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 چکیده 
الکتروانسفالوگرافي ود. با پردازش سيگنال  شمي  ده ی د  هاآن  و نوار مغزی  مغز  مختلف  یهادر قسمت  یيهای كه ناهنجار  ي است فعالشيب  يتوجهاختلال كمنورولوژیک،    شاخص  هایبيماری از    يکی

سلولار در جهت تشخيص این بيماری    شبکه عصبيفعالي با استفاده از  بيش  مبتلابهمغز افراد    سازیمدلدقيق به تشخيص این بيماری پرداخت. در این مقاله به    صورتبهتوان  این افراد مي

ای با استفاده از شبکه عصبي  خواهد شد سپس اتصالات برون ناحيه  محاسبهها  فعال با استفاده از تابع همدوسي طيفي بين كانالمغز افراد بيش  ایدرون ناحيهلات  پرداخته خواهد شد. ابتدا اتصا

هایي در  فعال با افراد نرمال متفاوت است همچنين تفاوت ای قسمت مركزی مغز افراد بيشدهد كه اتصالات درون و برون ناحيهن مي نشا  آمده دستبه شود. نتایج  آورده مي  به دستسلولار  

  نسبت به افراد نرمال باعث شده  عال فشيمغز افراد ب  یاهي موجود در اتصالات درون و برون ناح  یهاگرفت كه وجود تفاوت  جهينت  توانيماست.    شده مشاهده ای نيز  های پيشاني و آهيانه قسمت

 متفاوت باشد. گریکدیدو گروه با  نی كه عملکرد مغز ا است

 ، الکتروانسفالوگرافي، همدوسي طيفي.فعالي، شبکه عصبي سلولاربيش  :کلیدی کلمات

 

 

 مقدمه -1
است،  2فعالي بيشیا    توجهي كماختلال   رفتاری  اختلال  فرد    معمولاا كه    یک 

ی در او كند است و فرد یادگير،  توانایي دقّت و تمركز بر روی یک موضوع را نداشته

این اختلال با فقدان توجه،  ت.  ت بدني غيرمعمول و بسيار بالا برخوردار اس از فعالي

تکانشي ازحد،  بيش  فعاليت  موارد همراه است  رفتارهای  این  از  تركيبي  ل اختلا .  یا 

از موارد ممکن است    ي اما در برخ  شودميآغاز    ي از دوران كودك  شه يهم  فعالي بيش

دوران   نشود  صيتشخ  ساليبزرگتا  اساس  داده  بر  روانشناسان  استاندارد   اريمع. 

این اختلال با افزایش    .[2و1كنند ]را شناسایي مياختلال    نی، ا3کایآمر  يصيتشخ

 
 askary.elham@gmail.comنویسنده مکاتبه كننده: الهام عسکری  *

2 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,  

Text Revision (DSM-IV-TR) 

هم ادامه پيدا كند در این صورت    سالي بزرگشود ولي ممکن است در  سن بهتر مي

پذیری ولي رفتارهای تکانشي، ضعف تمركز و ریسک  شودكم ميفعالي  بيش  معمولاا

ممکن است بدتر شود. این مسائل ممکن است با یادگيری، كار و نحوه ارتباط فرد با  

ع، پژوهشگران بسياری در  [. نظر به اهميت موضو4و    3]  دیگران تداخل پيدا كنند

به    یو مغز  يذهن  های بيماریانواع    صيو تشخ  یيدر جهت شناساعلوم مهندسي  

 اند. های مغزی فعاليت داشتهگناليو پردازش س ني ماش ی ريادگیكمک  

های  مغز و سيگنال  ساختار  در  هایيتفاوت  دهندشواهدی وجود دارد كه نشان مي

  فرد   زندگي  در  محيط  عوامل  ولي  دارد  وجود  یرینسا  با  افراد  این  الکتروانسفالوگرافي

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1


 2                   (پژوهشي)مقاله  عصبي سلولارفعال با استفاده از شبکهبيشهای اتصالات مغزی افراد تشخيص ناهنجاری 

به كمک علوم مهندسي   یقيناابنابراین   ؛شود  بيشتر  اختلال  بروز  باعث  است  ممکن  نيز

های هوشمند و كارا در جهت  توان درصدد ارائه روشكامپيوتر و هوش مصنوعي مي

 نظم دهيهای كارا مانند  ها برآمد. با استفاده از روششناسایي و درمان این بيماری

را كه باعث دقت بيشتر در عمل غربالگری   مؤثر  هایویژگيتوان ابتدا  اسپارس، مي

  ند یفرآ   ازقسمت مهم    کی ها  يژگی نتخاب وتخاب كرد و كاهش بعد داد. ا شوند را ان مي

  ستند يها ن یماريمربوط به ب   ي،کیولوژيب   هایویژگياز    یاريبس  چون  استی  بندطبقه

مي  یبندطبقه  باعثو   ازدرنهایتشوند.  اشتباه  استفاده  با   ی ريادگی   یهاروش  ، 

 قراردادآناليز و بررسي  مورد  را  ها  مهم مستخرج از داده  هایویژگيتوان  مي  ن،يماش

[5]. 

شناسایي اختلالات نروفيزیولوژیک    مهم دریکي از ابزارهای    ،1في الکتروانسفالوگرا

فعاليت مغز  با  خود  ی  هااست.  مغزیسيگنالرا  با  ميد.  دهمي  اطلاع  های  توان 

كامپيوتری  پردازش دقيق  برخي  هاآنهای  این  ،  مقایسه  با  و  استخراج  را  اطلاعات 

اختلالات رواني را با درجه صحت بالا تشخيص داد. پس از تجویز روند  ،  هاپردازش

منظم فعاليت مغزی بيمار، از درصد پيشرفت درمان و   بامطالعۀتوان  درماني هم مي

 [. 6] روند بهبود بيمار مطلع شد

  ی بنددادند كه از دسته  ارائهرا    ينيماش  یريادگی  ستميس  کی و همکاران،    مولر

استفاده   سالم  یهافعال از گروهشيب  سالانبزرگ  کيتفک  ی برا بانيبردار پشت نيماش

به رو  یهاليپتانس  يژگی و  گيریاندازهبر اساس    نمود.مي  EEG كه از  دادی مربوط 

 [.8و  7شد ] بندی انجام ميطبقه شود،يم ديتول

مغناط  یربرداریتصو  هایفن در    یاگسترده  طوربه  2ی عملکرد  يس يرزونانس 

ب   يكم  وتحليلتجزیه و  سالم  افراد  در   پزشکيرواناختلالات    مبتلابه  ماران يمغز 

شبکه  ش ی افزا  منظور به از  ما  انسان    یعملکرد  ی هادرک  قرار    مورداستفاده مغز 

 fMRI  یهادادهي با  فعالبيش  ص يتشخ  یبرا  یاريبس  یبندطبقه  ی ها. روشرنديگيم

در كه    fMRIبا استفاده از    یعملکرد-يمطالعات عصبدر  .  [10و    9]  است  شدهارائه

در افراد   ی مناطق مغز  نيب   یاتصالات عملکرد  راتييتغ  بود  شدهثبت  حال استراحت

 يروش   fMRIو همکاران با استفاده از    یا او. [12و    11]  را نشان داده است  فعالبيش

