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Abstract 

This paper presents ICA analysis application for detection of autism disorder. In the first step, 

resources of EEG signals were extracted by ICA and then time domain and frequency domain 

processing were implemented. EEG signals of ten children with autism and ten healthy children aged 6 

to 11 years have been obtained. The results have been compared statistically by T-test. Lower 

correlation levels between resources of the left hemisphere of the brain especially C3 channel region in 

autistic children compared with healthy subjects have been observed. Also the average energy of theta 

frequency band in C3 and F3 channels for children with autism were lower than that in healthy people 

and this criterion was higher in gamma frequency band. 
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۱۸۸

  مقدمه-۱
. معرفي شد] ۱ [۲کانر  براي اولين بار توسط لئو۱اوتيسم

. شود بنابراين گاهي از آن به عنوان سندرم کانر نيز ياد مي
اوتيسم يک اختلال عصبي با علائم روانشناختي است که 

کند و با اختلالاتي در   سال اول زندگي بروز مي۳معمولاً در 
]. ۲[ط اجتماعي و تصورات فردي همراه است زمينه رواب

آمارهاي مختلف شيوع اين بيماري را سالانه يک، دو، چهار 
 ].۶-۳[اند   نفر ذکر کرده۱۰۰۰و شش نفر در هر 

هاي  به منظور کمک به تشخيص اين بيماري، تحليل
. است انجام گرفته EEG۳هاي  متنوعي بر روي سيگنال

 مربوط به افراد EEG ۲۰۰۷شيخاني و همکاران در سال 
 ۴ زيو-هاي فرکانسي لمپل ي را با استفاده از روشاوتيسم

)LZ ( ۵و تبديل فوريه زمان كوتاه )STFT ( مورد بررسي قرار
بندي، بين دو گروه  دادند که پس از ارزيابي نتايج و طبقه

 در سال ۶االن]. ۷[تمايز ايجاد شد % ۸۱ي اوتيسمسالم و 
هاي بالاي طيف توان مربوط به دو گروه   فرکانس۲۰۰۷
 در دو شهر مختلف  سال۸-۳ را در محدوده سني ياوتيسم

مسكو و گوتنبرگ، مورد بررسي قرار داد و در هر دو نمونه 
ثابت شد که نوعي افزايش بيمارگون فعاليت باند گاما بسته به 

اي   ماهيچه۷تيفکتفاصله مکاني الکترودها از منابع توليد آر
ديگر با استفاده از تحليل  در بررسي]. ۸[رخ داده است 

، ميان دو گروه از افراد اوتيسم و EEG سيگنال ۸اسپکتوگرام
افراد سالم، بيشترين اختلاف در شرايط ثبت چشم باز و در 

علاوه بر اختلال در رفتار ]. ۹[باند آلفا مشاهده شده است 
 نيز به عنوان قسمتي از اجتماعي ناهنجاري درک بصري

ساختار ظاهري طيف اوتيسم تشخيص داده شده، و اين 
ناهنجاري با ميزان ضعيف همبستگي مرکزي و کاهش 

هاي مغزي افراد مبتلا به اختلال  يکپارچگي در سطح سيگنال
 ]. ۱۰[اوتيسم گزارش شده است 

هاي انجام شده وجود اختلاف بين سيگنال  در بررسي
EEGمي با افراد سالم نشان داده شده است افراد اوتيس .

شماري از   ترکيبي از پتانسيل تعداد بيEEGهاي  سيگنال
خواهيم با استفاده از تحليل  در اين مقاله مي. ها هستند نرون
ICA۹هاي   امکان استخراج منابع مستقل سيگنالEEG و 

ميزان همبستگي نواحي مختلف مغزي را براي تشخيص 
در بخش دوم اين مقاله . ي كنيماختلال اوتيسم بررس

 آنها بيان EEGچگونگي انتخاب افراد و نحوه ثبت سيگنال 
در بخش سوم نتايج استفاده از تحليل همبستگي، . شده است

پراکندگي انرژي در کل زمان و در باندهاي فرکانسي، بر 
روي منابع توليد کننده سيگنال ارائه شده و براي ارزيابي 

 ۰۵/۰ با سطح معناداري ۱۰ري آزمون تينتايج از تحليل آما
 . استفاده شده است

 
  روش و مواد -۲
  شرکت کنندگان -۱-۲

 پسر ۸( نفر از کودکان با اختلالات اوتيسم ۱۰در اين تحقيق 
. اند شرکت داشته)  سال۲/۹±۴/۱ دختر با ميانگين سني ۲و 

زشکي کودک و به وسيله دو فوق تخصص روانپاين کودکان 
 ۱۱معيار استاندارد تشخيص آمريکاكارگيري  بهبا نوجوان و 

)DSM-IV-TR (]۱۱[ کودکان . اند سنجيده و معرفي شده
 دختر با ميانگين سني ۴ پسر و ۶( نفر ۱۰سالم شامل 

شرايط ثبت سيگنال مورد استفاده در اين . اند بوده) ۹/۰±۱/۹
 باز است زيرا در کارهاي اخير نتايج تحقيق پروتکل چشم

