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Short Abstract 

The diagnosis of neurodevelopmental diseases, such as attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), has gained great attention in clinical studies 

due to its effect on the quality of human life. This disorder is caused by genetic factors, and anatomical and functional brain abnormalities, which can 

lead to timing deficits, working memory impairments, and inattention. Since the investigation of symmetry between activities of different brain regions 

may play an important role in the early diagnosis of this disorder, similarity quantification between brain signals is one of the existing challenges in the 

field of ADHD detection. The goal of this study is to compute symmetry between certain cortical areas from inter-hemispheric or intra-hemispheric 

channel pairs. For this purpose, a new algorithm based on dynamic time warping as a bivariate feature extraction step and support vector machine 

(SVM) classifier has been proposed. The proposed method's ability in distinct brain regions has also been explored. 

    The proposed methods have been evaluated on electroencephalogram (EEG) recordings of 14 ADHD children and 19 age-matched healthy controls 
performing a time-reproduction task. It has achieved high average accuracy rates of 94.38±0.007 in discriminating between healthy controls and patients 

with ADHD. The experimental results have also demonstrated the superior performance of the proposed method in comparison with previous ADHD 

detection methods using EEG signals. 
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1- Short Introduction  

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disease that is widespread in school-aged children. This disorder disrupts 

patients' social life, learning, academic, and mental health issues, and affects the future of these children. Therefore, the diagnosis of this disorder is 

very important and has attracted the attention of many researchers. Based on previous studies, cognitive deficits in perceptual timing functions have 
been observed in ADHD subjects. Time reproduction ability, on the other hand, is a type of time perception skill that reveals the capability to estimate 

the length of the provided stimulus. consequently, investigating the deficits in time reproduction ability can indeed be an effective way in the clinical 

diagnosis of attention deficit/hyperactivity disorder. As a result, in this study, we investigate and compare the performance of two healthy and 
ADHD groups during the time reproduction task and resting state by using an algorithm that includes a new bivariate feature that quantifies the relations 

between brain EEG signals. 

 

2- Proposed Work and Methodology  

In this paper, An automated system was proposed to evaluate the similarity of brain signals recorded from different regions in the time domain. The 

dynamic time-warping features were calculated from the signals of EEG channel pairs in distinct brain areas of healthy and ADHD children during two 
conditions including time reproduction task and resting state. Subsequently, in this technique, the extracted features were classified by employing a 

support vector machine classifier. The presented method's efficiency in diagnosing individuals with attention deficit/hyperactivity disorder was assessed 

by clinical data, and the result indicated the developed method's overall usefulness in diagnosing this disorder. 
 

3- Conclusion  

To compare the efficacy of the DTW extracted features in the inter- and intra-hemisphere channel pairs of the cerebral cortex, the support vector machine 
classifier has been employed to evaluate the accuracy rate of the proposed method. Table 1 illustrates the classification results generated by the proposed 

detection system. the proposed algorithm obtained a high average accuracy of 92.59±0.008, 94.38±0.007, 89.47±0.022 and 91.85±0.025 for the frontal 

areas and the fronto-temporal network during time reproduction task and rest condition, respectively. As a result, upon similarity assessment in the 
inter- and intra-hemispheric regions, the frontal lobe area and the fronto-temporal network distinct the two healthy controls and individuals with 

ADHD better than other areas in both resting and performing time perception tasks. In general, performing the time reproduction task enhances 
classification accuracy significantly compared to the rest condition. 
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 چکیده

قرار گرفته  ینیدر مطالعات بالی ادیانسان، مورد توجه ز یزندگ تیفیآن بر ک ریتأث لیبه دل یفعالشبی-توجهمانند اختلال نقص یعصب تحول یهایماریب صیتشخ

 یرکاتواند منجر به نقص در ادراک زمان، اختلال در حافظهیشود که میم جادیمغز ا کارکردیو  یکیآناتوم یها یناهنجار ،یکیاختلال در اثر عوامل ژنت نیاست. ا

 یسازیکند، کم فایاختلال ا نیزودهنگام ا صیدر تشخ یممکن است نقش مهممختلف مغز  ینواح یهاتیفعال نیتقارن ب یکه بررس ییآنجاازشود.  یتوجهیو ب

فت ج نیمطالعه محاسبه تقارن ماب نیاست. هدف از ا یفعالشیب-توجهاختلال نقص صیتشخ نهیموجود در زم یهااز چالش یکی یمغز یهاگنالیس نیشباهت ب

 یژگیرت وبه صو ایپو لبرتیه یخوردگبر تاب یمبتن یدیجد تمیمنظور، الگور نیمغز است. بد یاهکرمیدرون ن ای یاکرهمین نیب یقشر یموجود در نواح یهاکانال

 بانیردار پشتب نیماش بندطبقه ،یمغز لفمخت یدر نواح هایژگیو نیا یرپذیکیو قدرت تفک ییتوانا بررسی جهتارائه شده و به یژگیدر مرحله استخراج و رهیدو متغ

 هایهبه کمک مجموعه داد یشنهادیپ تمیالگور شده است. یبررس زین یمناطق مختلف مغز نیماب زیتما جادیدر ا یشنهادیروش پ ییاست. توانا دهیگرد شنهادیپ

را انجام  یزمان دیبازتول فیکودک سالم که تکال 19و  یبیاز نوع ترک یفعال شیب-مبتلا به اختلال نقص توجه ماریکودک ب 14الکتروانسفالوگرام، شامل  گنالیس

عملکرد بهتر  نیهمچن یتجرب جی. نتاافتیدرصد دست  38/94±007/0یصحت بالا نیانگیاز گروه سالم به م ماریافراد ب کیروش در تفک نیشد. ا یابیدادند، ارزیم

