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Autism spectrum disorder is a developmental disorder that involves disorders in social 

interaction and communication and repetitive or stereotypical behavior. In some 

children with autism, the sensitivity to acoustic stimuli is much higher than normal 

(hypersensitive) versus in some other children, this sensitivity is less than normal 

(hyposensitive). In this study a method for evaluation of auditory system of 

hypersensitive and hyposensitive autism children using event related potentials (ERPs) 

was presented. The EEG signal was recorded from 10 autism children (2 girls) with 

average age of 7.72.31 years. In order to record ERPs, 2000 audio stimulation based 

on the MissMatch Negetivity (MMN) Pattern was presented to participants. These 

stimulus include 1600 standard sounds with a frequency of 1000 Hz, deviant at 1300 

Hz, and noise at frequencies of 1500-1000, 500 and 2000 Hz. In order to analyze ERP 

data, 18 time domain features have been extracted from the ERP components in all three 

types of stimulation (standard, deviation, noise). Based on the results, in the deviant 

stimuli, total positive area of the Pz channel in the hypersensitive group was significantly 

increased (p=0.028) compared to the hyposensetive group. Also, in the noise stimuli, 

total positive area in C4 and Pz channels has significantly increased (p=0.028, p=0.009) 

in the hyposensitive group compared to hypersensetive group. In conclusion, when 

hypersensitive children were exposed to deviant stimulue, neural activity was increased 

in parietal lobe, wheras in hyposensitive children neural activity increased in central and 

parietal lobe during noise stimulue. Therefore, this method can be useful in assessing 

children's autism spectrum in terms of hearing loss sensitivity. 
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 الهمشخصات مق
 .IJBME.2020/114368.152410.22041 دیجیتال: یشناسه

 1756اسفند  87 پذیرش: 1756دی  86 بازنگری: 1756شهریور  89 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

رفتار تکراری یا  و اختلال در تعامل و ارتباطات اجتماعی عصبی رشدی شامل اوتیسم یک بیماری

صوتی  ایهاوتیسم )تندکار( میزان حساسیت به تحریکمبتلا به دی از کودکان ای است. در تعداکلیشه

رمال تر از حد ندر بعضی دیگر از این کودکان )کندکار( این حساسیت کم وتر از حد نرمال بیشبسیار 

کودکان تندکار وکندکار با سیستم شنیداری  ارزیابیکاری برای راه یاست. هدف پژوهش حاضر ارائه

 مبتلا به کودک 10مغزی از  ( است. سیگنالERPsوابسته به رویداد مغزی ) هایه از پتانسیلاستفاد

منظور  شده است. به سال اخذ 71/8 سال و انحراف استاندارد 3/3ی دختر( با میانگین سن 8اوتیسم )

 برای شرکت (MMN) گرایی عدم انطباقمنفی تحریک شنیداری بر اساس الگوی ERP ،8000ثبت 

هرتز،  1000تحریک استاندارد با فرکانس  1800شامل  هاشده است. این تحریک دگان پخشکنن

 8000و  1900، 1000، 900های هرتز و تحریک نویز با فرکانس 1700تحریک انحرافی با فرکانس 

 زمانی در هر سه نوع تحریک )استاندارد، انحرافی و ویژگی 16 ،هامنظور تحلیل داده باشد. بههرتز می

. بر اساس است شدهبرگزیده دار یهای معننهایت ویژگی شده و در استخراج ERPهای لفهونویز( از م

Pz (086/0=p )مثبت کانال  یمجموع ناحیهداری در افزایش معنیانحرافی،  هایتحریک ازنتایج حاصل 

افزایش یز، نو هایچنین در تحریکشده است. هم در گروه تندکار نسبت به گروه کندکار مشاهده

 Pzمثبت کانال  ی( و مجموع ناحیه086/0=p) C4مثبت کانال  یمجموع ناحیهداری در معنی

(005/0=p در گروه )یجه در کودکان مبتلا به نت شده است. در کار مشاهدهتندکار نسبت به گروه کند

ته، یش یافافزاای انهی آهیی در ناحیهفعالیت نوروناوتیسم تندکار، هنگام مواجهه با صداهای انحرافی، 

ر نواحی ی دفعالیت نوروناما در کودکان مبتلا به اوتیسم کندکار، هنگام مواجهه با صداهای نویز، افزایش 

ارزیابی کودکان طیف اوتیسم  رد ارائه شده در این مقاله روش بنابراین است. داده رخای مرکزی و آهیانه

 .تاسنظر میزان حساسیت به حس شنوایی سودمند  از

 اختلال طیف اوتیسم

 حساسیت شنوایی

 پتانسیل وابسته به رویداد

 یی عدم انطباقگرایمنف
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 مقدمه -4