 ]. ۹[خوبي با استفاده از اين پروتکل به دست آمده است 
 

  EEG ثبت -۲-۲
کودکان در اتاقي ساکت و آرام بر روي صندلي قرار گرفته و 

اوتيسم،  كودكان از سيگنال در ثبت. سيگنال ثبت شده است
 نايشا همكاري زيرا است شده صرف بيشتري حوصله و زمان
 زمان مناسب، سيگنال براي استخراج بوده و بنابراين كمتر

 .ثبت شد سيگنال تري از طولاني

 الکترودهاي سطحي روي پوست سر EEGبراي ثبت 
 ،هاي مشخص  در مدل۱۰-۲۰کودک در سيستم استاندارد 

توسط ژل مخصوص نصب شد و از دستگاه 
 ۲۱ در HZ۲۵۶برداري  الکتروانسفالوگراف با نرخ نمونه

، ۱FP ،۲FP ،۸F ،۴F ،FZ ،۳F ،۷F ،۴T ،۴C ،CZ ،۳Cـانال ک
۳T ،۶T ،۴P ،PZ ،۳P ،۵T ،۲O ،۱O ،۱A ۲ وAاستفاده شد  .

 به عنوان مرجع پتانسيل در نظر۲A و ۱Aالبته دو الکترود 
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  ۱۹۴-۱۸۷، ۱۳۸۹، پائيز ۳دوره چهارم، شماره ، زيستيمجله مهندسي پزشکي 

12 Jutten                                                                        13 Herault                                               14 Comon                                                 15 Non Gaussian 
Distribution 

۱۸۹ 

 ثبت دقيقه ۲۰بيش از سيگنال براي هر فرد طي . گرفته شدند
ي با فيلتر صورت سخت افزار ها در تحليل اوليه به داده. شد

ها به  اطلاعات کانال.  فيلتر شدندHZ۱۰۰گذر تا  پائين
 کانال آن در ۱۹صورت يک آرايه در اختيار بوده و اطلاعات 

هاي  سيگنال.  بازخواني شدندMATLABافزاري  محيط نرم
EEGتا حد امکان ) اي  نقطه۱۷۹۲(اي   ثانيه۷هاي   در دوره

 . عاري از آرتيفکت ذخيره شدند
 
  ICAليل  تح-۳-۲

 سالهاي مهندسي در   در زمينه پردازش سيگنالICA مفهوم 
  و به طور گسترده در]۱۲[ ۱۳ و هرالت۱۲ توسط جاتن۱۹۹۱
 .  مطرح شد]۱۳[ ۱۴ توسط كامن۱۹۹۴ سال

هاي پنهان متغيّرتوان از مدل   ميICAبراي تعريف دقيق 
nXXX ترکيب خطي n  کردآماري استفاده و فرض ,...,,  از 21

n ۱۴ [اند شده مؤلفه مستقل مشاهده :[ 
)۱( 

j∀ snasasaX jnjjj +++= ...2211 
 .گيريم  را در نظر نميtنماد زماني البته 

 

همانند هر  jX هر ترکيب شود  فرض ميICAدر مدل 
نکه يک سيگنال به جاي اي KSهاي مستقل  يک از مؤلفه

پس مقادير مشاهده شده .  تصادفيستمتغيّرزماني باشد يک 
)(tX jنمادگذاري .  هستند تصادفيمتغيّر از اين اي  نمونه

توان به شکل معادله  برداري مدل ترکيب قبل را مي -ماتريسي
 :نوشت) ۲(
)۲(  ASX = 

 معلوم نيستند، هدف اين است A و ماتريس ترکيب Sمنابع 
) X( به دست آوريم که اگر در مشاهدات Bکه يک ماتريس 

 را بدهد که بهترين تخمين از yضرب شود يک ماتريس 
sy(منابع باشد  ˆ→.( 
به ) S(هايي که براي جدا کردن اين منابع مستقل  الگوريتم

 هدف اصلي ICAدر . دنشو  ميناميده ICAد نکار گرفته شو
 به jSهاي پيدا کردن يک تبديل به نحويست که مؤلفه

در . صورت آماري تا حد امكان از يکديگر مستقل باشند
دهد که چطور داده مشاهده شده   نشان ميICAحقيقت مدل 

)X(هاي مستقل  ، توسط فرايند ترکيب مؤلفهjS ايجاد 
 . شود مي

.  استjSهاي   استقلال آماري مؤلفهICAنقطه شروع 
همان طور که در ادامه خواهيم ديد همچنين بايد فرض کرد 

بعد از .  دارند۱۵هاي ناگوسي هاي مستقل توزيع مؤلفهکه 
توان معکوس آن را محاسبه کرد که   مي،Aتخمين ماتريس 

راحتي به شکل معادله  بههاي مستقل  ناميم و مؤلفه  ميBآن را 
 : آيند دست مي هب) ۳(

)۳(  BXS =  
 

  اصول تخمين-٢-٣-١
به عنوان يک نتيجه کلاسيک در تئوري (قضيه حد مرکزي 

 مستقل متغيّرکند که توزيع مجموع چند  بيان مي) احتمال
بنابراين معمولاً توزيع .  تمايل به توزيع گوسي دارد،تصادفي
 تصادفي بيشتر شبيه به توزيع گوسيست تا هر متغيّرو جمع د

