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Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder 

that can affect people of all ages in the community, especially children, and cause 

changes in their behavior. Previous studies have often focused on frequency domain 

processing or the nonlinear dynamic aspects of EEG signals such as correlation 

dimension, fractal dimension, Lyapunov exponent, entropy, and recurrence rate of brain 

processes to differentiate individuals with ADHD. In this study, we evaluate the volume 

of the EEG signal oscillation basin using Poincare sections in the phase space of EEG 

signals of people with ADHD and healthy people and sort this space as well as extract 

various geometric features. We present a different perspective of complexity of brain 

activity and the level of dynamism of people with ADHD compared to healthy 

individuals. Finally, by evaluating the extracted features and using the SFS algorithm 

based on the RBF-SVM classifier, we were able to separate people with ADHD from 

healthy people in the groups of children and adults, with accuracy of 93.20±2.04 and 

95.60±1.13. The results of this study showed that the volume of the EEG signal 

oscillation basin in people with ADHD was significantly higher than healthy people, 

which indicates an increase in the degree of dynamism and thus a decrease in the 

complexity of brain activity in these people. It was also identified in this study that the 

increase in the volume of the EEG signal oscillation basin in children is more than adults, 

which indicates an increase in the level of dynamism of children compared to adults. 

Therefore, ADHD and age can be introduced as two important factors in changing the 

volume of the EEG signal oscillation basin. 
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 های کلیدیواژه چکیده

تواند در افراد با سنین است که می ( یک اختلال رشدی عصبیADHDفعالی )توجهی/بیشاختلال کم

ها شود. مطالعات گذشته اغلب روی مختلف به خصوص در کودکان ایجاد شده و سبب تغییر در رفتار آن

از قبیل بعد همبستگی،  EEGهای های دینامیک غیرخطی سیگنالی فرکانسی و یا جنبههای حوزهپردازش

 ADHDازگشت فرایندهای مغزی برای تفکیک افراد مبتلا به بعد فرکتال، نمای لیاپانوف، آنتروپی و نرخ ب

 EEG یهاگنالیفاز س یپوانکاره در فضا یشعاع یهامطالعه با استفاده از قطاع نیدر امتمرکز بوده است. 

 نیچنو همسازی این فضا سالان، مرتبو افراد سالم در دو گروه خردسالان و بزرگ ADHDافراد مبتلا به 

 ییایوو سطح پ یمغز یهاتیفعال یدگیچیپ زانیاز م یمتفاوت دگاهیمختلف، د یهندس یهایژگیاستخراج و

 EEGشده و به ارزیابی حجم بستر نوسان سیگنال با افراد سالم ارائه  سهیدر مقا ADHDافراد مبتلا به 

 یبر مبنا SFS تمیو استفاده از الگورهای استخراج شده پرداخته شده است. در نهایت با ارزیابی ویژگی

از افراد سالم در دو گروه خردسالان و  ADHDافراد مبتلا به  کیتفک ،RBF-SVM یکننده یبندطبقه

نتایج این تحقیق نشان  .انجام شده است 80/59±31/3و  80/51±01/8با صحت  بیسالان به ترتبزرگ

لم به طور قابل توجهی نسبت به افراد سا ADHDافراد مبتلا به  EEGداده که حجم بستر نوسان سیگنال 

های گر افزایش میزان پویایی و در نتیجه کاهش میزان پیچیدگی فعالیتتر بوده و این موضوع بیانبیش

ای هچنین در این پژوهش مشخص شده که افزایش حجم بستر نوسان سیگنالمغزی در این افراد است. هم

EEG ی افزایش سطح پویایی ضوع نشان دهندهتر بوده و این موسالان بیشدر کودکان نسبت به بزرگ

و سن را به عنوان دو عامل مهم در افزایش  ADHDتوان سالان است. بنابراین میکودکان نسبت به بزرگ

 معرفی کرد. EEGحجم بستر نوسان سیگنال 

 الکتروانسفالوگرافی

 قطع پوانکاره 

 پیچیدگی

 پویایی

 بستر نوسان

 فعالیبیش-توجهیکم
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 13 18 - 85، 3100بهار ، 3ه ، شمار39ی مهندسی پزشکی زیستی، دوره مجله
 

 

 مقدمه -5

یک اختلال رفتاری ( ADHDفعالی )ختلال کمبود توجه/بیشا

، توجهیم بییبا علا[ که معمولا 8، 3بوده ] عصبی-از نوع رشدی

 مراهه مشکل یادگیریپرتی و حواسگری، تکانشفعالی، بیش

روانی شایع در بین  اتاختلال از یکی[. این اختلال 1] است

کودکان به از  %90-10سبب ارجاع [ که 8-1است ]کودکان 

ی کودکی را تواند دوره[ و می8شده ]درمانی های روانکلینیک

به  اگر چه این اختلالای همراه سازد. های رفتاری ویژهبا چالش

با گذر زمان در بسیاری از  دهی مغزعلت قابلیت خودسازمان

 %70-10در [، 7] م استیکودکان همراه با کاهش و بهبود علا

 سالیبزرگتواند به صورت مزمن تا می کودکان این اختلالاز 

از افراد جهان در  %9[. بنابراین با توجه به این که 6یابد ]دامه ا

 ADHDسالی از در بزرگ افراد %1/1-9/8[ و 5، 8، 3خردسالی ]

ی [، این اختلال به چالشی مهم در رفتار دوره3برند ]رنج می

اهمیت  [ که این موضوع30کودکی و بلوغ تبدیل شده است ]

[. 33، 9دهد ]تشخیص و درمان به موقع آن را نشان می

تواند به علت عدم درمان جا که این اختلال میچنین از آنهم

[، ارزیابی اثرات آن 38سالی نیز کشیده شود ]به دوران بزرگ

سالی برای جلوگیری از معضلات اجتماعی مانند در بزرگ

 [.31تصادفات رانندگی دارای اهمیت است ]

و  شناسانترین منابع تشخیصی رواندر حال حاضر یکی از مهم

 ADHDپزشکان برای شناسایی افراد مبتلا به اختلال روان

ی کانر والدین و معلمان انامههایی از قبیل پرسشنامهپرسش

ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات چه[، کتاب39، 31]

های ز گزارشلیست آخنباخ است که ا[ و چک36-38روانی ]

های نزدیکان از قبیل والدین یا معلمان برای خوداظهار و گزارش

استفاده  ADHDروانی افراد مبتلا به -ارزیابی وضعیت جسمی

های ارزیابی مبتنی بر کنند. با این حال این تکنیکمی

های خوداظهاری و نزدیکان، اگر چه نتایج تقریبا گزارش

های اند، همانند آزمونکرده هایشان ارائهداری در شاخصمعنی

[ و آزمون 83-35کارایی پیوسته از قبیل آزمون تغییرات توجه ]

هایشان از قبیل زمان پارچه که در شاخصشنیداری بصری یک

داری را برای تفکیک العمل و تغییرپذیری، مقادیر معنیعکس

اند، به طور متوسط پایایی در ارائه نموده ADHDافراد مبتلا به 

دارند. از این رو این شرایط )تکرارپذیری حدود  %69د حدو

( سبب شده است که در بخش بزرگی از مطالعات کنونی 69%

منشا مغزی دارد، روی  ADHDبا توجه به این که اختلال 

 های مغزی تمرکز شود.فعالیت

                                                           
3 Event-Related Potential 

8 Slow Cortical Potential 

در حال حاضر این بخش از تحقیقات به طور کلی در سه گروه 

از تجزیه  ADHDاول برای ارزیابی شود. در گروه بندی میطبقه

( ناشی از 3ERPی رویداد )های وابستهو تحلیل سیگنال

-88، 35های کارایی پیوسته استفاده شده ]های آزمونتحریک

شده است که معمولا یک سطح متفاوت از  [ و نشان داده81

وجود دارد. در این راستا  آهیانههای پیشانی و فعالیت روی لوب

داری را نیز تاخیر معنی ADHDارویی روی کودکان مطالعات د

نشان داده که معادل با  ERPامواج  P300و  P100 ،N200در 

بر  ADHDتر است. در گروه دوم، اثر العمل پایینزمان عکس

( نیز بررسی شده و بر این 8SCPهای آرام قشری )پتانسیل

( در 1CNVنتیجه تاکید شده که تغییرات منفی شرطی )