در  پزشک آمریکاییروان اوتیسم برای اولین بار توسط لئو کانر

طیف اوتیسم یک اختلال  اختلال .[1]معرفی شد  1567سال 

 ریثاتی مغز را تحت هابخشاست که بسیاری از  1عصبی رشدی

قرار داده و به طور کلی شامل اختلالات در تعامل و ارتباطات 

 ،اشدباختلال در زبان می ای واجتماعی، رفتار تکراری یا کلیشه

 علائم. [8] است شناختهاما مکانیسم دقیق پیدایش آن هنوز نا

ن در یوع آو شی بروز پیدا کرده سالگ سهاین اختلال تا پیش از 

است. طبق آمار مرکز  تر از دخترانشبرابر بی چهارپسران حدود 

شیوع این اختلال از  8های آمریکایماریبو کنترل  گیریپیش

 8018نفر در سال  86به یک در  8008سال نفر در  190یک در 

 .[7] افزایش یافته است

 مورد هایروش ترینرایج از یکی 7EEGپردازش سیگنال 

سم اوتی بیمارانکردی مغز های عملبرای بررسی تفاوت استفاده

[. در تحقیقات متعددی 18-6] است در مقایسه با افراد سالم

نشان داده شده است که در کودکان اوتیسمی فعالیت باندهای 

دلتا، تتا و آلفا کاهش و فعالیت باندهای بتا و گاما افزایش معنی 

[. 6-6سن خود داشته است ]داری نسبت به کودکان سالم هم

اخیر بر فعالیت زیاد باند گامای کودکان چنین در تحقیقات هم

تری اوتیسمی در نواحی فرونتال، پریتال و تمپورال تاکید بیش

از چندین مطالعه  آمده دست بهنتایج  علاوه به[. 6شده است ]

دینامیک امواج مغزی در اختلال طیف اوتیسم در نشان داده که 

عنوان مثال [. به 18-5متفاوت است ] کاملا مقایسه با افراد سالم

 EEGای که با استفاده از قطع پوانکاره روی سیگنال مطالعهدر 

انجام شده، نشان داده شده که دینامیک خلق اطلاعات در افراد 

 [.5اوتیسم و سالم متفاوت است ]

 های بالینی مشاهدهترین ویژگیاز رایج حسی مشکلاتاز طرفی 

س )شنوایی، احوشده در اختلال طیف اوتیسم است که بر تمام 

 .[19-17] گذاردثیر میابصری، لامسه، چشایی و بویایی( ت

حسی در  مشکلاتدهد که شیوع مشاهدات بالینی نشان می

 .[18است ] %100تا  %70در حدود  به اوتیسم افراد مبتلا

های بصری و های رفتاری و فیزیولوژیکی به محرکپاسخ

 طور بهه کی انکودک اغلب بااوتیسم  به شنوایی در کودکان مبتلا

 هایواقع، پاسخ در .[13] استکنند، متفاوت معمول رشد می

را از سایر  اوتیسمهای حسی ممکن است غیرمعمول به محرک

این افراد در پاسخ به  .[16اختلالات رشدی متمایز کند ]

های شنوایی مانند سروصدا و حساسیت نسبت به محرک

                                                           
1 Neurodevelopmental 
8 Center for Disease Control and Prevention 
7 Electroencephalogram 

دهند. از نشان میصداهای خاص، رفتارهای غیرمعمولی را 

روی  قرار دادن دست توان بهغیرمعمول میاین رفتارهای  جمله

صداهای تولید  بهدائم  تمایلیا  ها برای تضعیف صداها وگوش

دلیل ایجاد این رفتارها  در حالی که اشاره کرد.خاص در محیط 

ناشی از نقصان  هاحالتاین اما  ،نشده مشخص به خوبی

تحقیقات پیشین به علاوه . [8] نیست کرد سیستم شنواییعمل

به ا موسیقی ر تنهانهاوتیسم  مبتلا بهکه افراد  نشان داده است

 هتربسالان خود از هم را بلندی صداو  تن بلکه کردهدرک  یخوب

 دیبسیار زیاکم یا بسیار ها اغلب واکنش آن .نددهمیتشخیص 

ه مقایسدر  یو پردازش شنوایی ضعیف به صدا از خود نشان داده

با این حال، مکانیسم دقیق این  دارند. 6فضایی-با پردازش بصری

 پردازش شنوایی انحرافی در اوتیسم هنوز مشخص نشده است

تواند شامل می به اوتیسم مشکلات شنوایی در افراد مبتلا. [15]

عدم واکنش به اسم خود، ناراحتی در برابر صدای زیاد یا 

 .[80باشد ] منبع سروصدا یوسیله آشفتگی به
 

کودکان  پردازش شنیداری یبرای مطالعه مناسب کارراهیک 

 ( استERP) 9های وابسته به رویدادپتانسیلاوتیسم استفاده از 

 پردازش ثبت و به معنای [. پتانسیل وابسته به رویداد81]