 . ]۱۵[ تصادفي اوليه متغيّريك از دو 
 تصادفي مستقل غيرگوسي را با متغيّراز اين رو اگر چند 
 مجموع آنها از توزيع تک تک متغيّرهم جمع کنيم توزيع 

 .  استICAتر است و اين اساس الگوريتم  آنها گوسي
ها ترکيبي از yشود،  ديده مي) ۴ (طور كه در معادله همان
ها  y پس ؛ هستند مشاهدات ترکيبي از منابع ومشاهدات

 بنابراين چون منابع غيرگوسي هستند پس اند ترکيبي از منابع
yوتر است  که ترکيب آنهاست از آنها گوسي   Bست برداري

 .که بايد تعيين شود

)۴(  )(
11

WSBASBXYswxby l

n

l
kli

n

i
kik ===⇔== ∑∑

== 
 باشد، اين ترکيب خطي A معکوس  يکي از سطرهايBاگر 

اگر . هاي مستقل خواهد بود در حقيقت معادل يکي از مؤلفه
 را طوري Bيک معيار غيرگوسي تعريف کنيم و سعي کنيم 

يم که بيشينه غيرگوسي بودن را اعمال کند مسئله حل بياب
بنابراين با يک معيار بيشينه غيرگوسي كننده به دنبال . شود مي

 Xرديم که اگر در هر يک از معلومات گ  ميBمجهولات 
ترين حالت ممکن را بدهد که اين  ضرب شود غيرگوسي

بدان معناست که همه ضرايب ترکيب به جز يک ضريب 
 ). قطري شودWماتريس (صفر باشند 
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  رشيدي و همكاران

16 Kurtosis                                                                         17 Fast Fourier Transform 

۱۹۰
گيري کمّي   براي اندازه۱۶در اين مقاله از معيار کرتوسيس

 براي FastICAميزان ناگوسي بودن و از الگوريتم 
 .سازي اين تابع معيار استفاده شده است بيشينه

 
  FFT تحليل -۴-۲

 بر روي منابع استخراجي از FFT۱۷تحليل فرکانسي 
، ) استانداردZنرماليزاسيون ( نرماليزه شده EEGهاي  سيگنال

ها در  سپس انرژي طيف فرکانسي اين مؤلفه. پياده شد
، )Hz۸-۱۳ (، آلفا )Hz۴-۷ (، تتا )Hz۱/۰-۵/۳(باندهاي دلتا 

 شد تا به محاسبه) Hz۳۰-۸۰(و گاما ) Hz۱۳-۳۰ (بتا 
بررسي اختلافات دو گروه افراد سالم و اوتيسمي در اين 

 .باندها پرداخته شود
  

  نتايج -۳
با  هر شخص EEGهاي   منبع مستقل مربوط به سيگنال۱۹

از آنجا كه خروجي .  استخراج شدندICAاستفاده از تحليل 
ICA؛هاي مستقل توليد كننده سيگنال است ؤلفه تخميني از م 

ها به يکديگر وابستگي کمتري داشته باشند  هرچه اين مؤلفه
تر خواهند  تر توسط الگوريتم استخراج شده و مستقل راحت

 .بود
ها در دو  بنابراين براي بررسي ميزان همبستگي اين مؤلفه

 ICAگروه افراد سالم و اوتيسمي و سنجش توانايي تحليل 
ها از تحليل  سازي آنها، پس از استخراج مؤلفه  مستقلدر

براي اين منظور . همبستگي بين آنها استفاده شده است
، در هر ) منبع۱۸(مجموع همبستگي هر منبع با بقيه منابع 

شخص با استفاده از معيار متوسط همبستگي محاسبه شده و 
اده از اوتيسم و سالم با استفمبتلا به اين مقادير بين دو گروه 

 مقايسه شدند که نتايج اين )>۰۵/۰p (تحليل آزمون تي
طور كه در اين   همان . ارائه شده است۱محاسبات در جدول 
شود همبستگي برخي از منابع با منابع  جدول مشاهده مي

سطح مغز، در افراد سالم و اوتيسمي اختلاف معنادار  در ديگر
ين منابع داراي دهد به نحوي که در افراد اوتيسمي ا نشان مي

 .نسبت به افراد سالم هستند همبستگي کمتري با يکديگر
 بر اساس معيار انرژي ICAمنابع استخراج شده از تحليل 

به منظور بررسي مکان اختلافات مشاهده شده . مرتب شدند

در سطح مغز ميزان همبستگي منابع مشخص شده در جدول 
 نتيجه اين . محاسبه شدندEEGهاي ثبت سيگنال   با کانال۱

 . آمده است۱عمل براي يک کودک اوتيسمي در شکل 
 

 بررسي اختلاف همبستگي منابع هر شخص، در دو -۱ جدول 
  )>۰۵/۰p (گروه با استفاده از آزمون آماري تي