تر از کودکان سالم است. این موضوع در پایین ADHDن کودکا

حال حاضر سبب شده است که محققان از نوروفیدبک 

ه بتا های تتا بهای آرام قشری همراه با نوروفیدبک باندپتانسیل

استفاده کنند. در گروه سوم تحقیقات  ADHDبرای بهبود 

کاوی و ی دادههای مغزی که در حوزهمبتنی بر فعالیت

برای ارزیابی و تشخیص  EEGهای روفیدبک است از سیگنالنو

ADHD فعالی و استفاده شده و نشان داده شده که بیش

منجر به افزایش توان باندهای  ADHDگری در کودکان تنش

دلتا و تتا و عدم توجه منجر به کاهش توان باندهای آلفا و بتا 

ه طور کلی [. با این حال اگر چه در این مطالعات ب89شود ]می

در اغلب کودکان ارائه  ADHDنتایج قابل توجهی برای ارزیابی 

ای هشده، در بخش دیگری از تحقیقات با توجه این که فعالیت

مغزی ناشی از ساختارهای با دینامیک غیرخطی است، روی 

از قبیل بعد  EEGهای های دینامیک غیرخطی سیگنالجنبه

[ و 1، نمای لیاپانوف ][6[، بعد همبستگی ]88، 9، 3فرکتال ]

های خطی [ تمرکز شده که توسط پردازش87، 5آنتروپی ]

 گیری نیست. معمولا قابل اندازه
 

های دینامیک غیرخطی که فضای فاز به عنوان یکی از تکنیک

های یک سیستم را در طول زمان به صورت یک سیر وضعیت

[، در حال حاضر یکی از 86، 3کشد ]مسیر به تصویر می

های ارزیابی اند روشزارهایی است که محققان توانستهاب

متفاوتی را بر مبنای آن ارائه نمایند. به عنوان مثال نمای 

لیاپانوف که معمولا به عنوان استخراج ویژگی در تشخیص 

ADHD در  هایی است کهشود، یکی از تکنیکبه کار گرفته می

وچک در آن برای ارزیابی میزان حساسیت مغز به تغییرات ک

[. 88، 9، 1شود ]های مختلف از فضای فاز استفاده میوضعیت

ه مبتنی بر فضای فاز ک نمودار بازگشتی نیز به عنوان یک روش

1 Contingent Negative Variation 

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



  ی شعاعیمرتب شده توسط قطعات پوانکاره EEGبا استفاده  از فضای فاز  سالیدر دوران کودکی و بزرگ ADHDتفکیک افراد سالم و بهناز شیخ الاسلامی:  18
 

 

 

کارانه و مشابه قادر است میزان پیچیدگی، رفتارهای موازی

های مختلف به چون مغز در وضعیتها همهای سیستمفرایند

هایی است که از روش را کمی کند، یکی دیگر ADHDخصوص 

از افراد سالم به  ADHDتحقیقات زیادی را برای تفکیک افراد 

خود جلب کرده و در واقع توانسته نتایج قابل توجهی برای 

، سازی تغییرات فضای فازتفکیک این افراد با استفاده از کمی

[. 10، 85، 89به خصوص فضای فاز با ابعاد بالا ارائه نماید ]

ی اقلیدسی فازها در فضای فاز تاخیری فاصله ارزیابی آماری

سالان مبتلا به فضای فاز بزرگ EEGبازسازی شده از قطعات 

ADHD های غیرمتعارف دیگر است که توسط کور یکی از روش

 ها ارائه شده و نتایجبندی کنندهی طبقهکارانش با توسعهو هم

فراد سالم از ا ADHDقابل توجهی را برای تمایز افراد مبتلا به 

ها [. با این حال اگر چه این تکنیک3به دست آورده است ]

اند فضای فاز را کمی کرده و اطلاعات مفیدی را استخراج توانسته

. ی بستر نوسان را ندارندند، اما توانایی ارزیابی حجم و هندسهکن

بر این اساس در این مطالعه به ارزیابی حجم بستر نوسان در 

و سالم در دو گروه خردسالان و  ADHDافراد مبتلا به 

روی حجم نوسانات  ADHDسالان پرداخته شده و تاثیر بزرگ

پایدار و تکرارپذیر فعالیت مغزی مورد بررسی قرار گرفته است. 

های هندسی مانند حجم و مساحت بستر نوسان توانایی ویژگی

های غیرخطی دیگر ندارند استخراج اطلاعاتی را دارند که ویژگی

های دیگری را مورد بررسی قرار ها جنبهدر واقع این ویژگیو 

 ی حجمدهند. به عنوان مثال بعد فرکتال توانایی محاسبهمی

ی اشغال شده در فضای فاز و بعد همبستگی توانایی محاسبه

ها قادر نیستند اطلاعاتی میزان همبستگی را دارد اما این ویژگی

های نوسان در جهتدر مورد تغییرات و یا کشیدگی بستر 

چنین با استفاده از این مختلف را استخراج نمایند. هم

توان میزان پیچیدگی و آشوب سیگنال های هندسی میویژگی

 ثابت نقاط Outset و Inset هایمجموعه آمار را استخراج کرد،

 کمی نمود و اطلاعات آن را به دست آورد. را مغز

مشخصات  1-8تا  3-8های ی این مقاله در بخشدر ادامه

ها ارائه ی افراد مورد مطالعه و روند اخذ دادهتیجمع یاجتماع

ی سازی هندسهروش کمی 9-8و  1-8های شده، در بخش

و  EEGهای بازسازی شده از قطعات بستر نوسان تراژکتوری

های ویژگی 8-8ملزومات آن شرح داده شده و در بخش 

و  EEGهای یگنالی بستر نوسان ساستخراج شده از هندسه

 1های بهینه بیان شده است. در بخش روش انتخاب ویژگی

ارائه شده و  ADHDنتایج تجربی به دست آمده برای تشخیص 

اص گیری اختصنیز به ترتیب به بحث و نتیجه 9و  1های بخش

 داده شده است. 

 هامواد و روش -9

 شرکت کنندگان -9-5

ی در دو بازه ADHDمبتلا به  دو گروه افراد سالم و مقالهدر این 

سالان مورد بررسی قرار گرفته است. به سنی خردسالان و بزرگ

فرد سالم و  86ی سنی شامل در دو بازه طور کلی این دو گروه

ی اند. بازهها مونث بودهآن %66/10بوده که  ADHDمبتلا به 

 17-31و  38-8سالان به ترتیب بین سنی خردسالان و بزرگ

و سالم از دو  ADHDافراد مبتلا به  تفکیکرای باست. 

شناس خبره کمک گرفته شده که پزشک و یک روانروان

ی بیماری افراد و آزمون بصری چهها بر اساس تاریختشخیص آن

مشخصات افراد شرکت ( بوده است. IVAپارچه )و شنیداری یک

 ( ارائه شده است.3در جدول ) کننده در این پژوهش 
 

 

 جزئیات مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش -(5جدول )

 سن مرد/زن تعداد دوره گروه

 1/5±7/3 31/1 37 خردسال سالم

 9/80±30 30/7 37 سالبزرگ 

ADHD 9/6±8/3 38/9 37 خردسال 

  8/35±9/5 38/9 37 سالبزرگ 
 

 

 یآزمون شناخت -9-9
 بندیهطور که در بخش قبل اشاره شد برای تمایز و گروهمان

پزشک و یک و سالم، از دو روان ADHDافراد مبتلا به 

 ها بر اساسشناس خبره کمک گرفته شده که تشخیص آنروان

 پارچهی بیماری افراد و آزمون بصری و شنیداری یکچهتاریخ

(IVA[ است )برای آشنایی افراد با این آزمون یک 13 .]

اد انجام شده ی تمرینی قبل از آغاز آزمون توسط افرمرحله

تحریک شنوایی و بینایی بوده و  900شامل  IVAاست. آزمون 

تحریکه است که در  300ی مجموعه 9به عبارت دیگر شامل 

تحریک بصری وجود  90تحریک شنیداری و  90هر مجموعه 

[. از افراد خواسته شده است تا نسبت به محرک عدد 18دارد ]

ت فشار داده و نسب یک )محرک شنیداری یا بصری( یک کلید را

 به محرک عدد دو هیچ واکنشی نشان ندهند.