 ی مغز در پاسخ به یک تحریک با رزولوشن زمانیاطلاعات عصب

 یخاص مانند رمزگذار یاتیعملبا  دتوانیاست که م ثانیهیلیم

مرتبط  یکار یحافظه یروزرسانپاسخ مهارکننده و به ی،حس

ابزاری غیرتهاجمی برای  عنوان بهاز این روش باشد. بنابراین 

ستفاده ا به اختلالات شناختی کرد مغز بیماران مبتلاارزیابی عمل

 هایکی از مولفه( یMMN) 8گرایی عدم انطباقشود. منفیمی

ERP کودکان اوتیسمی به پاسخ گیری اندازه دراز آن  است که

یک  [. این مولفه88است ] شده استفاده ی صوتیهامحرک

از شروع  پسثانیه میلی 890تا  100که است منفی  یلفهوم

در  به تغییر ناگهانی مغز و پاسخ الکتریکی شدهایجاد تحریک 

توانایی  این مولفه با استفاده از باشد.میتحریک سیستم شنوایی 

ک ی یفرد برای تشخیص تغییرات الگوهای شنوایی با ارائه

های الگوی منظم )استاندارد( که به طور تصادفی با محرک

م گرایی عدیری است. منفیگاندازه قابل، شودانحرافی قطع می

 پردازش مصنوعی عصبی هایروش معدود از یکی انطباق

 یا و توجه آموزش، از یبالای یدرجه به که است شنوایی

 باعثموضوع  ینا. [88] نداردنیاز  کننده شرکت فعال مشارکت

 به مبتلا کودکان یمطالعهدر  MMNی مولفه کهشده است 

 طیف در هاآن شناختی و کلامی هایتوانایینا که اوتیسم

6 Visual-Spatial 
9 Event Related Potentials 
8 Mismatch Negativity 
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  ی وابسته به رویداد مغزیهالیپتانساوتیسم با استفاده از  به مبتلا در کودکانسیستم شنیداری  ارزیابی ناهنجاریفرزانه داسار:  18
 

 

 

 [.86-81، 17شد ]با ن جذابامحققبرای  دارد، قرار ایگسترده

تواند نقشی فعال یا شرکت کننده می MMN یدر هنگام ثبت مولفه

 به سرعت باید شخص فعال، نوع در[. 89غیرفعال داشته باشد ]

 سایر و داده فشار را دکمه یک بالا فرکانس صدای به پاسخ برای

 تمام باید فرد غیرفعال، نوع دراما  ،بگیرد نادیده را هامحرک

نداشته  ها توجه خاصیبه محرک و گرفته نادیده را هامحرک

 دنخواناز طریق  فردبهتر است که توجه در نوع غیرفعال باشد. 

 [.88] منحرف شود ، از صداتماشای فیلم صامت یا کتاب
 

 به مبتلادر افراد  MMN ی پاسخدر مطالعاتی که به مقایسه

در کودکان  MMNی پرداخته شده، دامنه  و افراد سالم اوتیسم

، 87، 81، 17الم بوده است ]تر از گروه سکم اوتیسم به مبتلا

 79، [17] (8013کارانش )پژوهش ولاسکمپ و همدر [. 86

سندروم  3 اختلال اوتیستیک، 11به اوتیسم ) کودک مبتلا

 7دک با رشد معمولکو 60و  (8اختلال نافذ رشد 13 ،1آسپرگر

(TDدر بازه )کرده که در آن چهار سال شرکت 18-6 سنی ی 

از کل  %68تحریک اول ) است. شده ارائهنوع تحریک صوتی 

 1000 فرکانس با استاندارد صدای یک صورت بهها( تحریک

تحریک  سه ثانیه ویلیم 90 به مدت بلیدس 39 شدت و هرتز

( با %8 احتمال با کدام هر های انحرافیدیگر )تحریک

 هرتز 1000 ثانیه،یلیم 90 به مدت هرتز 1800ی هافرکانس

 ثانیهیلیم 100 به مدت هرتز 1800 و ثانیهیلیم 100به مدت 

ور ط به یبعد یکتا تحر یکهر تحر ینب یفاصله ارائه شده و

 نتایج .است شده انتخاب ثانیهیلیم 900 تا 700 بین تصادفی

در کودکان  MMN یکاهش دامنه یاین پژوهش نشان دهنده

 د.باشبا گروه سالم می مقایسهاوتیسمی در 
 

یی و شنواارزیابی بالینی حس  [ به81] یک پژوهش دیگردر 

 نوجوان و 73 برای Fzدر کانال  P3aو  MMNی هالفهومثبت 

. نتایج حاکی است شدهپرداخته  سالم فرد 79و  یاوتیسم جوان

افراد  اوتیسمی در مقایسه با کنندگان از آن است که شرکت

 دهگزارش کر در بخش حس شنوایی اتری رمشکلات بیش سالم

نشان ها است. یافته شده ظاهر P3aی تر در مولفهیر بیشخاتو 

 یدورهممکن است به  اوتیسمدر  یکه اختلالات حس داده است

 P3a ییر مولفهخابنابراین ت منتقل شود، جوانیو  ینوجوان

 یبرامناسب  یشناختعصبیک شاخص  عنوان بهتواند یم

 .در نظر گرفته شود اوتیسم تشخیص اختلال حسی در
 

ای هشود که در ارزیابیدر بررسی مطالعات پیشین مشاهده می

ی افراد اوتیسمی با افراد سالم به مقایسه صرفاانجام شده 

                                                           
1 Asperger 
8 Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-

NOS) 