 یها يژگی. و [12]دادند    ارائه و افراد سالم    يفعالشي ب   مبتلابه افراد    یجداساز  ی برا

روش كارآمد كه قادر به كاهش    کی   نی بنابرا  استبعد بالا    ی، داراfMRI  یهاداده

مطلوب است.   ار يباشد بس  شدهتصفيه  اريبس  يفرع  یفضا  کی در    ياصل  يژگیابعاد و

ارائه دادند.   یريادگی و    ينسب  ت يرا بر اساس اهم  يژگیانتخاب و  دی روش جد  کی   هاآن

 يفعال شي ب   یبندطبقه  هاآن  تمیالگور  ،يسنت  ي ژگیانتخاب و  ی هابا روش  سهی در مقا

طبقه در  و    ی بندرا  حدود    سالان بزرگكودكان    دقت بهو    د بخشي  بهبود  ٪15در 

كه    روش  نی ا  ، علاوهبه  .یافتدست  8/86% داد  گيجگاهي، در    عمدتاانشان  نواحي 

وجود   یيها تفاوت  سالبزرگكودک و    فعالبيشو مخچه در هر دو گروه افراد  پيشاني  

 . [14و  13] دارد

مختلف مغز در    یهاقسمت  ي به بررس  ی شنهاديپ  يو همکاران در طرح  چاندانا 

 يكه نواح  ي احتمال ی هاطرح تفاوت ن یدر ا   ها آنپرداختند.  يفعالبيش  مبتلابهافراد 

نمودند.   يو باز بررس  بستهچشم  هایحالتو افراد سالم دارند را در    فعالبيشمغز افراد  

، ا آلف یدر باندها ی انرژ يژگی از و هاآنبود.  يعصب هایشبکه هاآن مورداستفادهابزار 

 .[15] بتا، گاما و تتا بهره بردند 

ه  ي گوچیمور   ی ريگاندازه  ی برا  ک ی نزد  قرمز مادون  سنجي طيفاز    ي راكيو 

  استفاده كردند  يفعالبيش  مبتلابه عملکرد مغز در افراد    های ویژگياز    يبرخ  يپروكس

آنان  ند.  قرارداد  موردبررسيي را  فعالبيشمطالعات نقش مهار كنترل در    يبرخ[ و  16]

كه   كردند  مکی نزد  قرمزمادون  سنجيطيفبيان  براي،    ان یجر   گيری اندازه  ی تواند 

 . [17] خون مغز استفاده شود

 
1 Electroencephalography (EEG) 
2 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
3 Support Vector Machine (SVM) 
4 sparsity 
5 Array Comparitive Genomic Hybridization (aCGH) 

پشت  نيماش از   3ي بان يبردار  دقت  یبرا  هاانتخاب  ن ی بهتریکي  بردن  در    بالا 

 یبند از دسته  مکاران كاوا و همکاران و زو و ه  ي چی. ا [18]  است   ي فعالبيششناسایي  

SVM و همکاران   اسومورای. [20و 19] انداستفاده كرده يفعالبيش بندیطبقه یبرا

 يشانيپ  شيدر قسمت پ  يفعالبيش  صيو تشخ  تي فعال  یبر رو  SVMبا استفاده از  

   [.21نمودند ]  گزارش را  ٪86/ 26 يكل پذیری تفکيک زان يم ها آنمغز پرداختند. 

 يمبتن  دیجد   يژگیروش انتخاب و  کی ، از  2014و همکاران در سال    سيمتس

پراكندگ  ساختار    5ی ا هی آرا  یاسهیمقا   يژنوم  ونيداسیبريه  یيشناسا   یبرا 4ي بر 

كمک كند.   ی ماريمختلف ب   ی هارگروهی ز  یبند توانست در طبقهياستفاده كرد كه م

. در  [22]د  بهتر پاسخ دا  کردهایرو  ر یبر اسپارس از سا   يمبتن  يژگی روش انتخاب و

اسپارس در جهت كاهش ابعاد و انتخاب    نظم دهي  یبالا  یياز كارا   یاريبس  یهاروش

انتخاب    یبرا  SVM  ای  ونيدر مدل رگرس  درواقعاست.    شدهاستفاده  يژگیو انجام 

 [.24و  23]رسد يها به صفر ميژگی ، آن وربطبي ب یبا كوچک كردن ضرا   يژگیو

كودک    43نقص توجه و  - يفعالبيشاختلال    مبتلابهپسر    61ای از  در مطالعه

یکدیگر   با  هوش  و  سن  لحاظ  به  كه  و  بودند  همتاشده عادی  شد   استفاده 

به این    هاآن.  گرفتمورد ارزیابي قرار    بستهچشمدر حالت    هاآن  الکتروانسفالوگرافي

تتانتيجه رسيدند كه   همه  به    نسبت  نقص - يفعالبيشاختلال    هایزیرگروهبتا در 

در   علاوهبهدر مقایسه با كودكان عادی بالاتر بود.   نقص توجه  زیرگروه ویژهبه توجه

تر بود. هيچ تفاوت معناداری نقص توجه، فعاليت تتا بالاتر و فعاليت بتا پایين  زیرگروه

 .[25] ها در فعاليت دلتا و آلفا مشاهده نشد بين گروه

آزمایشي نتا  6كمي­يالکتروانسفالوگراف  ج ینتا   در  كودكان   7ایوا   آزمون  ج یبا  در 

  IVA  آزمون   اساس   بر .  قرار گرفت  موردبررسيي  فعالبيش  و  توجه   اختلال نقص  یدارا

ها از  داده.  شدند  ی بنددسته  يبيو ترك  توجهيب   فعال،شيكودكان به سه گروه ب   ن یا

قرار    وتحليل تجزیهمورد    يصيتشخ  ليچندگانه و آزمون تحل  انس یوار   ل يتحل  ق یطر

نتا ب   جی گرفت.  كه  داد  انواع    QEEGدر    یمغز  یالگو  جی نتا   ني نشان    ADHDو 

آزمون    شده شخصم نتا   IVAدر  دارد.  وجود  مثبت  ب   ج یرابطه  تفاوت    انگريحاصله 

نسب توان  در  مغز  يمعنادار  دارا  یامواج  كودكان  در  توجه   ی تتا  نقص    -   اختلال 

در    O2تتا در نقطه    زیموج مغ  صورت كه  ن یاست. به ا   ي از نوع تکانش  يفعالبيش

   [.26] متفاوت است  باهمسه گروه  

های  بچهرا از   ADHD تا كودكان  كردند رویکردی را معرفي    محمدی و همکاران، 

از   استفاده  با  هنگامEEG هایسيگنالسالم  وظيفه  ،  یک  گرفتن  معين    صورت 

  انجام دادنهنگام    شناسيعصب  هایاختلالتحت  كودكان را    هاآندهند.  تشخيص  

توجه  كردند   مقایسه  باهمفعاليتي   و  رفتارها  ابعاد شبيه  هاآنهای  تا  شوند.  سازی 

 هایویژگي  عنوانبه EEG هاینتروپي تقریبي و نمای لياپونوف از سيگنالآفراكتال،  

شدند.   استخراج  طبقه  منظور بهغيرخطي  نتایج  در  روشبهبود  مربوط بندی،  های 

ورودی  جفت  فراواني  8متقارن  حداكثر  مربوط  حداقل  بهترین   9و  انتخاب  برای 

شبکه  عنوان بهها  ویژگي پرسپترون    ورودی  قرار    مورداستفاده ای چندلایهعصبي 

نتایج   كهگرفتند.  داد  نشان  با  آنان  و  ADHD كودكان  وظائف مشخص  انجام  در 

استخراج    هایویژگيبنابراین،  ؛  تاخيرات بيشتر و دقت كمتری داشتند  شدهشناخته

كه    غيرخطي  شده داد  قسمت  غيرخطي  هایشاخصنشان  مغز  در  مختلف  های 

با    هاآن  اینکه  درنهایت.  است  تربزرگسالم    كودكاندر مقایسه با   ADHD كودكان

روش،   و    28/92  دقت بهاین  روش  93/ 65درصد  از  استفاده  با  ترتيب  به   درصد 

mRMRش و روDISR [27] اند یافتدست 10چندلایه پرسپترون  با استفاده از. 