سالان در دو گروه برای کودکان و بزرگ IVAهای آزمون مقیاس

پ( -3الف( و )-3های )و سالم در شکل ADHDافراد مبتلا به 

ها در شود که این مقیاسنشان داده شده است. مشاهده می

تر ور متوسط کمبه ط ADHDسالان و کودکان مبتلا به بزرگ

های مقیاس tاز آزمون  pداشته است. لگاریتم مقادیر  Tی نمره

سالان و پ( برای تفکیک بزرگ-3الف( و )-3های )شکل

ت( ارائه -3ب( و )-3های )در شکل ADHDکودکان مبتلا به 

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 11 18 - 85، 3100بهار ، 3ه ، شمار39ی مهندسی پزشکی زیستی، دوره مجله
 

 

های مقیاس Tشود که توزیع نمرات شده است. مشاهده می

اختلاف  ADHDمبتلا به سالان در کودکان و بزرگ IVAآزمون 

های آزمون مقیاس T( با توزیع نمرات <Log10(p)-8معناداری )

IVA سالان سالم دارد. این شرایط در کودکان و بزرگ

ی این موضوع است که نشان دهنده IVAهای آزمون مقیاس

ADHD ه شود کبه عنوان یک اختلال عصبی رفتاری سبب می

توجه و وص در رفتارهای کرد افراد مبتلا به آن به خصعمل

  تر باشد.های اصلی( ضعیفکنترل پاسخ )شاخص

 
 

 
VS ،سرعت بصری :AV ،هوشیاری شنیداری :VAQ ،ضریب توجه بصری :AP ،احتیاط شنیداری :VV ،هوشیاری بصری :VSt توان :

: ARC: ثبات شنیداری، ACل، : کنترل پاسخ کامFRC: توان شنیداری، ASt: سرعت شنیداری، AS: احتیاط بصری، VPبصری، 

: ضریب توجه شنیداری، AAQ: ضریب توجه بصری، VAQ: ضریب توجه کامل، FAQ: ثبات بصری، VCکنترل پاسخ شنیداری، 

AF ،تمرکز شنیداری :VF)تمرکز بصری )پیوست الف : 

، ب( ADHD الان سالم و سی بزرگپارچههای آزمون بصری و شنیداری یکمقیاس Tالف( مقدار متوسط نمرات  -(5شکل )

های آزمون سالان سالم با استفاده از مقیاساز بزرگ ADHDسالان مبتلا به برای تفکیک بزرگ tآزمون  pمنفی لگاریتم مقادیر 

IVA پ( مقدار متوسط نمرات ،T ی کودکان سالم و پارچههای آزمون بصری و شنیداری یکمقیاسADHD ت(منفی لگاریتم ،

 IVAهای آزمون از کودکان سالم با استفاده از مقیاس ADHDبرای تفکیک کودکان مبتلا به  t آزمون pمقادیر 
 

 

 ثبت الکتروانسفالوگرافی -9-3
و سالم در  ADHDبندی افراد به دو گروه مبتلا به پس از گروه

چشم  EEGی هاسالان، سیگنالدو گروه خردسالان و بزرگ

الت استراحت طبق سیستم سالان در حی کودکان و بزرگبسته

، FP1 ،FP2 ،F3 ،F4 ،C3 ،C4های از کانال 30-80استاندارد 

P3 ،P4 ،O1 ،O2 ،F7 ،F8 ،T3 ،T4 ،T5 ،T6 ،Fz ،Pz  وCz  و

به عنوان مرجع با  A2و  A1با انتخاب میانگین الکترودهای 

ثبت شده است. مدت  Mitsar-EEG-202استفاده از دستگاه 

دقیقه است. در  9تا  9/1بین  EEGزمان ثبت هر سیگنال 

ها از متخصصان یک کلینیک آوری این سیگنالجمع

المللی امام رضا )ع( پزشکی تحت حمایت دانشگاه بینروان

 برداری اینکمک گرفته شده است. فرکانس و رزولوشن نمونه

بیتی است. در قسمت  81هرتز و  900ها به ترتیب سیگنال

ای حرکتی ناشی از حرکات هپردازش ابتدا آرتیفکتپیش

ی چشم و سایر اعضای بدن با استفاده از رویکرد عضله

ی مبتنی بر کاربر حذف شده است. در این کامپیوتری شده
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های ی مورد نیاز برای برش و حذف آرتیفکترویکرد آستانه

 برای هر یک از شرکت کنندگان، EEGهای حرکتی سیگنال

میکروولت( و  300ده )توسط کاربر به صورت بصری تعیین ش

حذف  ی تعیین شدهسپس آرتیفکت مورد نظر با توجه به آستانه

شده است. به عبارت دیگر بعد از رسم کل سیگنال یک فرد، دو 

ی مثبت و منفی به صورت بصری توسط کاربر تعیین آستانه

تر از ها بزرگهایی از سیگنال که مقدار آنشده است. قسمت

چنین برای حذف ذف شده است. همها باشد حاین آستانه

با استفاده  EEGهای های بالا و نویز برق شهر، سیگنالفرکانس

 10با فرکانس قطع  8ی گذر باترورث مرتبهاز یک فیلتر پایین

هرتز فیلتر شده است.  3/0هرتز و یک فیلتر بالاگذر با فرکانس 

ثانیه و بدون  30ها به قطعاتی با  طول سپس این سیگنال

پوشانی برش داده شده است. در نهایت پس از تمام این هم

 558و  ADHDافراد  EEGقطعه سیگنال  3083مراحل تعداد 

 افراد سالم استخراج شده  است. EEGقطعه سیگنال 
 

 سازی فضای فاز با قطعات پوانکارهمرتب -9-0
فضای فاز به عنوان یک ابزار مناسب برای تعیین وضعیت 

توانایی توسعه توسط هر فاز تاخیری یا  سیستم در طول زمان،

 فضایی گرفته شده از فرایندهای سیستم را دارد.

 ی شعاعیسازی فضای فاز با استفاده از قطعات پوانکارهمرتب

سازی ها بوده که تا کنون برای کمییکی از این تکنیک

ها معرفی شده مشخصات هندسی فضای حالت یا فاز سیستم

باعث تغییراتی  ADHDاین که اختلال  [. با توجه به11است ]

، در این مطالعه از شودمیی بستر نوسان فضای فاز در هندسه

های نوسان ی بستراین فضای جدید برای ارزیابی هندسه

ای از استفاده شده است. نمونه EEGفازهای تاخیری سیگنال 

ی شعاعی خطی در نقاط برخورد تراژکتوری با قطعات پوانکاره

یکی از  EEGی سیگنال فاز جدید مربوط به یک قطعهفضای 

الف( نشان داده -8شرکت کنندگان در این پژوهش در شکل )

ی تواند هندسه[ که اطلاعات موجود در آن می11شده است ]

بستر نوسان فازهای الکتریکی به دست آمده از افراد سالم و 

بعدی های را مورد ارزیابی قرار دهد. در بخش ADHDمبتلا به 

 EEGبا استفاده از اطلاعات این فضای جدید به ارزیابی قطعات 

 شده است. افراد مورد مطالعه در این پژوهش پرداخته
 

 شدهبرای بازسازی فضای فاز مرتب θ و τ تعیین -9-1
الف( برای بازسازی فضای فاز مرتب شده با -8مطابق شکل )

 ه تعیین دوی شعاعی خطی نیاز باستفاده از قطعات پوانکاره

ی بین )زاویه θ)تاخیر برای بازسازی فضای فاز( و  τپارامتر 

ی شعاعی( است. در واقع این پارامترها برای های پوانکارهقطاع

های هندسی بستر تخمین مناسب فضای فاز دوبعدی و ویژگی

الزامی است. بنابراین در تعیین این  EEGهای نوسان تراژکتوری

بر خطای تخمین مساحت بستر  θاثرات  دو پارامتر از نمودار

 Fzکانال  EEGهای بازسازی شده از قطعات نوسان تراژکتوری

 بر مساحت بستر نوسان استفاده شده است. τو نمودار اثرات 
 

 

 
مرتب  EEGی الف( فضای فاز دوبعدی یک قطعه -(9شکل )