 اسبر اسهای اوتیسمی بین گروهای یسهمقاو هیچ  شده پرداخته

 نشده انجام ERPی هالفهومتلالات حسی با استفاده از شدت اخ

های مناسب از یژگیواست. از این رو در این پژوهش با انتخاب 

به بررسی اختلالات حس شنیداری دو زیرگروه  MMNی لفهوم

بسیار بالاتر از میزان حساسیت )با  6کودکان اوتیسمی تندکار

با حساسیت ) 9( و کندکارصوتی هایبه تحریکنرمال نسبت 

 است. شده پرداخته تر از نرمال(شنیداری کم

ی اجرای به فرایند انجام آزمایش، نحوه 8در ادامه، در بخش 

 7، در بخش هادادهو استخراج ویژگی از  MMNپروتکل ثبت 

 MMNی دار استخراج شده از مولفههای معنیویژگیی به ارائه

های -ERPتایج گیری در مورد نبه بحث و نتیجه 6بخش  در و

 دو در MMNی های منتخب مولفهگیری شده و ویژگیمتوسط

 .شده است پرداختهکودکان اوتیسمی  کندکار و تندکار گروه
 

 هامواد و روش -2

 کنندگان شرکتمشخصات  -2-4
 9دختر /  8پسر و  6اوتیسمی ) کودک 10یگنال مغزی از س

اف استاندارد و انحر 3/3میانگین سنی  ( باتندکار 9کندکار و 

ی یسم آوا مشهد وابسته به ادارهاوت مرکزسال در  71/8

است. لازم به ذکر است که تمام کودکان  شدهذ اخبهزیستی، 

 .اندهبودشنوایی سالم  نظر ازو  گرفته قرارتحت آزمون شنوایی 
 

 فرایند انجام آزمایش -2-2
 

 یفرم ارزیابی اختلالات حس شنوایی سازمان بهزیست در ابتدا

کشور و فرم رضایت آگاهانه و آمادگی شرکت در طرح در اختیار 

با توجه به پاسخ  والدین کودکان اوتیسمی قرار گرفته است.

 گفتاردرمانو  درمانکاریصتشخ نیزوالدین به فرم ارزیابی و 

 ترمکحساسیت بسیار ی کندکار )با دسته دوبه  کودکان مرکز،

سیار بحساسیت  تندکار )با و (صوتی هایاز حد نرمال به تحریک

اند. در فرم ارزیابی اختلالات یم شدهتقس( از حد نرمال تربیش

ی سروصداهاحس شنوایی سوالاتی در مورد شکایت کودک از 

، ناتوانی حضور در مداد بانامحسوس محیط مانند صدای نوشتن 

ی معمول، ناتوانی در صداهای شلوغ، ناتوانی در تحمل هامحل

کنش مناسب به صدا و یا تکلم دیگران، زمزمه نشان دادن وا

از دیگران صحبت  بلندترکردن با خود، ساکت کردن دیگران، 

یل به شنیدن تما ی عمومی وهامکانیا و کردن در کلاس 

 موسیقی با صدای بسیار بلند از والدین پرسیده شده است.

7 Typical Development 
6 Hyper Sensitive 
9 Hypo Sensitive 
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 هستند اوتیسمی کودکان مطالعه این در هایآزمودن جا کهاز آن

ها به صداهای پخش شده و درخواست برای جلب توجه آن و

 دشواریفشردن کلید به محض شنیدن صدای استاندارد کار 

ه ب .استاستفاده شده  MMNبرای ثبت  نوع غیرفعال از ،است

ها نیازی به توجه این صورت که شخص در حین پخش تحریک

 خشبا پ زمانهمنداشته و از وی خواسته شده تا  هاآنکردن به 

نمایش  یروی صفحهیک کارتون صامت  یمشاهده صداها به

به ذکر است که قبل از شروع  لازم .تلفن همراه مشغول باشد

 EEGسیگنال  .تلفن همراه در حالت پرواز قرار گرفته است ثبت،

، C3 ،C4از نواحی  روکش طلا با د سطحیالکترو چهار با نصب

Pz  وFz  گوش  و شده بتث 80-10 المللیینبمطابق سیستم

مرجع و زمین در نظر  الکترود عنوان بهچپ و راست به ترتیب 

ل ابتدا سطح پوست با ژ الکترودهابرای نصب . است شده گرفته

 چسببا استفاده از  الکترودها از آن پس تمیز شده و 1نوپرپ

 .شده است سر متصلبه  808-تن

ی کاناله-10 7کامپدستگاه فلکساز  مغزی ثبت سیگنال برای

برای است.  شده استفادهکانادا  6تکنولوژیشرکت تات ساخت

ها، سیگنال مغزی توسط یک فیلتر یفکتآرتحذف نویز و 

فیلتر شده و سپس  9/0هرتز و یک فیلتر بالاگذر  86گذر پایین

 حذفهرتز  90گذر نویز برق شهر با استفاده از یک فیلتر میان

ی شده بردارنمونه هرتز 898ها با فرکانس کانال تماماست.  شده

بیت دیجیتال شده است.  16با رزولوشن  A/Dو توسط یک 

با  شده ثبت مغزی هاییگنالسی ساززمانهمچنین برای هم

 است. شده استفاده TT-AVsyncاز دستگاه  صوتی هایتحریک

 

