 
Fviii 7 L ↑ 

Fix 12 R ↑ 

 

 

در دو جنس مذکر و مونث  نسبت به همنوعان  ADHD یماریاستخراج شده در اثر ب یمغز یدر نواح GM  تراکم یهاتفاوت  سهی. مقا2جدول  

 سالم. 
  GM تراکمتغییرات  نواحی مغزی  

 مذکر در 
(3mm ) 

در   GM تراکمتغییرات 

 مونث

(3mm ) 

 

 قشر مغزی

Cingulate_Post-(L║R) 14↓║24↓ -║- 

Lingual-(L║R)         14↑║-            7↑║- 

Precuneus-(L║R)   -║3↓ -║- 

 

ی 
غز

ر م
ش

ر ق
زی

 

Hippocampus-(L║R)   7↑, 24↓║24↓ -║- 

س
تالامو

 

Thal_VPL-(L║R)     3↑║253↑      -║37↑ 

Thal_IL-(L║R)   78↑║24↑ -║- 

Thal_LGN-(L║R)   10↑║91↑ -║- 

Thal_MGN-(L║R)   41↑║27↑ 3↑║3↑ 

Thal_PuA-(L║R) 57↑║37↑ -║- 

Thal_PuM-(L║R)     152↑║37↑ -║- 

Thal_PuI-(L║R)   122↑║176↑         14↑║- 

 

س
می

ور
 و 

چه
مخ

 

Cerebellum_Crus2-(L║R)            -║-       176↓║14↓ 

Cerebellum_3-(L║R)   834↑║1104↑       334↑║74↑ 

Cerebellum_4_5-(L║R) 675↑║581↑       625↑║78↑ 

Cerebellum_6-(L║R) -║-       101↑║30↑ 

Cerebellum_7b-(L║R) -║-       577↓║68↓ 

Cerebellum_8-(L║R)       68↓║-    2960↓║327↓,3↑ 

Cerebellum_9-(L║R) 81↑║20↑ 361↑║503↑ 

Vermis_1_2 172↑ 27↑ 

Vermis_3 425↑ 74↑ 

Vermis_4_5 999↑ - 

Vermis_9 14↑ 111↑ 
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ها و همچنین نتایج بدست های دادهمقاله مشابه با این پژوهش از لحاظ هدف اصلی هر مطالعه، روش مورد استفاده، ویژگی 7بررسی  -3جدول 

 آمده 
 پژوهش  هدف اصلی پژوهش روش مورد استفاده ها نوع و تعداد داده نتایج بدست آمده

فعال مذکر و  در بیماران بیش  GMکاهش حجم -

 31مونث در ناحیه کمپلکس حرکتی تکمیلی 

حرکتی جانبی  در قشرپیش  GMکاهش حجم -

 فعال مونث در بیماران بیش  32چپ

MRI 

 سالم(  23فعال/بیش 21پسر) 44

 سالم(  21فعال/بیش  21دختر) 42

 سال 13-8 رنج سنی:

سنجی  های حجماستفاده از روش 

براساس عملکرد هر زیرناحیه از لوب 

 پیشانی 

در پسران   یشانیحجم لوب پ یبررس

بر اساس  ADHD و دختران مبتلا به

مرتبط با عملکرد   یهاربخش یز

 هرناحیه 

 ماهون 

 و همکاران 

[5۶] 

، آمیگدالا و  33کاهش حجم نواحی اکامبنس -

هیپوکامپ و همچنین افزایش حجم ناحیه گلیوس  

 فعال مذکر در بیماران بیش  34پالیدوس 

 فعال عدم وجود تفاوت قابل توجه در دختران بیش -

MRI 

 ۷5مذکر/ 12۹فعال)بیمار بیش  204

 مونث( 

 سال 1۷-۶رنج سنی: 

سنجی  های حجماستفاده از روش 

دستی انتخاب ناحیه مدنظر جهت 

 بندی نواحی زیرقشرمغزی بخش 

خاص در   یت یجنس  یهاتفاوت یبررس

تغییرشکل نواحی زیرقشرمغزی 

فعال در مقایسه با گروه بیماران بیش 

 افراد سالم 

 ونگ 

 و همکاران 

[38] 