بستر ی خطی و نقاط مرزی های پوانکارهشده توسط قطاع

ی مساحت تقریبی بستر نوسان روش محاسبه ، ب(نوسان

های ایجاد شده از جمع مساحت مثلثتراژکتوری توسط حاصل

 نقاط مرزی بستر و مبدا مختصات کارتزین
 

 

های بازسازی خطای تخمین مساحت بستر نوسان تراژکتوری

به دست آمده از فضای فاز مرتب  Fzکانال  EEGشده از قطعات 

 θی شعاعی خطی در مقابل تغییرات کارههای پوانشده با قطاع

ی این نمودار، ( نشان داده شده است. برای محاسبه1در شکل )

جمع از حاصل EEGی ابتدا مساحت بستر نوسان هر قطعه

های -θب( برای -8های مشخص شده در شکل )مثلث مساحت
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خطای  θ( محاسبه شده است. سپس در هر 79-3مختلف )

با در نظر گرفتن  EEGان قطعات تخمین مساحت بستر نوس

به عنوان مساحت  θ=3مساحت بستر نوسان به دست آمده در 

ا هگیری این خطاواقعی محاسبه شده است. در نهایت با متوسط

بر خطای تخمین مساحت بستر  θهای مختلف نمودار اثر -θدر 

نوسان، تخمین زده شده است. این محاسبات برای تراژکتوری 

EEG 001/0تاخیر متفاوت ) 7سازی شده با دوبعدی باز ،

ثانیه( نیز محاسبه  38/0و  05/0، 09/0، 08/0، 038/0، 006/0

طور که در نمودار (. به طور کلی همان1شده است )شکل 

یک مقدار مناسب  θ=1( نشان داده شده، مقدار 1متوسط شکل )

را ها است، زیهای بستر نوسان تراژکتوریبرای ارزیابی ویژگی

را ایجاد کرده که  %30مقدار خطای تخمین مساحت حدود این 

باشد. بر این اساس از به لحاظ مهندسی تقریبا قابل تحمل می

 ی بستر نوسان استفاده شده است.برای محاسبه θاین مقدار 
 

 

 
نمودار خطای تخمین مساحت بستر نوسان نسبت  -(3شکل )

 θبه تغییرات 
 

 

ترین حجم بستر جا که بیش، از آنτبرای تعیین پارامتر تاخیر 

نوسان به لحاظ ارزیابی یک وضعیت در یک سیستم دارای 

اهمیت است، محققان در حال حاضر معمولا از تکنیک استقلال 

[. 11، 11، 89کنند ]ها برای این منظور استفاده میخطی فاز

جا که این تکنیک قصد دارد به طور غیرمستقیم با این حال از آن

رین حجم بستر نوسان را در فضای فاز ایجاد کند، اغلب تبیش

 با مشکلاتی همراه است. 

توان مساحت بستر نوسان را با استفاده از با توجه به این که می

فضای فاز مرتب شده توسط قطع پوانکاره تخمین زد، در این 

بر  τ( از اثر مقادیر مختلف تاخیر 1تحقیق مطابق شکل )

های بازسازی شده از قطعات اژکتوریمساحت بستر نوسان تر

EEG  کانالFz سالان سالم و مبتلا اخذ شده از کودکان و بزرگ

استفاده شده است. طبق  τبرای تعیین مقدار تاخیر  ADHDبه 

چهار گروه، در  EEGاز کل قطعات  حاصلهای متوسط نمودار

انتخاب شده است. مشاهده  τثانیه برای  017/0واقع مقدار 

رین تکه این مقدار به طور متوسط توانسته است بیششود می

مساحت بستر نوسان را در فضای فاز بازسازی شده از قطعات 

EEG  چهار گروه افراد سالم و مبتلا بهADHD  ایجاد کند. در

تعیین شده در این بخش،  τو  θبعدی با استفاده از مقادیر  بخش

 است. بازسازی و مرتب شده EEGهای فضای فاز سیگنال
 

 

 
بر خطای تخمین مساحت بستر نوسان  θاثر پارامتر  -(0شکل )

 Fzکانال  EEGهای بازسازی شده از قطعات تراژکتوری
 

 

 استخراج و انتخاب ویژگی -9-6
های مغزی مبتنی بر میانگین مساحت بستر نوسان در نقشه

 سالان سالم و مبتلا بهفضای فاز دوبعدی برای کودکان و بزرگ

ADHD ( نشان داده شده است. مشاهده می9در شکل ) شود

به طور متوسط  EEGهای که مساحت بستر نوسان تراژکتوری

، به خصوص EEGهای در اغلب کانال ADHDدر افراد مبتلا به 

تر از افراد سالم بوده که به معنای اتساع در لوب پیشانی، بیش

در  EEGهای بازسازی شده از سیگنال نوسانات تراژکتوری

چنین نشان های مغزی همی این نقشهفضای فاز است. مقایسه

کودکان نسبت به  EEGهای دهد که بستر نوسان تراژکتوریمی

تر تر بوده که به معنای پویایی بیشسالان همواره بیشبزرگ

است. بنابراین با  ADHDکودکان، به خصوص کودکان مبتلا به 

زی مذکور، مطابق شکل های مغتوجه به این شرایط در نقشه

های مغزی در نظر گرفته شده و بر ( پنج ناحیه روی نقشه8)

واقع در این نواحی  EEGهای اساس متوسط اطلاعات کانال

پس از استخراج  ها استخراج شده است. به عبارت دیگرویژگی

واقع  EEGهای ، متوسط ویژگی کانالEEGهای ویژگی از کانال

ت. شده اس یژگی آن ناحیه در نظر گرفتهدر هر ناحیه به عنوان و
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گیری علاوه بر کاهش بار محاسباتی منجر به این متوسط

 EEGهای تر سیستم تشخیصی در برابر نویز کانالپایداری بیش

( 8های استخراج شده از این نواحی در جدول )شود. ویژگیمی

 ارائه شده است.
 

 

 
در فضای فاز دوبعدی برای کودکان و  EEGهای گین مساحت بستر نوسان تراژکتوریهای مغزی مبتنی بر میاننقشه -(1شکل )

 تحت شرایط استراحت چشم بسته ADHDسالان سالم و مبتلا به بزرگ
 

 
 

 
 نواحی در نظر گرفته شده برای استخراج ویژگی -(6شکل )

 

 شده در این پژوهش استخراجهای ویژگی -(9جدول )

 ویژگی شماره

 EEGهای مساحت بستر نوسان تراژکتوری 3

 EEGهای محیط بستر نوسان تراژکتوری 8

1 

مختصات  یهای بستر نوسان در چهار ناحیهطول قوس

متوالی حاصل از  ی)مجموع فواصل هر دو نقطه کارتزین

برخورد تراژکتوری و قطع پوانکاره در هر یک از نواحی 

 مختصات کارتزین(

 االف(-8ثبت و منفی )شکل آمار نقاط عبوری م 1

 نسبت تتا به بتا 9

  آنتروپی شنون 8
 

ی بستر نوسانات هندسه 1تا  3های در این مجموعه، ویژگی

 Insetهای آمار مجموعه 1و ویژگی  EEGپذیر پایدار و بازگشت

[ و اطلاعاتی از 19نقاط ثابت مغز را کمی کرده ] Outsetو 

ای هیچیدگی تراژکتوریکشیدگی، فشردگی، تاخوردگی و پ

با توجه به این دهند. را ارائه می EEGبازسازی شده از قطعات 

های پیشین دو ویژگی نسبت تتا به بتا و آنتروپی که در پژوهش

 ADHDهای بهینه برای تشخیص شنون به عنوان ویژگی

ها نیز به بردار ویژگی [ این ویژگی16-18، 87، 89معرفی شده ]

توانند بخش دیگری از اطلاعات دامنه یرا میاضافه شده است، ز

 را استخراج کنند. EEGو پیچیدگی زمانی قطعات 

های مذکور با استفاده از چنین پس از استخراج ویژگیهم

ها ها با توجه به متوسط و واریانس ویژگیی پیرو، ویژگیرابطه

 ی آموزش نرمالیزه شده است.در مجموعه
 

 

(3) 𝑓𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒 =
𝑓𝑟𝑎𝑤 − 𝜇

𝜎
 

 