در جهت تشخيص    EEG  ته ياستخراج فراكتالاز    2022مقدم و همکاران در سال  

ADHD  برداشتند الگور   ها آن.  گام  از  استفاده   یها گراف، شبکه  یزيآمرنگ  تمیبا 

  ن ي كه ب   ندنشان داد  EEG  تهيفركتال  و( مغز  یمناطق متصل عملکرد  عنوانبهاتصال )

6 Quantitative Electroencephalography 
7 Integrated Visual and Auditory (IVA) 
8 Double Input Symmetrical Relevance (DISR) 
9 Minimal Redundancy Maximal Relevance(mRMR) 
10 Multi Layer Perceptron(MLP) 
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 يوجود دارد كه نقص لوب قدام   ي قطع  ADHDدر كودكان    سری پسلوب فرونتال و  

  .[28] كنديم تائيد ADHDرا در كودكان 

و همکاران در سال   از مدل شبکهدر مطالعه2022هي  كانولوشني    ای  عصبي 

داده 1مدت كوتاهحافظه   پردازش  به   EEGهایبرای  دستيابي  برای  باز  منبع 

هایي با دقت بالا استفاده نمودند. این مدل همچنين برای تجسم ویژگي  بندیطبقه

های گرادیان ویژگي با دقت بالا استفاده كه بيشترین كمک را داشتند و توليد داده

نتایج   داده  ها آنشد.  سنتي  پردازش  كه  داد  بانشان  اصلي  گرادیان  داده  های  های 

دومي   و  است  بيماران  ترین قویاست.    اعتمادتر قابلمتفاوت  در   اتصالات 

ADHD  گروه سالم ارتباطات دوربرد بين لوب اكسيپيتال و   كه درحاليكوتاه برد بود

 .[29نواحي گيجگاهي قدامي چپ داشتند ]

  های ویژگي، چارچوبي را پيشنهاد كردند كه از 2022هلکر و همکارش در سال 

كمي تشخيص   الکتروانسفالوگرافي  مي  ADHDبرای  استفاده  كودكان  از  در  كرد. 

طيفي، دامنه و اتصال عملکردی   هایویژگيكانالي برای استخراج    EEG 19 سيگنال

كودكان تشخيص  برای  فركانسي  باند  پنج  نمود. چهار روش   ADHD در  استفاده 

ویژگي مربع چي 2آنوا   انتخاب  گيني 3،  گين   و 4، شاخص  رتبه 5اطلاعات  بندی  برای 

بندی استفاده كرد برای كار طبقه  هاآنبر اساس اهميت نسبي   QEEG هایویژگي

كننده جنگل تصادفي به دست   بندیطبقهبا   ٪82/81و نشان داد كه بالاترین دقت 

شبکه  و  SVM،  6همسایه   ترین نزدیک   kهای كننده  بندیطبقه  كهدرحاليآید،  مي

 .[30را نشان دادند ]  ٪ 93/76و    ٪ 86/76،  ٪51/78به ترتيب دقت   7مصنوعي عصبي  

را برای   CNN-LSTM ، یک مدل2022ونگ و همکاران در سال    ایمطالعهدر  

طبقه مشکلات  داده ADHD بندیحل  مجموعه  اساس  بر  سالم  كودكان  های و 

پيشنهاد كردند.   است 8كه شامل پتانسيل مرتبط با رویداد الکتروانسفالوگرافي عمومي

ویژگيروش مشاهده  برای  برجسته  نقشه  و  پيچيدگي  تجسم  بههای  كه  طور  هایي 

شوند استفاده شد. نتایج نشان داد كه  خودكار توسط مدل پيشنهادی استخراج مي

متقابل   98.23  دقتبهتواند  مي  CNN-LSTM مدل اعتبارسنجي  درصد در روش 

شبکه عصبي  های پيشرفتهتوجهي بهتر از مدلبلقا  طوربهپنج برابری دست یابد كه  

 [.  31فعلي بود ] كانولوشني 

  مبتلابه ، در تحقيقي به جداسازی افراد سالم و  2022معتمد و همکارش در سال  

از  فعالبيش استفاده  با  سریع   های ویژگيي  فوریه  ویژگي   9تبدیل  كاهش  تحليل و 

  شبکه عصبي كانولوشنيبرای تفکيک دو گروه از   هاآنپرداختند.   10اصلي  هایمؤلفه

 [.32دست یابند ] % 91 دقتبهاستفاده كردند و توانستند 

  یي دارو  ياست كه درمان قطع یيهایمار يب  ازجمله  متأسفانه   ي فعالبيش  ی ماريب 

كاهش علائم آن كاربرد   ی هم فقط برا  مورداستفاده  یآن وجود ندارد و داروها  ی برا

در جهت كمک به رفع آن اقدام كرد.   ی ماري ب   ن یا   صيپس از تشخ  د یبا   نی دارند بنابرا

افراد    متأسفانه افزا  روزروزبه  ي فعالبيش  مبتلابهتعداد  حال    ن ی بنابرا؛  است  شی در 

ا  نيمتخصص  يتمام تشخ  نی در  كه  و شروع درمان در    صيامر معتقدند  زودهنگام 

خواهد كرد.   هاآنبه    ي ان ی را دربر خواهند داشت و كمک شا   جی نتا  ن یكم بهتر   نيسن

 یعاد   ی هازودتر هم به سطح رفتار  رديقرار گ ياگر فرد هر چه زودتر در برنامه درمان 

  اندكاركردهها  سال  يفعالبيشافراد  یكه بر رو  يافراد متخصص  ني. همچنديخواهد رس

  ج ی نتا  توانيباشد م  تریدقيقساختار    یتر و دارامنظم  يمعتقدند هر چه برنامه درمان 

دسترا    یبهتر خاص  به  اختلالات  و  مشکلات  به  توجه  با  ب   يآورد.  در    ماران يكه 

را برآورده كند   ازهاي ن   نی ا  دی مناسب با  يبرنامه درمان  کی شوديمشاهده م  يفعالبيش