 مقدار
p 

 گروه سالم
 )انحراف معيار±ميانگين(

 گروه بيمار
 )انحراف معيار±ميانگين(

 منبع

۲۹/۰ ۶۷۵/۴±۲۲۸/۴ ۹۸۱/۰±۸۱۶/۲ ۱s 

۶۴/۰ ۴۸۲/۵±۴۹۲/۳ ۶۹۰/۲±۲۷۹/۶ ۲s 

۵۴/۰ ۸۳۳/۲±۵۱۸/۵ ۴۲۹/۲±۶۳۶/۴ ۳s 

۷۶/۰ ۳۷۵/۳±۷۷۵/۴ ۹۶۵/۱±۲۳۵/۵ ۴s 

۸۰/۰ ۸۲۹/۱±۹۶۶/۶ ۹۲۰/۱±۷۱۶/۶ ۵s 

۷۴/۰ ۳۰۸/۳±۱۱۳/۶ ۵۰۸/۳±۵۰۱/۵ ۶s 

۶۶/۰ ۰۲۳/۳±۳۶۷/۵ ۶۴۵/۳±۱۶۳/۶ ۷s 

۴۹/۰ ۹۳۶/۱±۰۴۳/۷ ۱۹۸/۳±۰۳۸/۶ ۸s 

۱۲/۰ ۳۴۰/۲±۰۷۲/۴ ۰۱۱/۲±۰۰۵/۶ ۹s 

 ۱۰s٭ ۲۱۳/۱±۵۶۲/۳ ۵۶۳/۳±۷۷۲/۷ ۰۱/۰

 ۱۱s٭ ۰۲۳/۲±۸۱۹/۵ ۶۷۹/۲±۸۲۴/۸ ۰۳/۰

۹۶/۰ ۹۲۷/۳±۰۵۶/۶ ۱۹۰/۳±۱۳۳/۶ ۱۲s 

۲۶/۰ ۳۰۹/۲±۵۷۵/۷ ۲۷۰/۳±۸۰۴/۵ ۱۳s 

۸۵/۰ ۸۶۴/۳±۵۸۱/۴ ۰۷۷/۲±۸۹۵/۴ ۱۴s 

۱۷/۰ ۸۲۴/۳±۷۶۲/۶ ۵۳۰/۲±۲۷۲/۴ ۱۵s 

۸۶/۰ ۰۱۶/۳±۸۵۴/۵ ۴۱۱/۱±۶۲۸/۵ ۱۶s 

 ۱۷s٭ ۴۳۶/۲±۸۳۱/۴ ۸۲۲/۲±۵۷۷/۸ ۰۲/۰
۱۹/۰ ۱۶۹/۳±۵۶۷/۸ ۹۸۵/۲±۳۲۸/۶ ۱۸s 

۳۲/۰ ۷۵۳/۳±۴۳۳/۷ ۳۶۳/۳±۴۷۱/۵ ۱۹s 
 .نشانه وجود اختلاف معنادار بين دو گروه در آن منبع است٭ 

 

 
يکي از منابع در جدول ( ۱۰S ميزان همبستگي بين منبع -۱شکل 

هاي  اسامي كانال(تيسمي وهاي ثبت در يک کودک ا با کانال) ۱
 )ه استمد آ۲متناظر با هر شماره محور افقي در جدول 
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  ۱۹۴-۱۸۷، ۱۳۸۹، پائيز ۳دوره چهارم، شماره ، زيستيمجله مهندسي پزشکي 

 

۱۹۱ 
شود بيشترين مقدار همبستگي  طور که مشاهده مي همان

 نيز ۲ در جدول .بوده است) ۳C (۹مربوط به کانال شماره 
 دو گروه آورده شده که نتيجه اين کار براي همه افراد

از افراد دو گروه مربوط به کانال % ۹۰اختلاف معنادار بيش از 
۳Cاست . 

نتيجه اين بررسي براي ديگر منابع مشخص شده در 
در بررسي ديگر .  نيز به همين صورت است۱جدول 

همبستگي منابعي که داراي اختلاف معنادار بين دو گروه 
حي مختلف مغزي محاسبه هاي نوا  با لوب؛بودند) ۱جدول (

شده که بيشينه همبستگي در بيشتر افراد مربوط به نيمکره 
در اين ناحيه C ۳ وجود کانال .است) ۳Pو۳F، ۳ C(چپ 
 ). ۲ شکل(تواند صحت نتيجه را بيشتر نشان دهد  مي

در ادامه به بررسي وضعيت انرژي باندهاي فرکانسي 
ين کار از براي ا. منابع استخراج شده پرداخته شده است

. استفاده شده است) FFTتحليل (تحليل طيف فرکانسي 
برخي از منابع دو گروه تفاوت معناداري را در باندهاي 

طوري که به ). ۳ جدول(دهند  نشان مي تتا و گاما فرکانسي
ميانگين انرژي باند فرکانسي تتا در منابع نيمکره چپ مغز به 

 به اوتيسم نسبت به  براي افراد مبتلا۳Fو C ۳هاي  ويژه کانال
تر بوده و اين معيار در باند فرکانسي گاما  پائينافراد سالم 
 .بالاتر است

 
  نواحي مربوط به وجود اختلاف معنادار در دو گروه -۲شکل 

 افراد سالم و اوتيسمي

 
 ) افراد سالم: Nافراد اوتيسم، : A( افراد هاي ثبت در هر دو گروه با کانال) ۱يکي از منابع در جدول  (۱۰S مقادير همبستگي منبع -۲جدول 