 

ها به ترتیب متوسط و انحراف معیار ویژگی σو  μ در این رابطه

های بهینه نیز ی آموزش است. برای انتخاب ویژگیدر مجموعه

وجوی ترتیبی رو به جلو برای ارزیابی از الگوریتم جست

های استخراج شده استفاده شده است، زیرا این الگوریتم ویژگی
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بر کاهش بار محاسباتی توسط کاهش بعد فضای ویژگی  علاوه

ا و هبندی ویژگیبندی، قادر به رتبهاستفاده شده برای طبقه

 های زاید است.حذف ویژگی

 

 SFSالگوریتم  -9-6-5

 بردار ویژگی ورودی باشد. N, …, x2, x1X=[x[اگر 

 []=Y: دیشروع کن یخال یمجموعه کی با -3

 و XϵnewXو  Yبردار  ا با استفاده ازر یبعد یژگیو نیبهتر -8

 دیانتخاب کن یاعتبارسنج یصحت مجموعه

 مطلوب صحت ایقبل  یانتخاب از مرحله اریاگر صحت مع -1

 صحتمرحله،  نیانتخاب در ا اری. معبروید 9به  تر استبزرگ

است که توسط سه  RBF-SVM یهاکننده یبندطبقه

 میتقس نسبتبا  Holdoutبه دست آمده از روش  یمجموعه

و  ی، اعتبارسنجیآموزش یهامجموعه برای %10و  80%، 90%

 شده است هیته شیآزما

1- Y دیبرو 8. به دیها انتخاب کنیژگیو یرا برا 

حذف  Xرا از  Xگزین کنید. بهترین جای Yرا در  Xبهترین  -9

 بروید 8کنید. به 

 پایان -8

ها با ویژگی در بخش بعدی، نتایج به دست آمده از ارزیابی

ا سالان سالم و مبتلبرای تفکیک کودکان و بزرگ SFSالگوریتم 

های آموزش، ی ورودی )مجموعهو اثر جامعه ADHDبه 

 اعتبارسنجی و آزمون( بر الگوریتم مذکور ارائه شده است.

 

 نتایج آزمایشگاهی -3
م سالان سالبرای تفکیک کودکان و بزرگ SFSخروجی الگوریتم 

( نشان داده شده است. مشاهده 7در شکل ) ADHDه و مبتلا ب

ویژگی نخست تعیین شده توسط  30شود که ترکیب می

ها صحت به های بهینه بوده که در آن، ویژگیSFSالگوریتم 

های بعدی اثر چندانی روی ترین مقدار رسیده و ویژگیبیش

نداشته است. این مسیر  SVMی بندی کنندهصحت طبقه

چنین نشان داده است که هم SFSریتم وجوی الگوجست

های ی بستر نوسان تراژکتوریاز هندسه یهای استخراجویژگی

ری تتواند تفکیک بیشدر فضای فاز می EEGبه دست آمده از 

و نسبت توان باند تتا به  EEGنظمی های بیرا نسبت به ویژگی

بتا ایجاد کند. با این حال اگر چه این ترکیب توانسته صحت 

تلا سالان سالم و مبابل توجهی را برای تفکیک کودکان و بزرگق

ارائه کند، اعتبارسنجی این  SFSدر الگوریتم  ADHDبه 

ی ی ورودی )مجموعهالگوریتم نشان داده است که تغییر جامعه

اثر دارد،  SFSآموزش، ارزیابی و آزمون( روی خروجی الگوریتم 

روی چیدمان و به طوری که علاوه بر تغییر صحت خروجی 

  گذارد.تعداد ترکیب بهینه اثر می

 
 

 
 ADHDسالان سالم و مبتلا به برای تفکیک کودکان و بزرگ SFSالگوریتم  وجویجستها در تراژکتوری ی ویژگیرتبه -(7شکل )

 

 

 SFSمرتبه اجرای الگوریتم  300احتمال وقوع صحت بر مبنای 

سالان و در بزرگ ADHD برای تفکیک افراد سالم و مبتلا به

پ( نشان داده -6ب( و )-6های )خردسالان به ترتیب در شکل

ی ورودی سبب شده شود که جامعهشده است. مشاهده می

ی برای مجموعه SFSخروجی الگوریتم  300است که در 

سالان برای بزرگ %9/56-%9/58آزمون، یک توزیع صحت بین 

ست آید. بنابراین این برای خردسالان به د %9/58-%68و بین 

ی ورودی اثر معناداری روی دهد که جامعهموضوع نشان می

داشته است. از طرفی این اثر روی چیدمان  ADHDتفکیک 

های بهینه نیز وجود داشته است. احتمال ها در ترکیبویژگی
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 SFSاز الگوریتم  حاصلی ترکیب بهینه  300ها در وقوع ویژگی

ده شده که تاییدی بر این موضوع الف( نشان دا-6در شکل )

های متفاوتی دهد که ویژگیاست. این شکل در واقع نشان می

ی به دست آمده از های بهینهتایی ویژگی-30در ترکیب 

طور که در این وجود داشته است. البته همان SFSالگوریتم 

ها به خصوص نمودار نشان داده شده است، برخی از ویژگی

ه ترتیب مساحت بستر نوسان، فراوانی نقاط )ب 9و  6، 3ویژگی 

مختصات کارتزین نواحی  1ی برخورد مثبت و طول قوس ناحیه

تری داشته که به معنی پیشانی و مرکزی( احتمال وقوع بیش

 است.  ADHDتر برای تفکیک افراد مبتلا به های بهینهویژگی

)به ترتیب ویژگی  30و  5طبق نتایج این شکل، دو ویژگی 

وپی شانون و نسبت توان تتا به بتا( نیز احتمال وقوع آنتر

های استخراج شده از بستر نوسان تری نسبت به ویژگیپایین

ی برتری داشته که نشان دهنده EEGهای تراژکتوری

های مغزی بر این دو های هندسی بستر نوسان فعالیتویژگی

  ی مذکور است.ویژگی بهینه
 

 

 
، ب( احتمال وقوع صحت بر مبنای SFSی به دست آمده از الگوریتم ترکیب بهینه  300ها در وقوع ویژگی  الف( احتمال -(8شکل )

مرتبه  300، پ( احتمال وقوع صحت بر مبنای ADHDسالان سالم و مبتلا به برای تفکیک بزرگ SFSمرتبه اجرای الگوریتم  300

 ADHDا به برای تفکیک خردسالان سالم و مبتل SFSاجرای الگوریتم 
 

 
 

 بحث و پیشنهادات -0
سبب  ADHDهای پیشین نشان داده است که اختلال پژوهش

افزایش توان در باندهای دلتا و تتا و کاهش توان در باندهای 

[. از این گذشته، 15، 17، 18، 38شود ]آلفا و بتا می

ی نوروفیدبک انجام شده که در های بسیاری در حوزهپژوهش

های تتا به بتا برای درمان افراد مبتلا به سبت توان باندها از نآن

ADHD [ زیرا تحقیقات نشان داده که 18-15استفاده شده ،]

داری بالاتر از به طور معنی ADHDاین نسبت در افراد مبتلا به 

در حال حاضر با دو  ADHDچنین اختلال افراد سالم است. هم

توجهی همراه با مفعالی و کویژگی بارز و اصلی یعنی بیش

ع دیگر بوده و در واقپرتی شناخته شده که در تضاد با یکحواس

گری، فعالی و تنشبا افزایش بیش ADHDافراد مبتلا به 

دهند. جالب توجه است که در برخی از شان را کاهش میتوجه

گری فعالی و تنشتحقیقات بر این موضوع تاکید شده که بیش

اختلال باعث افزایش توان باند دلتا و تتا و در افراد مبتلا به این 

ود که شتوجهی باعث کاهش توان باند آلفا و بتا میدر مقابل بی

، 89ی آن نیز کاهش پیچیدگی فرایندهای مغزی است ]نتیجه

های مغزی، به خصوص جا که طیف فرکانسی فعالیت[. از آن87
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 f/1، یک طیف EEGهای های ذخیره شده روی رکوردفعالیت

[، تغییرات مذکور عاملی برای افزایش بستر نوسان 11، 7است ]