 . [4]به تمركز است  دنيفرد و رس ياجتماع ی كه شامل رشد و بهبود رفتارها

 
1 Convolutional Neural Network CNN Long Short-Term Memory Networks 

(CNN-LSTM) 
2 Anova 
3 Chi-square 
4 Gini Index 
5 Information Gain 

علم    یهااز چالش  یکيعضو بدن است همواره    ترینيچيدهمغز كه پ  سازیمدل

در    توان ينمود م  یل تر تبدساده  یبتوان آن را به اجزا  كه درصورتي.  آیديحساب مبه

در   يخاص یمختلف آن از اتصالات و الگوها ينواح آن برآمد. مغز و  سازیمدلجهت  

وجود    نرمالحالت   صورت  در  و  است  ا   یکنورولوژ  های بيماریبرخوردار    ین در 

ناهنجار وجود  هایيیاتصالات،  دیگر.  آیديم  به  تشخ  یيهاچالش  از  در  و   ص يكه 

علم   نيمحقق  يو عدم پرداختن كاف  توجهيكم  خوردميبه چشم    ADHDدرمان  

 .موضوع است نی به ا  يپزشک يو مهندس وتريكامپ يمهندس

  صورت بهابتدا    فعال، يشافراد ب   ی بر اتصالات مغز  يمبتن  شده ارائه  ی هاروش  يهكل

اند و سپس  آورده  به دسترا    یاتصالات مغز  ی، مدل كاربرد  یک و بدون ارائه    یآمار

به    يستفاده از مدلمقاله، با ا  یناند اما در اپرداخته  دو گروه  یبه جداساز هوشمند 

تشخ  بررسي تفاوت  هایناهنجار  يزانم  يصو    ADHDافراد    یاتصالات مغز  یهاو 

 ينواح   يهمشابه مغز دارد. كل یعملکرد شدهارائهمدل   كه طوریبهاست   شدهپرداخته

ناح  ی سراسر  صورت بهمغز،   دار  یکدیگر بر    ای يهو  مدل  دبرهمکنش   يزن  شده ارائه. 

سپس در   شوديمحاسبه م  ایيهناحاست كه ابتدا اتصالات برون  شدهطراحي  یطور

  يه بر آن ناح   ينواح  یگرد  تأثير  يزانم  ،ایدرون ناحيهانجام محاسبه اتصالات    ينح

علاوه   آمده دستبهاتصالات    یر. مقاداست  يلو در محاسبات دخ  شدهگرفته  در نظر  يزن 

 یكارا   يک در جهت تفک  تواند يم  دهديرا نشان م  يههر ناح  های هنجارینا  ینکه بر ا

از   استفاده  با  گروه  بند  یکدو  عصب  كلاس  شبکه  مانند    يز ن   يكانولوشن  يمناسب 

شود ا   ن یبنابرا ؛  استفاده  سيگنال  مقاله  نیدر  كافي  تعداد  بررسي  از  های پس 

 یغز م  یالگو  یبرابا استفاده از یادگيری ماشين سلولار    يمدلالکتروانسفالوگرافي،  

ت  و اتصالا   دهيسازماننحوه  خواهد شد. همچنين    دايپنرمال  و    فعالبيشكودكان  

ها در  كه در مغز، سلول  گونههمان. شوداده مينشان د ها آندو گروه و تفاوت نواحي 

الگوها  ند یفرآ  ک ی به  نيز  شوندميمنظم    یورود  ینسبت  مقاله  این  كمک    در  به 

 یالگو برا   نیا  ،يعصب  یهاو شبکه  EEG  یها گناليمناسب مستخرج از س  هایویژگي

استخراج    فعالبيشافراد   سالم  دستو  و  شد  به  خواهد  واحدها آورده  محل   ی. 

 ،یورود  های ویژگي  یكه برا  ابدی ينظم م  ایگونهبه  يعصب  یهادر شبکه  شدهتنظيم 

از    توپوگرافينقشه    کیلذا  شود    جادی شبکه ا  یدار رويمعن  تصاتدستگاه مخ  کی

به  يم  ليتشک  ی ورود  یالگوها این مدل قادر  مغز    جزئي كاركرد كلي و    ارائه شود. 

 ي را داراست. فعالبيش  مبتلابههای اتصالات مغزی افراد تفاوت ارائهو توانایي  است

بخش   در مقدمه، بيان از پس كه است شده دهيسازمان  صورت بدین مقاله این

درمي ارائه پيشنهادیروش   دوم، و تحليل به سوم بخش شود.   بخش در نتایج 

 .شد خواهد بيان گيرینتيجه چهارم

 

 هامواد و روش  -2
و شامل سه فاز    شدهطراحيمعماری و كاركرد مغز    بر اساسمدل پيشنهادی  

 اصلي است: 

سازی انجام  و آماده پردازشپيشبایست عمل ها ميدر فاز اول، بر روی سيگنال

این طرح   در  نویز كه  بدون  و  نظر    3شود. قطعات مناسب  برای هر فرد در  دقيقه 

شود. در و فيلترینگ انجام مي  سازینرمالشود و سپس عمل  انتخاب مي  شدهگرفته

مي انجام  پيشنهادی  مدل  دوم، طراحي  نتایج  شود  فاز  فاز سوم  در   آمدهدستبهو 

فازهای مختلف     صورتبهتحليل خواهد شد. فلوچارت مراحل روش پيشنهادی در 

 بيان خواهد شد. تفصيلبه( است. در ادامه كليه مراحل 1) ریتصو
 

6 K-nearest neighbor(KNN) 
7 Artificial Neural Network(ANN) 
8 Event-Related Potential)ERP) 
9 Fast Fourier Transform(FFT) 
10 Principal component analysis(PCA) 



 4                   (پژوهشي)مقاله  عصبي سلولارفعال با استفاده از شبکهبيشهای اتصالات مغزی افراد تشخيص ناهنجاری 

 
 پيشنهاددهندهمدل سيستم  -1شکل 

 

 پایگاه داده  - 2-1

با پروتکل تشخيص كاراكترها   EEG هایشامل سيگنال  شدهاستفادهپایگاه داده  

كه تعداد    شده ثبتسيگنال    121تعداد    در كارتون و شمردن تعداد كاراكترهاست.

اند. برای شدهنرمال تشخيص داده  ها آننفر از   60و    ADHD  مبتلابه   هاآننفر از    61

هرتز    128برداری  الکترود پوست سر و نرخ نمونه  21با     20- 10ضبط از استاندارد  

،  Fp1  ،Fp2  ،F7  ،F3  ،Fz  ،F8  ،T3  ،C3  ،Czاست. الکترودها شامل    شده استفاده

C4  ،T4  ،T5  ،P3  ،P4  ،O1  ،O2    وT6    مرجع الکترودهای  . است  A2و  A1و 

 دسترسيقابلپایگاه داده  سال است.    12تا    ADHD ،  7  مبتلابهافراد  محدوده سني  

-https://ieee-dataport.org/open-access/eeg-data-adhd-controlاز سایت )

children )است.   