۱۰N ۹N ۸N ۷N ۶N ۵N ۴N ۳N ۲N ۱N ۱۰A ۹A ۸A ۷A ۶A ۵A ۴A ۳A ۲A ۱A  
۱۶۷/۰  ۱۵۱/۰  ۱۰۲/۰  ۲۵۸/۰  ۱۶۷/۰  ۰۹۳/۰  ۰۲۹/۰  ۰۹۷/۰  ۱۴۱/۰  ۰۴۲/۰  ۰۱۱/۰  ۰۴۵/۰  ۰۲۴/۰  ۰۲۷/۰  ۰۸/۰  ۰۷۱/۰  ۰۵۱/۰  ۰۲۱/۰  ۰۳۶/۰  ۰۳۳/۰  ۱FP-۱ch 

۱۲۸/۰  ۱۳۸/۰  ۱۲/۰  ۳۶۸/۰  ۲۶۵/۰  ۱۵۵/۰  ۰۳/۰  ۱۳۳/۰  ۱۷/۰  ۰۶۲/۰  ۰۸۷/۰  ۰۴۹/۰  ۰۳۹/۰  ۰۴۲/۰  ۱۱۱/۰  ۰۸۶/۰  ۰۵۳/۰  ۰۲۵/۰  ۰۳۶/۰  ۰۳۱/۰  ۲FP-۲ch 

۲۰۴/۰  ۱۴۷/۰  ۱۶۸/۰  ۳۱/۰  ۲۷۱/۰  ۱۷۳/۰  ۰۲۸/۰  ۱۶۳/۰  ۲۸۱/۰  ۰۷۱/۰  ۰۹۲/۰  ۰۳۸/۰  ۰۵۶/۰  ۰۴۲/۰  ۱۶۷/۰  ۱۱۱/۰  ۰۵۶/۰  ۰۲۸/۰  ۰۳۲/۰  ۰۶۷/۰  ۷F- ۳ch 

۱۱۸/۰  ۱۵۲/۰  ۰۹۷/۰  ۲۵۶/۰  ۲۴۶/۰  ۱۵۹/۰  ۰۳۱/۰  ۱۵۳/۰  ۲۱۳/۰  ۰۷۱/۰  ۱۲۳/۰  ۰۶۶/۰  ۰۶۳/۰  ۰۳۸/۰  ۱۲۷/۰  ۰۸۸/۰  ۰۶۲/۰  ۰۲۶/۰  ۰۳۴/۰  ۰۶۵/۰  ۳F-۴ch 

۲۰۶/۰  ۲۰۲/۰  ۱۷۱/۰  ۳۰۱/۰  ۲۷۲/۰  ۱۸/۰  ۰۳۱/۰  ۱۷۹/۰  ۲۱۹/۰  ۰۸۵/۰  ۰۷۱/۰  ۰۷۹/۰  ۰۴۴/۰  ۰۴۴/۰  ۱۳۸/۰  ۰۹۴/۰  ۰۶۷/۰  ۰۲۷/۰  ۰۳۵/۰  ۰۶۹/۰  FZ-۵ch 

۱۳۳/۰  ۱۸۳/۰  ۰۸۹/۰  ۳۹/۰  ۳۷/۰  ۲۷۵/۰  ۰۳۳/۰  ۲۶۷/۰  ۲۸۷/۰  ۱۳۶/۰  ۰۳۳/۰  ۱۰۹/۰  ۱۰۲/۰  ۰۶۴/۰  ۱۸/۰  ۱۲۷/۰  ۱۰۲/۰  ۰۳۵/۰  ۰۳۶/۰  ۱۲۹/۰  ۴F-۶ch 

۰۷۹/۰  ۰۶۴/۰  ۰۸۸/۰  ۱۰۳/۰  ۰۸۸/۰  ۰۶۴/۰  ۰۲۶/۰  ۰۷۳/۰  ۰۸۴/۰  ۰۳۸/۰  ۰۳۹/۰  ۰۵۱/۰  ۰۲۷/۰  ۰۲۳/۰  ۰۴۱/۰  ۰۳۱/۰  ۰۲۶/۰  ۰۲/۰  ۰۳۵/۰  ۰۳۸/۰  ۸F- ۷ch 

۱۶۴/۰  ۱۴۵/۰  ۱۴۹/۰  ۲۷۱/۰  ۲۴۵/۰  ۱۷۲/۰  ۰۷۳/۰  ۰۱۶/۰  ۲۲۶/۰  ۰۸/۰  ۰۸۱/۰  ۱۱۴/۰  ۰۸۴/۰  ۰۴۳/  ۱۴۳/۰  ۰۸۹/۰  ۰۶۳/۰  ۰۲۷/۰  ۰۳۳/۰  ۰۷۶/۰  ۳T-۸ch 

۳۷۶/۰  ۳۹۷/۰  ۳۴۲/۰  ۳۹۸/۰  ۳۸۳/۰  ۳۰۱/۰  ۰۶۲/۰  ۲۷۸/۰  ۳۰۸/۰  ۱۶۳/۰  ۲۰۱/۰  ۱۹۸/۰  ۲۱۲/۰  ۰۶۶/۰  ۱۹۶/۰  ۱۱۸/۰  ۱۱۶/۰  ۱۰۴/۰  ۱۱۹/۰  ۱۳۹/۰  ۳C- ۹ch 