 MMNاجرای پروتکل  -2-9

توسط  استفادهمورد روش جهت انتخاب پروتکل آزمایش از 

[. 88( بهره گرفته شده است ]8007کارانش )ی و همفررافائل 

تحریک شنیداری از  8000 کننده شرکتبرای هر  مجموع در

ها پخش شده است. این تحریک در کنار وی ییبلندگوطریق 

هرتز(، انحرافی  1000شامل سه نوع استاندارد )فرکانس 

تصادفی دارای یکی از  طور به)هرتز( و نویز  1700)فرکانس 

بوده که ( هرتز 8000و  1900، 1000، 900های انسفرک

هر یک نویز  وهای انحرافی تحریک و %60 استانداردتحریک 

ی شوند. ترتیب ارائهیمها را شامل از کل تحریک 10%

هر تحریک برابر با  پخشزمان . تصادفی است طور بهها تحریک

ابر ری بین هر تحریک تا تحریک بعدی بو فاصلهثانیه میلی 100

                                                           
1 Nuprep 
8 Ten-20 
7 Flexcomp 
6 Thought Technology 

این آزمایش برای اجرای پروتکل  در باشد.ثانیه مییلیم 690با 

MMN  است. شده استفاده 9تسکسای افزارنرماز 
 

 هادادهتحلیل  -2-1
اج ستخر، اERP، استخراج پردازششیها شامل پدادهتحلیل 

سیگنال یژگی اج وستخرابرای  .است هاآنیابی ارز و هایژگیو

ERP ،شده  استخراج یهایژگیویابی ای ارزبر و نماز یزهحو از

 است. شده استفاده 8ویتنیغیرپارامتری یو من آزمون از
 

 ERPو استخراج  هاداده پردازششیپ -2-5
 3زمانهمگیری از روش متوسط ERPدر ابتدا برای استخراج 

است. به این صورت که از سیگنال مغزی هر فرد،  شده ستفادها

ثانیه بعد یلیم 790شروع هر تحریک تا ثانیه قبل از یلیم 100

تحریک به تفکیک هر سه نوع  8000از تحریک برای مجموع 

 دراست. سپس  شده جداتحریک استاندارد، انحرافی و نویز 

 80ی سیگنال از ی هر قطعهتر بودن دامنهبیش صورت

به دلیل عواملی مانند آرتیفکت حرکتی یا چشمی،  ولتیکروم

 در است. شده حذفها یگنالساز مجموع ی سیگنال آن قطعه

ری گیهای موجود در هر دسته، میانگینیگنالسیت از تمامی نها

ال ها در کاناست تا سیگنال متناظر با آن دسته از تحریک شده

 برای هر فرد استخراج شود. نظر مورد
 

 های زمانیویژگی -2-6
، شده استخراجهای -ERPهای زمانی از برای استخراج ویژگی

ه استفاد، P600ی برای مولفهکارانش و هم از روش کالاتیزیس

مربوط به  ERPبه این صورت که از سیگنال  [.83است ] شده

ثانیه پس از میلی 700تا  100ی زمانی در بازههر تحریک، 

ها اشاره که در ادامه به آنشده  استخراج ویژگی 16تحریک، 

گر به ترتیب بیان stopt start[t[و  s(t)شده است. در روابط زیر 

ی زمانی مناسب پس از شروع تحریک برای و بازه ERPسیگنال 

 .باشندمیاستخراج ویژگی 
 

 لنهفتگی سیگنا نماز -2-6-4

 شده که( به صورت زیر تعریف LAT) 6لنهفتگی سیگنا نماز

ظاهر  لسیگنای منهداترین کمکه  یالحظهگر بیان s mint آندر 

 ی سیگنال است.ترین مقدار دامنهکم minsو  شودیم
 

 

(1) 𝑡𝑆 𝑚𝑖𝑛 = {t|s(t) = 𝑠𝑚} 
 

  

9 Psytask 
8 Mann-Whitney U 
3 Synchronizing Averaging  
6 Latency 
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  ی وابسته به رویداد مغزیهالیپتانساوتیسم با استفاده از  به مبتلا در کودکانسیستم شنیداری  ارزیابی ناهنجاریفرزانه داسار:  16
 

 

 

 ی سیگنالدامنه -2-6-2

( به صورت زیر محاسبه AMP) 1ی سیگنالترین مقدار دامنهکم

 شود.می
 

 

(8) 𝑠𝑚𝑖𝑛 = min{S(t)} 
 

 

 لسیگنای منهدانهفتگی به  نمازنسبت  -2-6-9

( به صورت زیر LAR) 8لسیگنای منهدانهفتگی به  نمازنسبت 

 شود.محاسبه می
 

 

(7) 𝐿𝐴𝑅 = 𝑡𝑠 𝑚𝑖𝑛/𝑠𝑚𝑖𝑛 
 

 

 لسیگنای منهدامطلق رقد -2-6-1

( به صورت زیر تعریف AAMP) 7لسیگنای منهدامطلق رقد

 شود.می
 

 

(6) 𝐴𝐴𝑀𝑃 = |𝑠𝑚𝑖𝑛| 
 

 

ی منهدابه نهفتگی  نمازمطلق نسبت رقد -2-6-5

 لسیگنا

( ALAR) 6لسیگنای منهدابه نهفتگی  نمازمطلق نسبت رقد

 شود.به صورت زیر تعریف می
 

 