 پردازشپیش  - 2-2

اغتشاشي    گونههيچكه    نمونه(   1500ای )ثانيه  3، قطعات  های موجوداز سيگنال

شود. از هر  های چشمي، حركتي و الکترومایوگرام ندارد انتخاب مياغتشاش  ازجمله 

است.  ثانيه  3قطعه    50فرد   گردیده  انتخاب  افراد   1800  مجموعااای  از  قطعه 

  صورتبهاست.    شده انتخابعنوان ورودی  قطعه از افراد سالم به  1450فعال و  بيش

ه ارزش مطالعه دارند و پزشکان در هرتز ك   70تا    1/0ها در بازه  افزاری سيگنالنرم

 [.  6پردازند فيلتر شدند ]این فركانس به بررسي عملکرد مغز مي

 

 تبدیل ویولت - 2-2-1
  تجزیه تبدیل ویولت    به باندهای مختلف با استفاده از  سيگنال الکتروانسفالوگرافي 

بالاگذر    درپيپي  فيلتر كردن با    .شودمي با فيلتر  پایين  H(n)سيگنال  گذر  و فيلتر 

L(n)شود و به ضرایب ، دامنه فركانس برش داده ميA   وD   تجزیه خواهد شد. این

مجموعه تقریب  ميعمليات  توليد  را  تقریبي  ضرایب  از  )ای  رابطه  تبدیل 1كند.   )

را محاسبه    bو پارامتر انتقال    a، با مقياس  ψدر تابع    x(t)ویولت سيگنال پيوسته  

 [.  6كند ]مي

 شود.حاسبه مي(، م 2تبدیل ویولت گسسته با استفاده از رابطه )

 انرژی   - 2-2-2

 
1 Spectral Coherence 

  صورت رابطه به n1 ≤n ≤ n2 زماني  در فاصله x(n)گسسته  گنال يكل س ی انرژ

 :شوديم محاسبه( 4)

(4) E(I) = ∑ |X[n]|2
n2

n=n1

 

 : [6]است  شده محاسبهزیر تعریف و   صورتبهدر این مقاله انرژی سيگنال  

(5) E(I) =∑di
2 × T/N

N

i=1

 

 دوره تناوب است.   Tو سيگنال  id های نمونهتعداد  N كه طوریبه

 

 مدل پیشنهادی  - 2-3
در این مقاله مدلي با استفاده از شبکه عصبي سلولي مبتني بر ساختار و كاركرد  

ناحيه كه شامل نواحي نيمکره چپ    19مغز ارائه خواهد شد. در این مدل برای مغز  

ر الکترود یک سلول منظور مي  استو  الکترود كه هر  تعدادی  ناحيه  گردد. در هر 

سلول غيرخطي   19بنابراین كل مغز شامل  ؛  شودگرفته مي  در نظرغيرخطي است  

  اضافه به. ورودی هر ناحيه، ورودی الکترودهای مربوطه  استالکترود    19  درواقع كه  

الکترفيدبک سلول،  هر  ورودی  و  غيرهمجوار  نواحي  مربوطه  های    اضافه بهود 

سلولفيدبک از  كه  ميهایي  مجاور  ناهنجاریهای  نمایش  برای  است.  و  گيرد  ها 

الکترودها(  )  ي نواحبایست ميزان ارتباط  اتصالات سلولي نواحي مختلف مغز، ابتدا مي

طيفي  همدوسي  تابع  با  كار  این  كه  نمود  مشخص  را  یکدیگر  الکترودها  1با  بين 

پس اتصالات درون هر ناحيه با شبکه عصبي سلولي نشان داده شود سگيری مياندازه

 شود.خواهد شد. در زیر هر دو مرحله توضيح داده مي

 

 ای بین ناحیه همدوسی طیفی برای محاسبه اتصالات   - 2-3-1
های مختلف از تابع  برای محاسبه ميزان تعامل بين كانالدر مدل پيشنهادی  

غيرتهاجمي وتحليلتجزیهاست.    شده استفادههمدوسي   روش  یک  همدوسي  های 

های مغزی است. در این محاسبه از ميانگين  برای محاسبه درجه تزویج مابين كانال

ب  50پوشاني و پنجره همينگ  هم  باپریودوگرام در هر دوره   اثر  درصد  رای كاهش 

كانال    شدهاستفادهها  لبه دو  اگر  تقاطعي    ƞ(t)و    ξ(t)است.  طيف  و   ξ ƞP(f)با 

گرفته شود تابع همدوسي دو كانال    در نظر ƞƞP(f)و   ξξP(f)های خود متناظری  طيف

 [:33شود ]( محاسبه مي6در هر فركانس با رابطه )

 

(6) MSC(f) =
|Pξƞ(f)|

2

Pξξ(f)Pƞƞ(f)
  

تابع فوق   تا یک است كه  مي  به دستمقداری كه از  بر  آید در محدوده صفر 

 دهد. فركانس همدوسي دو سيگنال مربوط به دو كانال را نشان مي اساس 

 

اتصالات    2سلولار  عصبیشبکه    - 2-3-2 محاسبه  درون  برای 

 ای ناحیه
در عبارتي    چون  به  یا  سلولار  عصبي  و    يمحل  هایكنشبرهم،  CNNشبکه 

 شودها وجود دارد در مدل پيشنهادی از این ابزار استفاده ميمابين سلول  یسراسر

2 Cellular Neural Network(CNN) 

(1) CWT(a, b) = ∫ x(t)
1

√|a|

−∞

+∞

Ψ(
t − b

a
)dt 

(2) DWT(a, b) = (1/√|a|∑x(t)Ψa,b(t))

b

 

(3) 
Ψa,b(t) =

1

√a
Ψ(

t − b

a
) 



 5                   1402، 1، شماره 21د ه علمي انجمن كامپيوتر ایران، مجلعلوم رایانش و فناوری اطلاعات، نشری

ن   را یز مخ  دارد  گونه این  یعملکرد  ز يمغز  دارند. نواحي  ارتباط  یکدیگر  با  مغز  تلف 

 .  شودميهمدوسي محاسبه ارتباطات هر ناحيه با دیگر نواحي با استفاده از تابع 

  شده استفادهسلولار  ياز مدل شبکه عصب ای يهمحاسبه اتصالات درون ناح ی برا

  يهموجود در هر ناح  یهااست كه سلول  به صورتيسلولار    ياست. ساختار شبکه عصب

از  برهم  یکدیگر  بر و  داشته  با  [6و5]  كننديم  یافتدر   يدبکف  یکدیگركنش  . حال 

  يرهمجوار و غ  جوار هم  ياز نواح  يدبکدر مغز، ف  يه هر ناح  یهاسلول  ینکهتوجه به ا 

و به هر    شديمحاسبه م  یکدیگربا    يمقدار ارتباطات نواح  بایستيم  كنديم  یافتدر

  يزاناست و م  شده انجام  يفيط  دوسيكار توسط تابع هم ینكه ا شدياعمال م  يهناح

 19چون در این تحقيق از    محاسبه و اعمال شد.  یکدیگر مختلف مغز بر   ي نواح  تأثير

گرفته    در نظر ناحيه نيز   19است بنابراین   شده استفادهكانال برای ثبت سيگنال مغز 

 است.  4×4با ابعاد  عصبي سلولار خواهد شد كه هر ناحيه شامل یک شبکه 

 

2-3-2-1 -  CNN  
استفاده از با  ارائه    ،CNNدر این مقاله مدلي  بر ساختار و كاركرد مغز  مبتني 

  ن ی د. انكنيرا در لحظه پردازش م  هایورود  ،رسلولا  يعصب  یهاشبکه  خواهد شد.