۰۲۱/۰  ۰۳۹/۰  ۰۵۷/۰  ۰۰۸/۰  ۰۰۷/۰  ۰۲۳/۰  ۰۲۷/۰  ۰۳/۰  ۰۲۴/۰  ۰۲۵/۰  ۰۳۶/۰  ۰۲۳/۰  ۰۱۳/۰  ۰۱۹/۰  ۰۲۱/۰  ۰۲/۰  ۰۲۱/۰  ۰۱۹/۰  ۰۳۴/۰  ۰۳۱/۰  CZ-۱۰ch 

۲۰۷/۰  ۲۱۹/۰  ۱۰۶/۰  ۳۰۱/۰  ۲۹۹/۰  ۲۱۶/۰  ۰۳/۰  ۲۱/۰  ۲۲۴/۰  ۱۰۶/۰  ۰۵۲/۰  ۰۴۹/۰  ۰۵۹/۰  ۰۵۱/۰  ۱۴۹/۰  ۱۰۳/۰  ۰۸۳/۰  ۰۳/۰  ۰۳۶/۰  ۱۰۱/۰  ۴C-۱۱ch 

۰۶۶/۰  ۱۵۶/۰  ۰۹۳/۰  ۲۴۶/۰  ۲۲۲/۰  ۱۵۷/۰  ۰۲۹/۰  ۱۴۸/۰  ۱۷۹/۰  ۰۸۲/۰  ۱۰۷/۰  ۰۹۶/۰  ۰۳۳/۰  ۰۴۴/۰  ۱۱۴/۰  ۰۷۵/۰  ۰۶۸/۰  ۰۲۵/۰  ۰۳۲/۰  ۰۷۶/۰  ۴T-۱۲ch 

۱۶۵/۰  ۰۹۸/۰  ۱۱۳/۰  ۱۷۹/۰  ۱۹۵/۰  ۱۴۱/۰  ۰۲۸/۰  ۱۰۵/۰  ۱۷۹/۰  ۰۶۹/۰  ۰۹۹/۰  ۰۸۳/۰  ۰۷۸/۰  ۰۳۳/۰  ۱۰۷/۰  ۰۷۱/۰  ۰۴۴/۰  ۰۲۴/۰  ۰۳۳/۰  ۰۵۹/۰  ۵T-۱۳ch 

۱۵۷/۰  ۲۰۴/۰  ۰۵۸/۰  ۱۹۹/۰  ۱۹۸/۰  ۱۴۲/۰  ۰۲۷/۰  ۱۲۱/۰  ۱۶۳/۰  ۰۶۹/۰  ۰۷/۰  ۰۷۵/۰  ۰۷۲/۰  ۰۳۴/۰  ۰۹۷/۰  ۰۶۸/۰  ۰۳۵/۰  ۰۱۹/۰  ۰۳۳/۰  ۰۵۹/۰  ۳P-۱۴ch 

۱۶۴/۰  ۱۳۸/۰  ۰۶۳/۰  ۱۱/۰  ۱۰۶/۰  ۰۵۶/۰  ۰۲۶/۰  ۰۴۷/۰  ۰۵۴/۰  ۰۲۹/۰  ۰۴۳/۰  ۰۳۴/۰  ۰۲۲/۰  ۰۲۲/۰  ۰۴۲/۰  ۰۲۴/۰  ۰۵۳/۰  ۰۲۴/۰  ۰۳۴/۰  ۰۳۳/۰  PZ-۱۵ch 

۱۲۲/۰  ۰۷۹/۰  ۱۲۸/۰  ۱۵۳/۰  ۱۷/۰  ۱۲۴/۰  ۰۲۶/۰  ۱۰۶/۰  ۱۳۹/۰  ۰۷۲/۰  ۰۸۳/۰  ۰۸۳/۰  ۰۹۱/۰  ۰۳۱/۰  ۰۸۴/۰  ۰۶۸/۰  ۰۵۳/۰  ۰۲۴/۰  ۰۳۳/۰  ۰۴۹/۰  ۴P-۱۶ch 

۱۳۱/۰  ۱۸۲/۰  ۰۸۱/۰  ۳۴۴/۰  ۳۲۸/۰  ۲۴۸/۰  ۰۳/۰  ۲۲۱/۰  ۱۷۸/۰  ۱۱۱/۰  ۰۹۵/۰  ۰۲۲/۰  ۰۹۵/۰  ۰۵۲/۰  ۱۶۵/۰  ۱۰۷/۰  ۰۷۸/۰  ۰۳۱/۰  ۰۳۱/۰  ۰۹۸/۰  ۶T-۱۷ch 

۱۴۴/۰  ۰۶۲/۰  ۱۳۳/۰  ۱۹۳/۰  ۱۹۹/۰  ۱۵۳/۰  ۰۲۸/۰  ۱۲/۰  ۱۳۶/۰  ۰۷۲/۰  ۰۱۹/۰  ۰۴۷/۰  ۰۱۷/۰  ۰۳۶/۰  ۱۰۹/۰  ۰۷۱/۰  ۰۳/۰  ۰۲۵/۰  ۰۳۴/۰  ۰۵۹/۰  ۱O-۱۸ch 

۲۱۱/۰  ۲۱۱/۰  ۰۹۸/  ۳۱۲/۰  ۲۹۸/۰  ۲۳۸/۰  ۰۲۹/۰  ۱۹۸/۰  ۱۹۴/۰  ۱۱۵/۰  ۰۹۴/۰  ۰۸/۰  ۰۷۱/۰  ۰۵۳/۰  ۱۶۱/۰  ۱۰۷/۰  ۰۶۵/۰  ۰۳۳/۰  ۰۳۳/۰  ۰۹۷/۰  ۲O-۱۹ch 