 باشد. می EEGهای های بازسازی شده از سیگنالتراژکتوری

ارزیابی انجام شده روی مساحت بستر لازم به ذکر است که 

در کودکان  EEGهای بازسازی شده از قطعات نوسان تراژکتوری

این مطالعه نشان داده در  ADHDسالم و مبتلا به سالان و بزرگ

به طور کلی منجر به افزایش حجم بستر  ADHDکه اختلال 

(، به طوری 1شود )شکل نوسان در ابعاد مختلف فضای فاز می

که در ابعاد بازسازی شده توسط تاخیرهای زمانی مختلف )طبق 

ثانیه، این  017/0تئوری تیکن(، به خصوص در تاخیر حدود 

ختلال اسالان مبتلا به ودکان و بزرگافزایش بستر نوسان برای ک

. به علاوه نتایج این ارزیابی نشان داده مذکور وجود داشته است

برای کودکان  EEGهای که افزایش در بستر نوسان تراژکتوری

است.  ADHDسالان مبتلا به تر از بزرگبیش ADHDمبتلا به 

ی اهچنین نشان داده که بستر نوسان تراژکتوریاین نتایج هم

EEG سالان بوده که به طورتر از بزرگکودکان سالم بیش برای 

ست. تر کودکان افعالی( بیشی پویایی )بیشکلی نشان دهنده

دهد که حجم بستر نوسان بنابراین این شرایط نشان می

 مهمی حاوی بخش EEGبازسازی شده از سیگنال  تراژکتوری

 غزیستم مسی غیرخطی دینامیک توسط شده تولید اطلاعات از

رفتارهای غیرعادی سیستم  شناسایی برای تواندکه می است

قرار گیرد. در این رابطه،  استفادهمورد  ADHDچون هم مغزی

روی مساحت بستر نوسان  انجام شدهارزیابی  با توجه به

مساحت  ،کانال EEG 35بازسازی شده از سیگنال  تراژکتوری

توسط در افراد مبتلا به طور م EEGهای بستر نوسان تراژکتوری

به خصوص در لوب پیشانی  EEGهای در اغلب کانال ADHDبه 

که به ( 9)شکل داری نسبت به افراد سالم داشته افزایش معنی

های بازسازی شده از سیگنال معنای اتساع نوسانات تراژکتوری

EEG های مغزی ی این نقشهدر فضای فاز است. مقایسه

 EEGهای ستر نوسان تراژکتوریدهد که بچنین نشان میهم

سالان همواره در تمامی نواحی مغز کودکان نسبت به بزرگ

 تر کودکان به خصوصتر است که معنی آن پویایی بیشبیش

تر عاملی برای کاهش است. این پویایی بیش ADHDکودکان 

ای ههای کودکان به خصوص فعالیتپیچیدگی تمامی فعالیت

های قبلی گزارش شده است پژوهشمغزی بوده که معمولا در 

[. به عبارت دیگر این نتایج گویای این موضوع 11، 87، 89]

( 1 شود )شکلاست که افزایش سن نیز باعث کاهش پویایی می

-11های انسان است ]که عاملی برای افزایش پیچیدگی فعالیت

های هندسی بستر نوسان از این گذشته، ارزیابی ویژگی[. 17

ی وجوی ترتیبمغز با استفاده از الگوریتم جستنواحی مختلف 

ی رو به جلو در این تحقیق گویای این مطلب است که هندسه

ثبت  EEGهای بازسازی شده از قطعات بستر نوسان تراژکتوری

همراه با تغییرات  ADHDسالان مبتلا به شده از کودکان و بزرگ

 ی ویژگیهاها در ترکیبدار است به طوری که این ویژگیمعنی

ی انتخاب شده توسط الگوریتم مذکور احتمال رخداد بهینه

ها نه تنها (. به عبارت دیگر این ویژگی6بالایی را دارند )شکل 

های انتخابی نسبت احتمال ظهور بالاتری را در ترکیب ویژگی

های پیشین ی معرفی شده در پژوهشهای بهینهبه ویژگی

سته های پیشین توانبا ویژگیها دارند، بلکه ترکیب این ویژگی

 ADHD( را برای تفکیک 6است یک صحت قابل توجه )شکل 

ارائه دهد. جالب توجه است که ارزیابی  سالاندر کودکان و بزرگ

 SFSی انتخاب شده توسط الگوریتم های بهینهترکیب ویژگی

وانی نقاط عبوری مثبت و منفی احتمال های فرانیز در ویژگی

( که در واقع معادل با 6رخداد قابل توجهی را داشته )شکل 

( Out-setsو  In-setsهای ورودی و خروجی )فراوانی مجموعه

باشد. چنین ی شعاعی میهای پوانکارهثبت شده روی قطاع

های ورودی و خروجی، با فرض این شرایطی در آمار مجموعه

-ی تولید شده توسط مداریک فرایند پیچیده EEG که سیگنال

[، گویای این 19های هموکلینیک و هتروکلینیک است ]

های تواند منجر به تغییر تقاطعمی ADHDموضوع بوده که 

رض با توجه به ف. بنابراین هموکلینیکی و هتروکینیکی شود

به طور متوسط  ADHDچنین با توجه به این که مذکور و هم

ی برخورد شود )افزایش محدودهایش مصرف انرژی میباعث افز

رسد که این اختلال یک اتساع در در قطع پوانکاره( به نظر می

-Inهموکلینیکی و هتروکینیکی ایجاد شده توسط  هایمدار

sets  وOut-sets  نقاط ثابت به وجود آورده که در مباحث

 تواند قابل توجه باشد.شناسایی سیستم مغز می

گذشته، نتایج الگوریتم پیشنهادی در این تحقیق و  نتایج از این 

( ارائه شده و این نتایج به 1های پیشین در جدول )پژوهش

( بر صحت Nی آماری )تعداد  شرکت کنندگان صورت اثر جامعه

( نشان داده شده که گویای این 5در شکل ) ADHDتشخیص 

فکیک ت موضوع است که تکنیک پیشنهادی قابلیت کافی را برای

دارد. البته مطابق شکل  ADHDسالان مبتلا به کودکان و بزرگ

تواند صحت تفکیک ی آماری می(، افزایش جامعه5)

های پیشنهادی را کاهش دهد. با این حال نتایج آنالیز الگوریتم

در فضای فاز حاوی  EEGهای حجم بستر نوسان تراژکتوری

پیشنهادی  به عبارت دیگر روشاطلاعات ارزشمندی است. 

از افراد سالم در  ADHDتوانسته است در تفکیک افراد مبتلا به 

سالان به صحت و در بزرگ 80/51±01/8خردسالان به صحت 

ن های پیشیدست یابد. با توجه به نتایج پژوهش 31/3±80/59
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( که در آن بالاترین صحت به دست آمده برای 1در جدول )

سالان و برای بزرگ ADHD 97/56%تفکیک خردسالان مبتلا به 

گزارش شده است، روش پیشنهادی در این تحقیق برای  58%

توانسته صحت  fold-100سالان با وجود اعتبارسنجی بزرگ

گزارش شده در  fold-10نزدیک به بالاترین صحت اعتبارسنجی 

طور که در های پیشین را به دست آورد. ضمنا همانپژوهش

ی ورودی و ست، تغییر جامعههای قبلی نیز اشاره شده ابخش

ترازی تعداد افراد بین چنین تعداد افراد مورد مطالعه، همهم

ها و تعداد قطعات مورد های سالم و مبتلا، طول سیگنالگروه

بندی تاثیرگذار است. تحلیل و بررسی نیز بر صحت طبقه

بنابراین یکی از مزایای روش ارائه شده در این تحقیق، گزارش 

ترازی بین چهار گروه خردسالان و ایط همصحت در شر

چنین ارزیابی اثر و سالم و هم ADHDسالان مبتلا به بزرگ

الگوریتم  fold-100ی آماری بر مبنای اعتبارسنجی تغییر جامعه

SFS ها بر صحت اعتبارسنجی)کاهش اثر تغییر ترکیب ویژگی 

ی ( تغییر جامعه5روش پیشنهادی( است، زیرا مطابق شکل )

های تحقیق به طور نمایی منجر به ماری و افزایش تعداد نمونهآ

( به 5شود. در شکل )ها میبندی کنندهکاهش صحت طبقه

ی آماری نیز مستثنا از شود که تغییر جامعهوضوح مشاهده می

های این موضوع نبوده و تغییر آن معمولا منجر به گزارش

سیاری از چنین در بها شده است. هممتفاوتی در پژوهش

ها صحت گزارش شده بهترین صحت دیده شده در پژوهش

بندی کننده یا بهترین صحت دیده شده در اعتبارسنجی طبقه

10-fold ی یک افزایش صحت کاذب ی آن ارائهبوده که نتیجه

ها در کاربردهای بندی کنندهاست و در نتیجه ناکارامدی طبقه

 کلینیکی را به همراه دارد. 