فعال مذکر  در بیماران بیش  GMکاهش حجم -

نسبت به همنوعان سالم در ناحیه  

 قدامی شکمی قشرکمربندی 

فعال مونث در بیماران بیش  GMافزایش حجم -

نسبت به همنوعان سالم در ناحیه قشر کمربندی  

 قدامی شکمی 

MRI 

 13فعال ترکیبی/بیش 1۷پسر ) 30

 سالم( 

 14فعال ترکیبی/بیش  1۶دختر) 3

 سالم( 

 سال 15-۷رنج سنی: 

بر  تیجنس  ریتأث یچگونگبررسی  بهینه شده  VBMاستفاده از روش 

  ADHDساختار مغز کودکان مبتلا به 

 در هر دو جنس مذکر و مونث 

 ویلومونتیکس 

 و همکاران 

[5۷] 

در ناحیه مخچه سمت راستی   GMکاهش حجم -

فعال دختر از نوع ترکیبی در هر در بیماران بیش 

 سه گروه سنی کودکان، نوجوانان و بزرگسالان 

فعال  درگیری ناحیه مخچه راست در بیماران بیش -

 دختر از سنین کودکی تا بزرگسالی 

MRI 

 فعال ترکیبی )دختر/پسر( بیش 

 سالم )دختر/پسر( 

 رنج سنی: 

 سال  10-۶کودکان: 

 سال 1۷-14نوجوانان: 

سال 35-25بزرگسالان:   

در ناحیه مخچه   GM تراکم سهی مقا VBMاستفاده از روش 

کودکان، نوجوانان  سه گروه سنی  نیب

فعال از نوع بیش و بزرگسالان دختر

 و افراد سالم   دپوستیرسف یغ  ترکیبی

 مونتیس 

 و همکاران 

[58] 

،   35در نواحی نئوکورتکس  GMکاهش تراکم -

فعال پسر  و مخچه در بیماران بیش  3۶ایقشرکناره 

 SPDدارای اختلال همزمان 
 

MRI 

  ۹پسر/ SPD(25 فعال+اختلال بیش 

 دختر( 

 دختر(  13پسر/ 32) SPDاختلال 

 سالم )دختر/پسر( 

 سال ۶-1۷رنج سنی: 

بندی استفاده از الگوریتم بخش 

 یادگیری عمیق 

در  GM تراکمبررسی تغییرات 

فعالی و اختلال  کودکان مبتلا به بیش 

همزمان عملکرد پردازش حسی  

(SPD ) 

 جناتاس 

 و همکاران 

[5۹] 

فعال با  توجهی در دختران بیش کاهش علایم بی -

 های والدین بیمار علایم افسردگی توسط گزارش 

از حد در پسران  کاهش علایم تحرک بیش -

فعال با کاهش علایم افسردگی توسط  بیش 

 ها از خود بیمارارزیابی 

 سالم(  2۹فعال/بیش 3۹پسر ) ۶8

 سالم(  18فعال/بیش  3۶دختر ) 54

 سال 1۶-۹رنج سنی: 

های رفتاری، فردی  استفاده از ارزیابی 

های والدین بیمار در رابطه  و گزارش 

فعالی، عملکردهای با علایم بیش 

اجرایی و افسردگی در دختران و  

 ADHDپسران مبتلا به 

م یدر علا  راتییتغ  نیارتباط ب یبررس

  ی، عملکردهافعالی بیماری بیش 

در پسران و  یافسردگو  3۷یی اجرا

  کی یط ADHDدختران مبتلا به 

 ساله  2دوره 

 کوئی 

 و همکاران 

[۶0] 

فعال مذکر در در بیماران بیش  GMکاهش حجم -

 ناحیه پوتامن 

فعال مونث در  در بیماران بیش  GMکاهش حجم -

 نواحی پالیدوم و پوتامن چپی 

MRI 

فعال )دختر/پسر( بیش   

 سالم )دختر/پسر( 

 سال 18-۶رنج سنی: 
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