 .گي استناحيه تيره مربوط به بيشينه همبست
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  رشيدي و همكاران

 

۱۹۲

از ديدگاه ديگر انرژي منابع سيگنال افراد دو گروه در 
 در افراد ۳ طبق شکل .گرفتندحوزه زمان مورد مقايسه قرار 

سالم انرژي بيشتري روي تعداد منابع كمتري متمرکز شده 
توان نحوه پخش انرژي را با تعداد منابع کمتري  است يعني مي

در . دهد منابع را نشان ميبيان کرد و اين وابستگي بيشتر اين 
 واقعدر . گونه نيست  شرايط اينيتيسموحالي که در افراد ا

صورت يكسان  ه ب تقريباًيتيسموانرژي منابع سيگنال افراد ا

توان انرژي آنها را با   روي تمام منابع توزيع شده است و نمي
بنابراين ميانگين انرژي منابع در افراد . چند منبع بيان کرد

از اين رو نتيجه .  نسبت به افراد سالم بالاتر استتيسميوا
 بودن سطح همبستگي پائينمربوط به تحليل همبستگي كه 

 نسبت به افراد سالم را اوتيسممنابع توليد سيگنال در افراد 
 . شده استتأئيدداد، از ديدگاه انرژي نيز  نشان مي

 
 )>۰۵/۰p(راد در باندهاي فرکانسي تتا و گاما  و تفاوت معنادار برخي از منابع دو گروه افFFT -۳جدول 