(9) 𝐴𝐿𝐴𝑅 = |𝑡𝑠 𝑚𝑖𝑛/𝑠𝑚𝑖𝑛| 
 

 

  مثبتی ناحیه -2-6-6

 لیر مثبت سیگنادمقاع مجمو( به معنای PAR) 9مثبتی ناحیه

 شود.بوده و به صورت زیر تعریف می
 

 

(8) 𝐴𝑝 = ∑ 0.5(𝑠(𝑡) + |𝑠(𝑡)|)

𝑡𝑠𝑡𝑜𝑝

𝑡𝑠𝑡𝑎𝑟𝑡

 

 

 

 ی منفیناحیه -2-6-7

 لیر منفی سیگنادمقاع مجمو( به معنای NAR) 8ی منفیناحیه

 شود.بوده و به صورت زیر تعریف می
 

 

(3) 𝐴𝑛 = ∑ 0.5(𝑠(𝑡) − |𝑠(𝑡)|)

𝑡𝑠𝑡𝑜𝑝

𝑡𝑠𝑡𝑎𝑟𝑡

 

 

                                                           
1 Amplitude 
8 Latency to Amplitude Ratio 
7 Absolute Amplitude 
6 Absolute Latency to Amplitude Ratio 
9 Positive Area 
8 Negative Area 

 منفیی همطلق ناحیرقد -2-6-8

( به صورت زیر تعریف ANAR) 3منفیی مطلق ناحیهرقد

 شود.می
 

 

(6) 𝐴𝑁𝐴𝑅 = |𝐴𝑛| 
 

 

 مثبت و منفیی ناحیهع مجمو -2-6-1

( به صورت زیر تعریف TAR) 6مثبت و منفیی ناحیهع مجمو

 شود.می
 

 

(5) 𝐴𝑝𝑛 = 𝐴𝑃 + 𝐴𝑛 
 

 

 ت و منفیمثب یناحیه عمطلق مجمورقد -2-6-41

( به صورت ATAR) 5مثبت و منفی یناحیه عمطلق مجمورقد

 شود.زیر تعریف می
 

 

(10) 𝐴𝑇𝐴𝑅 = |𝐴𝑝𝑛| 
 

 

 مثبت و منفیی مطلق ناحیهرقد عمجمو -2-6-44

( به صورت TAAR) 10مثبت و منفیی مطلق ناحیهرقد عمجمو

 شود.زیر تعریف می
 

 

(11) 𝐴𝑝|𝑛| = 𝐴𝑃 + |𝐴𝑛| 
 

 

 سیگنال شیب قدرمطلق متوسط -2-6-42

به صورت زیر  (AASS) 11سیگنال شیب قدرمطلق متوسط

 شود.تعریف می
 

 

(18) |𝑆̇| =
1

𝑛
∑

1

𝜏

𝑡𝑠𝑡𝑜𝑝−𝜏

𝑡𝑠𝑡𝑎𝑟𝑡

 |𝑠(𝑡 + 𝜏) − 𝑠(𝑡)| 

 

 

ها در اد نمونهتعد nو  یبردارنمونه یفاصله τدر این رابطه، 

 .استنظر  مورد یزهبا
 

 لپیک تا پیک سیگنا -2-6-49

شود که ( به صورت زیر تعریف میPP) 18لپیک تا پیک سیگنا

ی ترین مقدار دامنهترین و بیشکم به ترتیب maxsو  minsدر آن 

 .است s(t){max=maxs{سیگنال و 
 

 

(17) 𝑃𝑃 = 𝑠𝑚𝑎𝑥 − 𝑠𝑚𝑖𝑛 
 

3 Absolute Negative Area 
6 Total Area 
5 Absolute Total Area 
10 Total Absolute Area 
11 Average Absolute Signal Slope 
18 Peak to Peak 
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 مانی پیک تا پیکز یهپنجر -2-6-41

( به صورت زیر تعریف شده PPT) 1مانی پیک تا پیکز یهپنجر

 یی هستندهالحظه گرو به ترتیب بیان s maxtو  s mintکه در آن 

 .شودیمظاهر  لسیگنای منهدا ترینبیشترین و کمکه 
 

 

(16) 𝑡𝑝𝑝 = 𝑡𝑠 𝑚𝑎𝑥 − 𝑡𝑠 𝑚𝑖𝑛 
 

 

 پیک تا پیک شیب -2-6-45

 شود.به صورت زیر تعریف می( PPS) 8پیک تا پیک شیب
 

 

(19) 𝑆𝑝𝑝
̇ =

𝑝𝑝

𝑡𝑝𝑝
 

 

 

 صفر عبور محل -2-6-46

 تعدادشود. ( به صورت زیر تعریف میZC) 7صفر عبور محل

برابر با  s(t) مقدار پیک تا پیک زمانی یپنجره در که دفعاتی

 sδمقدار  صورت نیاغیر  در ،sδ=1 که یطور به شودیمصفر 

 شود.با صفر میبرابر 
 

 

(18) 𝑛𝑧𝑐 = ∑ 𝛿𝑠

𝑡𝑠 𝑚𝑎𝑥

𝑡=𝑡𝑠 𝑚𝑖𝑛

 