اثر تغییر در پ( -6ب( و )-6های )در این مطالعه در شکل

ی آماری به طور واضح به تصویر کشیده شده که معمولا جامعه

های پیشین این اثرات نمایش داده نشده و تنها در پژوهش

بهترین صحت دیده شده گزارش شده است. در نتیجه صحت 

داری کاذب های پیشین تا حد معنیگزارش شده در پژوهش

تر ها معمولا پایینی آماری آنبوده و صحت واقعی برای جامعه

از مقادیر گزارش شده است. بر این اساس قابلیت اطمینان نتایج 

برای کاربردهای کلینیکی که با حجم بالا و متنوعی از نمونه 

رو بوده، بسیار پایین است. قابل اطمینان نبودن نتایج روبه

بندی با استفاده از طبقه ADHDهای تفکیک پژوهش

کند که ارزیابی شرایط را تقویت میهای آماری، این کننده

های هندسی مانند مساحت بستر نوسان افراد، مبتنی بر ویژگی

های آماری مانند بندیهایی بدون استفاده از طبقهتکنیک

ی ( و نمودارهای اختصاصی برای ارائه9های مغزی )شکل نقشه

( 1به صورت مدرج )شکل  ADHDوضعیت افراد مبتلا به 

در  ADHDتری در تشخیص و درمان برد بیشتواند کارمی

برای  پزشکانشناسان و روانسطح کلینیکی داشته و تمایل روان

  ها را افزایش دهد.استفاده از آن

 
 

 
 های پیشین و حاضربا توجه به نتایج پژوهش ADHD( بر صحت تشخیص 1در جدول  Nی آماری )پارامتر اثر جامعه -(2شکل )
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 ADHD صیتشخ یبرا EEGبر  یمطالعات مبتن -(3)جدول 

 صحت )%( معیارها N سن ADHDسالم/ روش مرجع

 >θ/β 09/0p نسبت، چندکاناله 18 31-7 38/38 خطی [16، 33]

 >θ/β 09/0p نسبت، Fz/FCz 118 35-7 387/385 خطی [15، 33]

 >EEG 09/0p طیف توان 315 39-1 95/60 خطی [90]

 θ/β 16 نسبت، Cz 150  300/150 یخط [93، 33]

 θ/β 91 نسبت، Cz 309 38-6 93/91 خطی [98، 33]

 خطی [91، 89]

50/50 

50/50 

50/50 

19/19 

139/139 

9/8-8/6 

1/6-6/5 

1/30-38 

8/38-31 

9/8-31 

360 

360 

360 

50 

810 

  EEG باند استخراج شده از یهنیبه یهایژگیو، چندکاناله

 

75 

89 

76 

68 

78 

 81 38-7 38/38 خطیخطی و غیر [87]
، منظوره(، طیف تکینگی چندδθαβγ)توان، چندکاناله

 یبیتقر یآنتروپ، ترین نمای لیاپانوفبزرگ
11/61 

 θ/β 69 نسبت، βو  θ، فدرت مطلق Cz 56 38-7 18/88 خطی [91، 33]

 غیر خطی [88]
80/85 

 
7-38 15 

مام ت هیگوچی و سویک بعد فرکتال کاتز،، نمای لیاپانوف

 هاکانالل

 سریهای پسکانال

 های مرکزیکانال

 های جداریکانال

 های قدامیکانال

8/86 

8/99 

88 

83 

68 

 67 قدرت مطلق و نسبی 390 31-7 79/79 خطی [99، 33]

 9/67 (δθαβγ) توان 81  38/38 خطی [98، 33]

 θ/β 5/67 نسبت، Cz 80 31–8 10/10 خطی [18، 89]

 θ/β 65 نسبت، Cz 395 36–8 88/57 خطی [97، 33]

 59/50±89/3 آنتروپی و توان، نمودار بازگشتی 80 38–7 10/10 خطی و غیر خطی [89]

 θ/β 53 نسبت، Cz 385 80–8 11/58 خطی [96، 33]

 1/53 پیآنترو و نمودار بازگشتی 80 38–7 10/10 غیرخطی [85]

 89/51 یرخطیغ یهنیهب یهایژگیو، چندکاناله 80 31–7 10/10 غیر خطی [89، 5]

 09/58 قریبیآنتروپی ت، بعد همبستگی، بعد فرکتال، نمای لیاپانوف 78 39–1 88/90 غیرخطی [95]

 7/58 بعد فرکتال کاتز و هیگوچی و سویک، نمای لیاپانوف 15 38–7 80/85 غیرخطی [1]

 θ/α 57و  δ/θ نسبت ،βو  θ، توان نسبی، چندکاناله 30 38–7 1/7 خطی [80، 33]

 07/56  تبدیل موجک، چندکاناله 10 30–7 80/80 خطی [83، 89]

 89/56 های متمم، نقشهچندکاناله 10 30–7 80/80 غیر خطی [89، 7]

 97/56 نمودار بازگشتی، تحلیل موجک 88 38–6 13/19 خطی و غیر خطی [10]

 θ/β 15-99 نسبت، Cz 337 90-9 99/88 خطی [88، 33]

 1/68 (δθαβγ) توان مطلق، چندکاناله 337 90–36 90/87 طیخ [89، 38]

 60-69 (δθαβγ) توان نسبی و مطلق 80 81-83 10/10 خطی [81]

 1/68 (δθαβγ) توان باند، بعد فرکتال، چندکاناله 11 88–30 83/88 خطی و غیر خطی [81، 33]

 66±38/3 قیعم یریگادیکانولوشن  یعصب یهاشبکه، چندکاناله 10 98-18 80/80 خطی [89]

 57 81-80 17/90 خطی غیر [3]
 گراف دیداری، بعد فرکتال، بازسازی فضای فاز، چندکاناله

 چشم بسته(/چشم باز)
51/50 

 58 وفنمای لیاپان، بعد همبستگی، ویولت-آنتروپی، چندکاناله 90 15-88 30/10 خطی و غیر خطی [6]

این 

 مطالعه
 غیرخطی

37/37 

37/37  

8-38 

31-16 

11 

11 

، SFS، سازی فضای فاز با قطعات پوانکاره، مرتبچندکاناله
SVM 

01/8±80/51 

31/3±80/59  
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 بندیجمع -1
در سنین مختلف به طور کلی باعث افزایش  ADHDاختلال 