 مقدار
p 

 گروه سالم
 )انحراف معيار±ميانگين(

 گروه بيمار
 )انحراف معيار±ميانگين(

باند 
 گاما

 مقدار 
p 

 گروه سالم
 )انحراف معيار±ميانگين(

 گروه بيمار
 )انحراف معيار±ميانگين(

باند 
 تتا

۴۶/۰ ۷۲۸/۰±۰۶۴/۱ ۶۴۳/۰±۷۸۵/۰ ۱G  ۶۷/۰ ۲۷۱/۰±۰۴۸/۱ ۴۸۵/۰±۹۵۶/۰ ۱T 

۰۳/۰ ۲۱۸/۰±۳۰۳/۰ ۲۹۱/۰±۶۳۲/۰ *۲G  ۶۱/۰ ۳۴۲/۰±۰۳۶/۱ ۳۳۱/۰±۹۴۲/۰ ۲T 

۳۷/۰ ۲۱۹/۰±۳۰۲/۰ ۱۵۰/۱±۷۲۷/۰ ۳G  ۴۳/۰ ۲۷۹/۰±۴۳۳/۱ ۷۱۴/۰±۱۹۷/۱ ۳T 

۲۶/۰ ۱۳۷/۰±۲۷۷/۰ ۲۰۲/۰±۳۸۷/۰ ۴G  ۰۲/۰ ۲۴۳/۰±۳۴۱/۱ ۴۳۷/۰±۸۵۱/۰ *۴T 

۴۱/۰ ۳۶۱/۰±۴۵۹/۰ ۱۶۶/۰±۳۲۹/۰ ۵G  ۹۵/۰ ۲۴۵/۰±۱۹۲/۱ ۶۰۸/۰±۲۰۷/۱ ۵T 

۰۱/۰ ۰۷۲/۰±۲۱۷/۰ ۲۱۰/۰±۴۷۴/۰ *۶G  ۲۷/۰ ۴۹۹/۰±۳۵۱/۱ ۴۹۲/۰±۰۵۱/۱ ۶T 

۶۲/۰ ۳۶۴/۰±۶۰۰/۰ ۴۳۸/۰±۴۹۱/۰ ۷G  ۵۴/۰ ۴۶۸/۰±۰۴۵/۱ ۴۱۰/۰±۸۹۸/۰ ۷T 

۳۸/۰ ۵۵۵/۰±۵۸۱/۰ ۱۸۸/۰±۳۷۷/۰ ۸G  ۹۱/۰ ۲۷۳/۰±۳۳۳/۱ ۷۲۲/۰±۳۶۵/۱ ۸T 

۲۸/۰ ۱۹۸/۱±۹۳۱/۰ ۲۱۵/۰±۳۹۱/۰ ۹G  ۹۱/۰ ۲۹۲/۰±۱۲۴/۱ ۵۴۴/۰±۰۹۸/۱ ۹T 

۲۹/۰ ۲۲۴/۰±۵۳۸/۰ ۰۳۲/۱±۹۹۱/۰ ۱۰G  ۲۲/۰ ۱۷۹/۰±۱۵۳/۱ ۳۲۹/۰±۹۶۶/۰ ۱۰T 

۲۲/۰ ۲۱۷/۰±۵۲۳/۰ ۱۹۹/۰±۳۷۹/۰ ۱۱G  ۸۵/۰ ۲۲۲/۰±۱۶۰/۱ ۶۲۹/۰±۱۱۱/۱ ۱۱T 

۷۶/۰ ۳۱۶/۰±۴۷۸/۰ ۲۲۶/۰±۵۲۴/۰ ۱۲G  ۷۵/۰ ۳۱۰/۰±۳۲۲/۱ ۴۷۱/۰±۲۵۳/۱ ۱۲T 

۴۲/۰ ۲۳۱/۰±۴۷۴/۰ ۲۸۲/۰±۵۸۹/۰ ۱۳G  ۰۲/۰ ۲۱۱/۰±۴۶۰/۱ ۳۳۴/۰±۰۴۹/۱ *۱۳T 

۱۵/۰ ۸۹۶/۰±۹۲۹/۰ ۱۵۲/۰±۳۷۶/۰ ۱۴G  ۱۷/۰ ۱۵۰/۰±۲۵۶/۱ ۴۰۶/۰±۰۰۷/۱ ۱۴T 

۴۲/۰ ۳۱۱/۰±۵۳۰/۰ ۴۳۴/۰±۶۹۹/۰ ۱۵G  ۳۴/۰ ۲۳۵/۰±۳۴۶/۱ ۴۰۲/۰±۱۷۰/۱ ۱۵T 

۷۹/۰ ۳۴۲/۰±۵۷۳/۰ ۳۰۴/۰±۶۱۸/۰ ۱۶G  ۸۵/۰ ۳۴۱/۰±۱۷۴/۱ ۴۷۵/۰±۱۳۲/۱ ۱۶T 

۸۸/۰ ۳۷۴/۰±۵۸۰/۰ ۲۸۶/۰±۵۵۵/۰ ۱۷G  ۳۸/۰ ۴۱۹/۰±۲۴۸/۱ ۳۸۵/۰±۰۵۴/۱ ۱۷T 

۱۶/۰ ۱۲۲/۰±۳۹۰/۰ ۶۱۲/۰±۷۵۷/۰ ۱۸G  ۳۱/۰ ۲۳۶/۰±۲۶۴/۱ ۴۱۸/۰±۰۷۳/۱ ۱۸T 

۸۹/۰ ۶۹۲/۰±۹۷۶/۰ ۲۰۹/۱±۹۰۲/۰ ۱۹G  ۲۶/۰ ۱۹۷/۰±۰۹۰/۱ ۴۶۰/۰±۸۶۲/۰ ۱۹T 
 

 
 ب الف

 ) کودک۱۰(ي اوتيسمافراد ) ب; ) کودک۱۰(افراد سالم ) الف:  بين منابع مختلفEEG توزيع انرژي سيگنال هاي -۳شکل 
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  بحث-۴
 مربوط EEGي ها هاي مستقل سيگنال در اين مطالعه، مؤلفه

 کودک بيمار با استفاده از تحليل ۱۰ کودک سالم و ۱۰به 
ICAهاي   استخراج گشته و سپس با استفاده از پردازشFFT ،

هاي زمان و  ها، در حوزه ميزان همبستگي و انرژي مؤلفه
ها براي افراد دو  اند و نتايج اين بررسي فرکانس تحليل شده

زمون تي و در نظر گرفتن گروه با استفاده از تحليل آماري آ
۰۵/۰p<در نتايج نشان داد که . اند  با يکديگر مقايسه شده

شامل (ها در نيمکره چپ  همبستگي مؤلفهکودکان اوتيسمي، 
تر از  پائيننسبت به ديگر نواحي ) ۳P و ۳F ،۳Cهاي  کانال

 . کودکان سالم است
هاي گفتاري  از آنجا که نيمکره چپ مربوط به فعاليت

ي اوتيسمبود تعامل در اين ناحيه در کودکان است، کم
تواند يکي از دلايل وجود مشکلات در صحبت کردن که  مي

هاي اين بيماري است، به شمار رود  ترين مشخصه از مهم
 بهنام همخواني نتايج مطالعهتفاوت در اين ناحيه با . ]۱۶[

همچنين متوسط باند فرکانسي گاما در بعضي . ]۱۷[دارد 
نيمکره چپ براي کودکان اوتيسمي نسبت به هاي  مؤلفه

تفاوت در . تر است پائينکودکان سالم بالاتر و براي باند تتا 
، ]۱۸[۱۹ و سارنتين۱۸هاي وان استين باند گاما با بررسي

بنابراين هم .  همخواني دارد]۹[ و شيخاني ]۱۹[ ۲۰گريس
اختلافاتي وجود  FFTها و هم تحليل  تحليل همبستگي مؤلفه

 با افراد سالم نشان اوتيسمر ناحيه نيمکره چپ مغز افراد درا 
 . دهند مي

از جمله نتايج ديگري که به طور خاص در اين مطالعه 
 در EEGهاي  حاصل شده اين است که منابع توليد سيگنال

اي در نواحي مختلف  صورت گروهي و دسته هافراد سالم ب
 اين يتيسماوسطح مغز با هم در تعامل هستند ولي در افراد 

انسجام منابع در توليد سيگنال کمتر است و انرژي در سطح 
 .  يکنواخت پخش شده استمنابع به صورت تقريباً

مبتلا به نتيجه اين گزارش در تشخيص و جداسازي افراد 
تواند کاربرد داشته باشد، البته براي  اوتيسم از افراد سالم مي

 .يشتري نياز استهاي ب عملياتي شدن اين هدف به تعداد داده
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