 

 

 صفر عبور چگالی -2-6-47

عبور صفر در واحد زمان در ی ( به معنZCD) 6صفر عبور چگالی

 شود.زیر تعریف می فرمی زمانی پیک تا پیک بوده و به پنجره
 

 

(13) 𝑑𝑧𝑐 =
𝑛𝑧𝑐

𝑡𝑝𝑝
 

 

 

 شیب علامت تغییرات -2-6-48

 تغییر دفعات تعداد( به معنای SSA) 9شیب علامت تغییرات

بوده و به  ERP سیگنال در مجاور ینقطه دو در شیب علامت

 شود.صورت زیر تعریف می
 

 

(16) 
𝑛𝑠𝑎 = ∑ |

𝑠(𝑡 − 𝜏) − 𝑠(𝑡)

|𝑠(𝑡 − 𝜏)| − 𝑠(𝑡)

𝑡𝑠𝑡𝑜𝑝−𝜏

𝑡𝑠𝑡𝑎𝑟𝑡−𝜏

+
𝑠(𝑡 + 𝜏) − 𝑠(𝑡)

|𝑠(𝑡 + 𝜏) − 𝑠(𝑡)|
| 

 

 

ی مورد ی منفی در بازهدارای قله MMNی مولفه جا کهاز آن

از مینیمم به جای ماکسیمم  9تا  1های ارزیابی است، در ویژگی

 استفاده شده است. [77در مقایسه با مرجع ] ERPسیگنال 
 

                                                           
1 Peak to Peak Time Window 
8 Peak to Peak Slope 
7 Zero Crossings 

 هاارزیابی ویژگی -2-7
ین ب ویتنیمن یو آزموناز  هاگییژودر این پژوهش برای ارزیابی 

ه ک صورت نه ایباست.  شده استفادهکار کار و کنددو گروه تند

ویژگی زمانی از هر کانال و برای هر سه  16پس از استخراج 

داری هر ویژگی بین کودکان دو گروه نوع تحریک، میزان معنی

 ی دارایهایژگیوی قرار گرفته و بررس موردتندکار و کندکار 

های منتخب ویژگی عنوان بهبین دو گروه،  داریمعنتلاف اخ

 معرفی شده است.

 

 هایافته -9

 گیری شدههای متوسط-ERPنتایج حاصل از  -9-4
 شرکتبرای تمام  8گیری شدهمتوسط ERPهای یگنالس

نفر(  9کار )و کندنفر(  9کار )تند گروه به تفکیک دو کنندگان

یز( و در هر و نوارد، انحرافی برای هر سه حالت تحریک )استاند

 داده( نشان 1) شکل( در Fz و C3 ،C4 ،Pzچهار کانال ثبت )

کندکار شود، در گروه که مشاهده می طورهمان است. شده

ی مثبت پس از شروع )اولین مولفه با دامنه P100ی مولفه

تاندارد، اس یکتحری توانسته است بین سه نوع خوب بهتحریک( 

ی ی مولفهتمایز ایجاد کند به طوری که دامنه انحرافی و نویز

P100 تر و در تحریک انحرافی از در تحریک نویز از همه بیش

ی که در گروه تندکار چنین تفکیکی حال درتر است. همه کم

 شود.ینممشاهده  وضوح به( Fzکانال  جز به)

ی ای با دامنه)مولفه MMNی چنین در تحریک نویز، مولفههم

ثانیه یلیم 700و بعضا تا زمان  داده رخ P100پس از  منفی که

ها و برای هر دو پس از تحریک نیز ادامه دارد( برای تمام کانال

تری ی کمهای استاندارد و انحرافی دامنهگروه نسبت به تحریک

داشته است. البته این کاهش دامنه در نواحی مرکزی 

 تر است.( محسوسC4و  C3های )کانال

 

ی منتخب بین دو گروه تندکار هایژگیوتایج ن -9-2

 کندکار کودکان اوتیسمی و
از  هشد استخراجهای زمانی یژگیو یک ازیچه ،نتایج با توجه به

ERP- های تحریک استاندارد در چهار کانال ثبت، بین افراد

 از د.ندهداری نشان نمییمعنگروه تندکار و کندکار اختلاف 

های مربوط به تحریک -ERP در ،(8)شکل  طرفی مطابق

در گروه تندکار نسبت  Pzی مثبت کانال مجموع ناحیه انحرافی،

 (.p=086/0یش یافته است )افزابه گروه کندکار 

6 Zero Crossing Density 
9 Slope Sign Alterations 
8 Grand average ERP 
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 یزنو ی وانحراف استاندارد،حالت گیری شده مربوط به افراد گروه تندکار و گروه کندکار در هر سه متوسط ERP -(4)شکل 
 

 

 

 
دار یمعن میانگین و خطای استاندارد ویژگی -(2شکل )

های انحرافی، های مربوط به تحریک-ERPاز  شده استخراج

و نوار خطا  >09/0pدار بودن در سطح یمعنگر ستاره بیان

 گر خطای استاندارد استبیان
 

 

 مجموع یژگیوشود که یم( مشاهده 7علاوه بر این در شکل )