توده  شده تشکيل ،  يسلول  یاتوماتا  مشابه یک   ستميس  یاز مدارها   ي ميحج  ی هااز 

كولن  فاصله مداری ساهم  با كه    است دار  . استمرتبط    ميمستق  طور بهخود    یگان 

CNN  ،محلي   طور بهها  دارد. سلول  الگو شناسایي    ی هانهيدر زم  يمهم  ی كاربردها

كهباهم معني  بدین  هستند.  ارتباط  در  خود  عصب  سایگان  شبکه  سلول  با    يهر 

ها دارای ورودی، خروجي [. سلول34و    6]  استخود در ارتباط    هی همسا  های سلول

از همسایگانشان    تأثيرها با  ها، حالات و خروجيو حالت )استيت( هستند. در سلول

 آیند.  مي به دست 

مربع از  یک  تصویر  هر  سلول    2های  یک  سطر    iاست.    C(i,j)معرف  معرف 

ها و نواحي با یکدیگر  ها است. كليه سلولستون شبکه سلول كننده بيان  jو  ها سلول

 هایحالتها و  شود سپس وزنها اعمال مي  CNN. ورودی به هر یک از  اندبطمرت

بيان    ها سلول زیر  در  كه  معادلاتي  مي  شودميطبق  اشود.  محاسبه    نجایدر 

 معادله   با برابر است  يسلول يشبکه عصب ک یدر   C(i,j)ی برا ،r=1يگیهمسا

 
Nr(i, j) = {C(k, l)|max{|k − i|, |l − j|} ≤ r, l ≤ k ≤ M (7) 

سيستم همسایگي    r  كه طوریبه است.  مثبت  بالا    شدهتعریفعدد صحيح  در 

در    C(k,l)  ها و   C(i,j)همواره در حال نمایش یک دسته خواص متقارن برای تمام  

عصبي سلولي   شبکه  و    xی،  ورودu(.  6)   .استیک  است.  yحالت  سلول   خروجي 

 است. (8)معادله  صورتبهسلول  حالت معادله 
dxij(t)

dt
= −xij(t) + ∑ A(i, j; k, l). ykl(t)

(k,l)ϵN(i,j)

+ ∑ B(i, j; k, l). ukl(t) + z(i, j; k, l)

(k,l)ϵN(i,j)

 

(8) 

k  وl  اثر بازخورد خروجي هميشه وابسته  های همسایه استهای سلولایندكس .

تعاملي   پارامترهای  به    i,j;k,l)  )Aبه  اثر كنترل ورودی وابسته    zو    i,j;k,l)  )Bو 

 شود.يمحاسبه م (9)معادله   بر اساس سلول  ي خروجاست. بایاس 

كه بيان شد در مرحله اول با استفاده از تابع همدوسي ميزان ارتباط    طورهمان

ای لات درون ناحيهشود سپس در مرحله بعد به یافتن اتصابين نواحي مشخص مي

 سازیمدلفعال در مقایسه با افراد عادی پرداخته خواهد شد. در این مغز افراد بيش

بنابراین    شده ثبتناحيه مغز سيگنال    19از   ته  ناحيه از مغز در نظر گرف  19است 

شبکه عصبي   19  درواقع هر ناحيه محاسبه گردد.    ای درون ناحيهشود تا اتصالات  مي

 
1 T-test 

ناحيه  گرفته مي  در نظر  4× 4سلولي   ناحيه  4×4شود. در هر  ای هر  اتصالات درون 

 ناحيه محاسبه خواهد شد. 

 

 
 در یک ناحيه  شدهگرفته در نظر های ول. سل2تصویر

 

  هایآزمایش بحث و نتایج -3
متلب نسخه    افزارنرمروش پيشنهادی با    سازیشبيهبرای    شدهانجام  هایآزمایش

R2022a    انجام گردید. اعتبارسنجي روش پيشنهادی با استفاده ازk-fold  به صورتي 

دسته آموزش و یک دسته    k-1ها به  است انجام شد. در مرحله اول داده  k=10كه  

بار انجام آزمایش تقسيم مي نوع تقسيم ده  برای   كه طوریبهخواهد شد    شود. این 

پذیر و معتبر  کيتفک  نشان دادن  یبرا  [.34شود ]انجام مي  ها این عملهمه دسته

 یو آزمون آمار   spss  یآمار  ليتحل  افزارنرمدو گروه از  از    آمدهدستبه  ری مقادبودن  

مشخص كردن تفاوت معنادار در    یها براتستيت  [.23]  شودمياستفاده   1تستيت

بودن و معنادار   يح، احتمال صحt، در آزمون 2روند. مقدار احتماليم به كار  يانگينم

به صفر باشد    ترنزدیک. هر چه مقدار احتمال كمتر و  دهديبودن پاسخ را نشان م

به كار    يقاتيتحق  یكارها  یدرصد برا  5مقدار احتمال    معمولاااست.    تريحپاسخ صح

 [.23و5] است شده گرفته در نظر  pvalue≤0.05مقدار  يقتحق ینرود كه در ا يم

ثبت سيگنال    19از    طوركليبه بر    شدهانجامناحيه  نواحي  است. در مغز كليه 

گذارند بنابراین در مدل پيشنهادی نيز هر ناحيه با نواحي دیگر ارتباط اثر مي  همروی

همبستگي   ميزان  بنابراین  كه    19دارد  یکدیگر  با  بایست  مي  است  18×19كانال 

عنوان  تعدادی از این مقادیر بههای این جدول  زیاد بودن ستون  به علتمحاسبه شود.  

 شود. نمونه بيان مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 pvalue 
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 ن و افراد نرمال فعالا بيشبرای   ایناحيه. ميانگين مقدار اتصالات بين  1جدول 

 الکترودها 

فعالان بیش 

 +معیارانحراف 

 یانگین م

 نرمال

 +معیارانحراف 

 میانگین 

(pvalue ) 

F8-F7 012 /301+0 /0 002 /658+0 /0 05 /0 

F7-T5 010 /408+0 /0 062 /668+0 /0 05 /0 

F7-P8 217 /291+0 /0 247 /594+0 /0 05 /0 

F7-O1 052 /345+0 /0 012 /682+0 /0 05 /0 

F7-O2 085 /365+0 /0 020 /632+0 /0 07 /0 

F8-P5 021 /217+0 /0 040 /531+0 /0 05 /0 

F8-T4 009 /315+0 /0 09 /521+0 /0 06 /0 

Cz-P7 020 /781+0 /0 008 /478+0 /0 05 /0 

Cz-O2 036 /752+0 /0 015 /323+0 /0 05 /0 

C3-O1 012 /811+0 /0 010 /381+0 /0 05 /0 

C3-T7 035 /692+0 /0 01 /475+0 /0 05 /0 

P4-P3 033 /522+0 /0 021 /500+0 /0 39 /0 

O1-O2 08 /319+0 /0 11 /344+0 /0 42 /0 

 

در    طورهمان مي1)   جدولكه  مشاهده  مقادیر  (  بعضي  در    آمدهدستبهشود 

فعال با یکدیگر متفاوت است. نتایج  ارتباطات نواحي مغزی در افراد نرمال و افراد بيش

دهد كه در افراد عادی ارتباط نواحي پيشاني با دیگر نواحي نشان مي  آمده دستبه

 است. شده گزارشمقدار این ارتباط كمتر  فعالبيشكه در افراد بيشتر است حال آن

فعال با دیگر نواحي  ناحيه مركزی مغز در افراد بيششود كه  همچنين دیده مي

در افراد نرمال این اتصالات كمتر است. ارتباط   كهدرصورتياتصالات بيشتری دارد  

آهيانه نواحي  افراد  بين  در  نرمال    فعالبيشای  افراد  از  بقيه    شدهدیدهكمتر  است. 