های بازسازی شده از فضای فاز حجم بستر نوسان تراژکتوری

ر واقع افزایش پویایی افراد مبتلا شده که و د EEGسیگنال 

های مغز است. به عبارت ی آن کاهش پیچیدگی فعالیتنتیجه

کی های الکتریهای این تحقیق روی ارزیابی فعالیتدیگر یافته

با استفاده  ADHDسالان سالم و مبتلا به مغز کودکان و بزرگ

ای فاز، ی شعاعی با زوایای مختلف در فضهای پوانکارهاز قطاع

تر کودکان به خصوص کودکان که یک نمایش از پویایی بیش

ADHD سالان است، با توجه به پیچیدگی نسبت به بزرگ

های پیچیده یا جاذبی فعالیت مغزی، نشانی از تغییر اندازه

احتمالا افزایش حجم تقاطع هموکلینیکی یا هتروکلینیکی بوده 

ه مغزی کودکان ب هایی آن کاهش پیچیدگی فعالیتکه نتیجه

باشد. با این حال این می ADHDخصوص کودکان مبتلا به 

 EEGی مبتنی بر یک قطعه ADHDهای ها در تشخیصیافته

که در این تحقیق با استفاده از ماشین بردار پشتیبان توسعه 

ای ههای هندسی بستر نوسان فعالیتداده شده توسط ویژگی

این مطلب است که اثرات الکتریکی مغز به دست آمده، گویای 

ADHD  روی تمامی قطعاتEEG سان نبوده و در واقع یک

بندی ی ورودی مورد استفاده برای آموزش طبقهتغییر جامعه

تاثیر دارد.  ADHDکننده، به شدت روی صحت تشخیص 

یعنی مبتنی بر یک  ADHDبنابراین، این تکنیک تشخیص 

 آماری جمعیت که بالینی کاربردهای آنلاین در، EEGی قطعه

 یرتغی بیماران مغزی هایفعالیت در استثناها علت به روز هر آن

 یقطعه چندین مبتنی بر تشخیص تکنیک یک نیازمند کند،می

EEG بر مبتنی تشخیصی هایروش بنابراین طراحی. است 

تواند می ADHD اختلال در شناسایی EEGی قطعه چندین

 چنین ازهم .باشد ندهآی کارهای برای جالب شروعی ینقطه

منجر به تغییر  ADHDاحتمال این وجود دارد که  که جاآن

ی مغز یا مدارهای هموکلینیک یا های پیچیدهی جاذباندازه

هتروکلینیک ناشی از نقاط ثابت مغز شود، تکنیک قطع 

ی تواند در مطالعهی ارائه شده در این تحقیق میپوانکاره

روکلینیکی نقاط ثابت مغز مورد های هموکلینیکی و هتتقاطع

اره یک قطع پوانک بازگشتی جا که نموداراز آن .ارزیابی قرار گیرد

و  In-setsهای ورودی و خروجی )تواند مجموعهبوده که می

Out-sets را در ابعاد بالا ارزیابی نماید، بخشی از مطالعات در )

 دتواننیز می ی مدارهای هموکلینیکی و هتروکلینیکیحوزه

ایجاد شده از  EEG هایسیگنال متقابل بازگشتی نمودار روی

 بررسی یک از اطمینان کسب برای EEG مختلف هایکانال

 ADHD اختلالاثرات  مورد در تربیش اطلاعات یارائه و ترکامل

ه به چنین با توجهای سیستم عصبی تمرکز کند. همفعالیت بر

وسان و در مقابل منجر به افزایش حجم بستر ن ADHDاین که 

ه رسد کشود، به نظر میهای مغزی میکاهش پیچیدگی فعالیت

ضای های فاین اختلال منجر به تغییر وابستگی فضایی نمونه

ای هشود. بنابراین ارزیابی وابستگی فضایی نمونهحالت نیز می

ینده آ ی شروع جالب دیگر برای کارهایتواند نقطهفضای فاز می

 باشد. 
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 پیوست -7
کردی پارچه، یک آزمون عملآزمون شنیداری و بصری یک

ابی یپیوسته است که دو عامل اصلی کنترل واکنش و توجه را ارز

 31، این آزمون IVA+PLUSی مدت زمان نسخهنماید. می

دقیقه  80دقیقه بوده که با در نظر گرفتن زمان آموزش حدود 

انجامد. از این نسخه که با توجه به راهنمای به طول می

تدوین شده است  DSM-IVتشخیصی و آماری اختلالات روانی 

این آزمون شود. استفاده می ADHDمعمولا در تشخیص اختلال 

شود. این سالان انجام میسال به بالا و بزرگ 8برای کودکان 

محرک دیداری و شنیداری است  900آزمون شامل ترکیبی از 

دهد. ها پاسخ میکه فرد با استفاده از یک کلید اختصاصی به آن

های بصری هدف و غیرهدف به ترتیب به صورت دو عدد محرک

شده در داخل یک مستطیل  قرمز یا سبز نمایش داده 8و  3

شود. ی نمایش سیاه ظاهر میخاکستری است که روی صفحه

های شنیداری هدف و غیرهدف این آزمون شامل دو محرک

به عبارت شود. صدای یک و دو است که از بلندگو پخش می

تحریکه است که در  300ی مجموعه 9دیگر این آزمون شامل 

تحریک بصری وجود  90تحریک شنیداری و  90هر مجموعه 

این آزمون با ترکیبی از دو محرک صوتی و بصری کارایی  دارد.

د. بر کنبینایی، شنوایی و حرکتی مغز را ارزیابی و تحلیل می

ی کنترل های سنجش این آزمون در دو دستهاین اساس مقیاس

 بندی شده است.واکنش و توجه گروه
 

 های کنترل واکنش: مقیاس -7-5
ها با استفاده از سه ان کنترل فرد بر پاسخدر این دسته، میز

 شود.مقیاس احتیاط، ثبات و تحمل ارزیابی می
 

 احتیاط -7-5-5

داری پذیری و خویشتنمقدار عددی این مقیاس، میزان تنش

در برابر پاسخ )خطاهای کمیسیون( در فرد را نشان داده و به 

ها پاسخ داده این معنی است که فرد با تامل و تفکر به محرک

دهد. مقیاس احتیاط با استفاده از یا به طور ناگهانی پاسخ میو 

معادل خطای  CEی زیر محاسبه شده که در آن رابطه

 کمیسیون است.
 

 

𝑃 = 100(1 −
𝐶𝐸𝑠

75
) 

 

 

 ثبات -7-5-9

العمل در هنگام در این مقیاس، میزان تغییرپذیری زمان عکس

 ی تواناییانجام تکالیف تکراری سنجیده شده و نشان دهنده

در حفظ تمرکز است. مقیاس ثبات، بر مبنای چارک اول  فرد

(41Q( و سوم )43Qبه صورت رابطه ) ی زیر محاسبه شده که در

 العمل است.معادل زمان عکس RTآن 
 

 

𝐶 = 100(
𝑅𝑇(𝑄41)

𝑅𝑇(𝑄43)
) 

 

 

 تحمل -7-5-3

این مقیاس، توانایی حفظ انرژی توسط فرد از ابتدا تا انتهای 

. مقیاس تحمل به صورت نسبت متوسط دهدآزمون را نشان می

آزمایش آخر با  800آزمایش اول به  800العمل زمان عکس

 شود.ی زیر محاسبه میاستفاده از رابطه
 

 

𝑆 =
1

2
(
∑ 𝑅𝑇𝑖
200
𝑖=1

∑ 𝑅𝑇𝑖
500
𝑖=300

) 
 

 

 های توجه مقیاس -7-9
ها از طریق در این دسته، میزان توجه فرد در پاسخ به محرک

 شود.اس سرعت، تمرکز و گوش به زنگی ارزیابی میسه مقی

 

 گوش به زنگی -7-9-5

این مقیاس، میزان گوش به زنگی فرد در پاسخ دادن به 

های غیرهدف را های هدف و پاسخ ندادن به محرکمحرک
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دهد. مقیاس گوش به زنگی شامل خطاهای از قلم نشان می

در  هگیری شده کی زیر اندازهافتادگی بوده و به صورت رابطه

 معادل خطای از قلم افتادگی است. OEآن 
 

 

𝑉 = 100(1 −
𝑂𝐸𝑠

45
) 

 

 

 تمرکز -7-9-9

این مقیاس، میزان توجه فرد در پاسخ دادن به موقع به 

کند. مقیاس تمرکز بر اساس گیری میهای هدف را اندازهمحرک

های صحیح به العمل در پاسختغییر واریانس سرعت عکس

 .شودی زیر محاسبه میصورت رابطه
 

 

𝑠 =∑𝑅𝑇𝑖

𝑁

𝑖=1

𝑁:𝑇ℎ𝑒𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟𝑜𝑓𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒𝑠 
 

𝐹 = 100(1 −∑
(𝑅𝑇𝑖 − 𝑠)2

𝑠

𝑁

𝑖=1

) 

 

 

 سرعت -7-9-3

این مقیاس، میزان سرعت پردازش مغزی فرد را نشان داده و 

تی وی حرک-تمایل فرد برای اتلاف وقت و یا ابتلا به کندی روانی

د. مقیاس سرعت با توجه به متوسط زمان دهرا بروز می

ی گیری زیر اندازههای درست به صورت رابطهالعمل پاسخعکس

 شود.می
 

 

𝑆𝑝 =
1

𝑁
∑𝑅𝑇𝑖

𝑁

𝑖=1

𝑁: 𝑇ℎ𝑒𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟𝑜𝑓𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒𝑠 
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