کندکار نسبت به  ر گروهد Pzو  C4های کانال ی مثبتناحیه

 p=086/0داری افزایش یافته است )یمعن طور بهگروه تندکار 

 (.p=005/0و 

 

 

 
 داریمعنهای میانگین و خطای استاندارد ویژگی -(9شکل )

 داریمعن :دوستاره های نویز،تحریکهای -ERPاز  شده استخراج

 خطای استاندارد :نوار خطا و >01/0pبودن در سطح 
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 گیرییجهنت -1

 گیریهای متوسط-ERPهای ارزیابی مولفه -1-4

 شده
گیری شده های متوسط-ERPکه در بخش نتایج  طورهمان

 بهها و تحریک نویز در تمام کانال MMNی فهبیان شد، مول

( نسبت به C4و  C3های ی مرکزی )کانالدر ناحیه خصوص

 تری داشته است.ی کمهای استاندارد و انحرافی دامنهتحریک

کندکار در گروه شود که ( مشاهده می1در شکل ) علاوه به

 یکتحری توانسته است بین سه نوع خوب به P100ی لفهوم

تمایز ایجاد کند که این تمایز در  استاندارد، انحرافی و نویز

ی که حال در .تر استاز همه بیش (Pzکانال ) 1آهیانه یناحیه

 .شودینممشاهده  وضوح بهدر گروه تندکار چنین تفکیکی 

 

ی منتخب بین دو گروه هایژگیوارزیابی  -1-2

 کندکار کودکان اوتیسمی تندکار و
مجموع ویژگی  ،شودمشاهده می( 8شکل ) که در طورهمان

نسبت به افراد گروه تندکار  Pzکانال  سیگنال درمثبت  یناحیه

ش یافزا دارییمعن طور به انحرافی هایدر تحریکگروه کندکار 

ویژگی مفهوم انرژی سیگنال را به  اینکه  جاآن ازیافته است. 

ی در ونفعالیت نورآن به معنی افزایش افزایش همراه دارد، 

ر دافراد تندکار در مقایسه با افراد کندکار ای ی آهیانهناحیه

 .باشدهنگام مواجهه با صداهای انحرافی می

مثبت افراد گروه  یویژگی مجموع ناحیه( 7در شکل ) از طرفی

نسبت به گروه در تحریک نویز  C4و  Pz هایکندکار کانال

 ار درکندکگروه د افرابنابراین مغز  است. یافته افزایشتندکار 

ای ، در نواحی مرکزی راست و آهیانهنویزهای تحریک مواجهه با

 .تاز خود نشان داده اس ترییت بیشافراد تندکار فعال هب نسبت

 

 ی و پیشنهاداتبندجمع -5
در پژوهش حاضر دو گروه کودک اوتیسمی با میزان حساسیت 

ه )کندکار( ببسیار بالا )تندکار( و حساسیت بسیار پایین 

طبق نتایج به دست آمده  اند.های صوتی، شرکت داشتهتحریک

ی های انحرافمشخص شده است که افراد گروه تندکار به تحریک

ی خوب بهها را توانند این تحریکیمی پاسخ داده و خوب به

های شناسایی کنند، در حالی که افراد گروه کندکار به تحریک

یه بر پژوهش تکبنابراین با  .دهندیمی پاسخ خوب بهنویز 

یرمعمول غ[ مبنی بر تمایل رفتار 15] کارانشو هم ولاسکمپ

های شنیداری )نویز و یا حساسیت به افراد اوتیسمی به تحریک

                                                           
1 Parietal 

در تحقیق حاضر نشان  صداهای مشخص( نسبت به افراد سالم،

داده شده است که با تقسیم کودکان اوتیسمی به دو گروه 

 های مستخرج ازتوان با استفاده از ویژگیمی تندکار و کندکار

ERP  های پاسخ به تحریک نظر ازبین این دو گروه تمایز خوبی

 مطرح [86]از طرفی در تحقیقات پیشین  صوتی ایجاد کرد.

ی حسی در هامحرکی غیرمعمول به هاپاسخاست که  شده

 .داختلالات رشدی متمایز کنرا از سایر تیسم اوتواند کودکان، می

 ادهدالبته با توجه به نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر نشان 

است که علاوه بر تفکیک کودکان اوتیسمی از سایر  شده

های مختلف شنیداری به یکتحراختلالات رشدی، با اعمال 

و  های تندکارتوان این افراد را به زیرگروهکودکان اوتیسمی می

 کندکار نیز تقسیم کرد.

 میزان ،شده در این تحقیق ستفاده از روش مطرحچنین با اهم

فرایند درمان و یا شدت حساسیت  دربهبودی کودکان اوتیسمی 

یک طیف پیوسته قابل  صورت بههای صوتی افراد به تحریک

 ارزیابی خواهد بود.

 

 گزاریسپاس -6
از کودکان  EEGثبت  کاری دربابت هماز خانم مهدیه نادران 

 نجفیان و عابدی در مرکز اوتیسم آوا مشهد اهخانماوتیسمی و از 

قدردانی  تشکر و کاری در انتخاب کودکان اوتیسمیبابت هم

 شود.می
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