نرمال   نواحي  دیگر  در  تفکيک  شده گزارشارتباطات  و  معناداری   پذیریاست 

(05/0pvalue≤  .دیده نشده است ) 

در هر    تياست  16  ن یاست بنابرا   CNN،  16شامل    شده بياناز مدل    ه يهر ناح

كه همان    با توجه به تعداد الکترودها  بایدو    خواهد شد نوشته    كانال هر    ی جدول برا

تا ميزان اتصالات درون    شود  دهيجدول كش  16تعداد    های ثبت سيگنال استكانال

و   C3كانال  یهاتياست نمونه   عنوانبه  نجای . در ادر هر جدول گزارش شود ایناحيه

Fp1  ( جداول  معنادار  كه   یموارداست.    شدهارائه(  3و    2در  آن اختلاف  در    ی 

 است.   شدهمشخصبا *   شدهمشاهده

 

فعالان و برای بيش C3از كانال   آمدهدستبه. ميانگين مقادیر استيت های  2جدول 

 افراد نرمال

 حالات 

 فعال بیش

 +معیار انحراف  

 میانگین

 نرمال

 +معیار انحراف  

 میانگین

(P value ) 

S1,1* 007 /131+0 /0 164 /982+0 /0 00 /0 

S2,1* 013 /054+0 /0 170 /991+0 /0 00 /0 

S3,1* 105 /724+0 /0 049 /574+0 /0 05 /0 

S4,1* 166 /723+0 /0 069 /600+0 /0 00 /0 

S1,2* 021 /869+0 /0 106 /724+0 /0 01 /0 

S2,2* 012 /387+0 /0 040 /819+0 /0 00 /0 

S3,2* 015 /1431+0/0 1565 /7362+0 /0 00 /0 

S4,2* 013 /0424+0/0 110 /352+0 /0 00 /0 

S1,3* 120 /224+0 /0 049 /544+0 /0 00 /0 

S2,3* 166 /723+0 /0 070 /446+0 /0 00 /0 

S3,3* 105 /502+0 /0 178 /888+0 /0 00 /0 

S4,3* 013 /519+0 /0 201 /85+0 /0 00 /0 

S1,4* 012 /311+0 /0 125 /862+0 /0 00 /0 

S2,4* 103 /214+0 /0 110 /974+0 /0 00 /0 

S3,4* 1035 /644+0 /0 109 /684+0 /0 00 /0 

S4,4* 226 /823+0 /0 109 /423+0 /0 00 /0 

 

مي دیده  بالا  جدول  ناحيه  در  در  كه  با  استيتكليه  در    C3شود   pها 

value<0.05است. با توجه به نتایج    شده مشاهدههای معنادار  تفاوتگروه    ، بين دو



 7                   1402، 1، شماره 21د ه علمي انجمن كامپيوتر ایران، مجلعلوم رایانش و فناوری اطلاعات، نشری

توان به این نتيجه رسيد كه ناحيه مركزی مغز در افراد از این جدول مي  آمدهدستبه

بيش  ازلحاظنرمال   افراد  با  است.  ملااكافعال  عملکردی  مي  در  متفاوت  توان  اینجا 

و    ای درون ناحيهاتصالات    ازنظرفعال چه  دریافت كه ناحيه مركزی مغز در افراد بيش

(، 5. در جدول )استهای فاحشي  ای دارای نابهنجاریاتصالات برون ناحيه ازنظرچه 

فعال بيش، برای افراد نرمال و  Fp1از كانال    آمده دستبهميانگين مقادیر استيت های  

 است. شده گزارش

 

، برای افراد نرمال Fp1از كانال  آمدهدستبهميانگين مقادیر استيت های  . 3جدول 

 فعال و بيش

 حالات 

 فعال بیش

 +معیارانحراف

 میانگین

 نرمال

 +انحراف معیار

 میانگین

 (P value) 

S1,1 204/0+231/0 197/0+9358/0 05/0 

S2,1 004/0+2042/0 302/0+9065/0 05/0 

S3,1 022/0+327/0 006/0+812/0 05/0 

S4,1 0332/0+2175/0 356/0+734/0 05/0 

S1,2 010/0+1927/0 1086/0+812/0 05/0 

S2,2 302/0+3175/0 356/0+734/0 05/0 

S3,2 204/0+378/0 302/0+5065/0 06/0 

S4,2 002/0+327/0 086/0+812/0 05/0 

S1,3 032/0+421/0 356/0+734/0 05/0 

S2,3 029/0+3832/0 171/0+5852/0 09/0 

S3,3 060/0+552/0 005/0+9127/0 05/0 

S4,3 023/0+2615/0 011/0+4167/0 05/0 

S1,4 212/0+7352/0 202/0+9675/0 08/0 

S2,4 002/0+2042/0 302/0+7065/0 05/0 

S3,4 004/0+5142/0 002/0+9465/0 05/0 

S4,4 022/0+327/0 086/0+812/0 05/0 

 

های  در این ناحيه نيز در اغلب استيت شود ميكه در جدول بالا دیده    طورهمان

 شود.  های معنادار بين دو گروه مشاهده ميتفاوتآن 

نتایج   به  توجه  مي  آمدهدستبهبا  این جدول  كه  از  نتيجه رسيد  این  به  توان 

  كاملاافعال  ( در افراد نرمال با افراد بيشFp1عملکرد ناحيه پيشاني سمت چپ مغز )

توان به این نتيجه رسيد كه ناحيه پيشاني سمت چپ  اینجا نيز مي  در   متفاوت است.

اتصالات برون    ازنظرو چه    ایدرون ناحيهاتصالات    ازنظرفعال چه  مغز در افراد بيش

نابهنجاریناحيه دارای  ) استهایي  ای  جدول  در  استيت4.  از    آمدهدستبههای  (، 

با   مغز  مختلف  نواحي  در  معنادار  تفاوت  دارای  كه  گروه  دو  مغز  مختلف  نواحي 

(p≤0.05 هستند )است.  شدهارائه 

 

كانال   19(، در p≤0.05)های دارای تفاوت معنادار  . انواع استيت4جدول

 شده ثبت
 States ناحیه

Fp1  مورد 3 جزبه كليه حالات 

Fp2  مورد 6 جزبه كليه حالات 

F7  مورد 4 جزبه كليه حالات 

F8  مورد 6 جزبه كليه حالات 

F4  مورد 6 جزبه كليه حالات 

F3 8 حالت 

Fz  مورد  5 جزبههمه حالات 

C3 همه حالات 

Cz همه حالات 

C4 همه حالات 

T4  هيچ حالتي 

T5  هيچ حالتي 

T3  هيچ حالتي 

T6  هيچ حالتي 

P3  مورد 3 جزبه هيچ حالتي 

P4  مورد 3 جزبه هيچ حالتي 

O1  هيچ حالتي 
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O2  هيچ حالتي 

 

است    شدهگزارشكه در جدول بالا    آمدهدستبههای  با توجه به مقادیر استيت

نتيجه  مي این  به  قسمت  یافت دستتوان  در  گروه كه  دو  مغز  از  مختلفي  های 

مينابهنجاری دیده  مغزی  اتصالات  نابهنجاریهای  نواحي شود.  در  معناداری  های 

ای تفاوت  است. در ناحيه آهيانه  شده مشاهده  فعال بيشمركزی و پيشاني مغز افراد  

تفاوتي كه ناشي از    گونههيچاست. در دیگر نواحي    شدهمشاهدهكمي بين دو گروه  

 های اتصالات مغزی باشد مشاهده نشده است.نابهنجاری

فعال و نرمال جدول  ای مغز افراد بيشبرای نمایش ميزان اتصالات درون ناحيه

های ورودی كه به هر ناحيه اعمال ل مبتني بر دادهاست. اعداد این جدو  شدهارائه(  5)

  شده محاسبههای دروني هر ناحيه با یکدیگر دارند  CNNشود و ميزان ارتباطي كه  مي

اتصال درون ناحيه مغزی برای هر    19،  پيشنهادشدهاست. با توجه به معماری مدل  

نظرفرد   هستن  شدهگرفته  در  معناداری  تفاوت  دارای  كه  مقادیری  *  است.  با  د 

 است. شده مشخص
 

فعال و نرمال در هر  برای افراد بيش  آمدهدستبه  هایوزن. ميانگين مقادیر 5جدول 

 كانال  19برای   CNNناحيه از 

 ناحیه

 فعال بیش

 +انحراف معیار

 میانگین

 نرمال

 +انحراف معیار

 میانگین

(P value) 

Fp1 * 029/0+503/0 025/0+988/0 05/0 

Fp2 * 023/0+433/0 039/0+823/0 05/0 

F7 * 030/0+240/0 045/0+752/0 05/0 

F8 * 050/0+352/0 165/0+693/0 05/0 

F4 013/0+432/0 01/0+593/0 08/0 

F3 * 004/0+217/0 121/0+688/0 05/0 

Fz* 030/0+383/0 065/0+504/0 05/0 

C3* 026/0+899/0 064/0+304/0 05/0 

Cz* 133/0+895/0 051/0+465/0 05/0 

C4* 080+/775/0 030/0+520/0 05/0 

T4 036/0+963/0 044/0+936/0 32/0 

T5 056/0+533/0 074/0+536/0 41/0 

T3 032/0+956/0 031/0+977/0 176/0 

T6 023/0+855/0 050/0+889/0 205/0 

P3 123/0+655/0 059/0+889/0 07/0 

P4 023/0+655/0 050/0+799/0 06/0 

Pz 046/0+733/0 064/0+734/0 61/0 

O1 042/0+428/0 092/0+452/0 54/0 

O2 042/0+325/0 092/0+351/0 50/0 

 

شود كه  مشاهده مي  آمدهدستبهكه در جدول بالا و دیگر نتایجي كه    طورهمان

نرمال    فعالبيشافراد   افراد  با  مقایسه  ناحيه  ازنظر در  بين  مغز  اتصالات  ای 

ناحيهنابهنجاری بين  نواحي مركزی و پيشاني دارند. اتصالات  ای مغزی هایي را در 

افراد   در  مركزی  بين    فعالبيشناحيه  اتصالات  است.  بيشتر  عادی  افراد  نسبت  به 

 فعالبيشای مغزی ناحيه مركزی قسمت پيشاني مغز افراد نرمال بيشتر از افراد  ناحيه

توان بيان نمود كه اتصالات  ای این دو گروه ميدر مورد اتصالات درون ناحيهاست.  

ناحيه تفاوت  فعالبيشهای پيشاني و مركزی افراد  ای قسمتدرون  های نيز دارای 

است.   شدهدیدههای كمي  ای تفاوتنواحي آهيانه  در  معناداری با افراد نرمال است.

پس نواحي  ادر  نشده  مشاهده  تفاوتي  نتایج  سری  نتایج    آمدهدستبهست.  با 

 [.33] است های دیگر محققين در این زمينه همسو از پژوهش  آمدهدستبه

  ADHDهای مغزی افراد از مدل پيشنهادی، ميزان ناهنجاری  آمدهدستبهاتصالات 

نرمال   دقيقو  ميرا  ارائه  ميزان  6)  در جدولكند.  تر  از  استفاده  عدم  و  استفاده   ،)

 شود. اتصالات مغزی جهت تفکيک دو گروه ارائه مي

 

 . مقایسه ميزان دقت استفاده و عدم استفاده از ميزان اتصالات نواحي مغز 6جدول 

 مبتنی بر اتصالات روش 
  گنالیسمبتنی بر 

[32 ] 

شبکه عصبی  

 کانولوشنی
7 /94 1 /90 

SVM 3 /85 81 

KNN 1 /81 3 /79 

شبکه عصبی  

 چندلایه 
7 /82 3 /80 

 

بند از یک    كه درصورتيدهد كه  نشان مي  آمده دستبهنتایج   مانند    كلاس  مناسب 

از    آمدهدستبهاز ميزان اتصالات    كهطوریبهشبکه عصبي كانولوشني استفاده شود  

ه خواهد  یافتدستمدل هوشمند پيشنهادی باشد، به نتایج بهتری در تفکيک دو گروه  

 شد.

 

 و کارهای آینده  گیرینتیجه -4
دقتّ و تمركز بر روی   قدرت فرد    شودكه سبب مي  اختلال رفتاری است  فعاليبيش

 در  هایي تفاوت  دهد كه نشان مي  موجود است شواهدی  باشد.    یک موضوع را نداشته
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دارد بنابراین در این    وجود  نفعالابيش  های الکتروانسفالوگرافيمغز و سيگنال  ساختار

 مقاله به كمک مدلي هوشمند و كارا به شناسایي نواحي متفاوت پرداخته شد.  

فعال با استفاده  مغز افراد بيش  ایدرون ناحيهدر مدل پيشنهادی ابتدا اتصالات  

ای با  اسبه شد سپس اتصالات درون ناحيهها مح بين كانال  تابع همدوسي طيفياز  

نشان داد كه    آمده دستبهآورده شد. نتایج    به دست استفاده از شبکه عصبي سلولار  

هایي فعال نابهنجاریای نواحي مركزی مغز افراد بيشدر اتصالات درون و برون ناحيه

ناحيهدیده مي برون  فعال بيشتر است. همچنين  ای افراد بيششود. ميزان اتصالات 

در ناحيه    كهطوریبهاست  شدهمشاهدهای نيز  هایي در نواحي پيشاني و آهيانهتفاوت

ناحيهای اتصآهيانه با استفاده از شبکه    درنهایت  ای كمتری وجود دارد.الات درون 

،  %4/94از مدل پيشنهادی با دقت    آمدهدستبهعصبي كانولوشني مبتني بر اتصالات  

 و نرمال تفکيک شدند. ADHDدو گروه 
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