  .ندنشان داد EEG یهاگنالیبا استفاده از س یفعال شیب-نقص توجه یماریب صیتشخ یقبل یهابا روش سهیرا در مقا یشنهادیروش پ
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 مقدمه -5

رشدی است -و مهم عصبییک اختلال رایج  1فعالیبیش-توجهبیماری نقص  

و روانی در  اجتماعی روفیزیولوژیکی،ون ژنتیکی،در نتیجه عوامل مختلف که 

شامل و  شودخصوص در پسران مشاهده میکودکان در سنین خردسالی و به

. این اختلال [1]توجه و نوع ترکیبی است فعال/تکانشگر، بیسه زیر گروه بیش

درصد از بزرگسالان در سراسر  5/2درصد از کودکان و  5 حدود رفتاری که

، توجه مداومی و نقص در شناخت ا مشکلاتب دهدجهان را تحت تاثیر قرار می

و در بیشتر موارد منجر به  [4-2] است همراه یکارو حافظه خپاس یبازدار

بهداشت روانی و نحوه  ،یادگیریی در العمر از جمله مشکلاتمشکلات مادام

 .[6, 5]گردد ارتباط فرد با دیگران می

                                                                        
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Minimal Brain Dysfunction (MBD) 

 لاتایجاد مشک ی،ماریب نیا نهیشیپهای صورت گرفته در زمینه رسیطبق بر  

 یزمغ بیاز آس ییهانشانه ،مخرب یو رفتارها یذات طنتیش ی،در کنترل اخلاق

همکاران وس و ئاسترا. [7] کندیم را آشکار یمرکز یعصب ستمیاختلالات س ایو 

اطلاق کردند که  2یبا نام اختلال عملکرد مغز را این بیماری ،1947در سال 

 اختلال معمولاا  نیا. [8] شناخته شد 3یتکانش یبا نام اختلال فزون جنبش دهابع

مبتلا  ی در فردجانیو ه یاختلالات اجتماعی، مشکلات حرکتی، ریادگی یبا ناتوان

 . [9] همراه است

ست داده ا نشان عصبی یربرداریتصوهای کمک روشصورت گرفته بهمطالعات   

-قشر پیش از جمله نیدوپامتولیدکننده عملکرد مناطق در اختلال  نیاکه 

 ریامکان درگای و مخچه قابل مشاهده بوده و همچنین های قاعدهپیشانی، عقده

3 Hyperkinetic Impulse Disorder (HID) 
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 های مختلف. بنابراین یکی از روش[9] هم وجود دارد ایشدن مناطق آهیانه

در کودکان و بزرگسالان، تجویز دارو )از جمله  ADHDاختلال  کاهش علائم

فنیدیت( است که باعث افزایش تولید دوپامین در مغز، کاهش -داروی متیل

-می تحتانی-4ای مخطط پیشانیی مخچهتسریع شبکهبندی، اختلالات زمان

خشد بشود که در فرآیند توجه درگیر است و در نتیجه عملکرد فرد را بهبود می

[10 ,11].  

-یشب-توجهنقص بیماری مانند رشدی-عصبی اختلالات تاثیرات به توجه با  

 جهت در اقدام عدم  و موقعبه تشخیص عدم افراد، زندگی کیفیت در فعالی

ای در روابط اجتماعی مشکلات عدیده تواند منجر بهمی اختلال این بهبود

. همچنین ضعف و اختلال [12]ها گردد مختلف زندگی آن بیماران در مراحل

-شود که فرد بیمار نتواند مهارتدر عملکرد در دوران کودکی منجر به این می

 نابراینب رار بگیرد،های کافی برای آینده را کسب کند و آینده فرد تحت شعاع ق

ارزیابی کودکان درسنین خردسالی برای تشخیص این بیماری، کمک بزرگی به 

-رو ارائه روشازاین .[12]نماید کودکان، والدین و سلامت اجتماعی جامعه می

قابل اعتماد در راستای انجام اقدامات درمانی و بهبود های تشخیصی مناسب و 

 عاتمطال در توجه ضروری و مورد مسائل از یکی کیفیت زندگی این بیماران به

 یکردهایرو ،یفعالشیب-توجهنقص یماریب صیتشخ در. است شده مبدل بالینی

 یهاکیتکن ،ینیبال هایمصاحبه ،یروانشناخت مشاهدات مانند یمتفاوت

 و 6یکارکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو ،5 کارکردی یعصب یربرداریتصو

 نیا با. [15-13] دارد وجود یکیولوژیزیف-یعصب یهاگنالیس لیتحل و هیتجز

 ینیالب مصاحبه ای یروانشناخت مشاهدات از استفاده با لاختلا نیا صیتشخ حال،

. [16]هد د ارائه نییپا نانیاطم تیقابل با نامشخص جینتا است ممکن ییتنهابه

 دیتشد یربرداریتصو و کارکردی یعصب یربرداریتصو یهاکیتکن ،نیا بر علاوه

 .هستند برنزما و گران ،یتهاجم هاییروش یکارکرد یسیمغناط
 

 کیتماتسیس و عملکرد تیبا فعال یفعالشیب-توجهنقص یماریکه بییازآنجا  

های الکتروانسفالوگرام از جمله ، بررسی سیگنالقشر مغز انسان مرتبط است

تهاجمی همراه با دقت مناسب در تشخیص کارآمد، ارزان و غیر ،ابزارهای رایج

کنترل سیستم  ها تحت. همچنین این سیگنال[17]رود این بیماری بشمار می

های رفتاری و عملکردی تحت تاثیر عصبی خودمختار هستند و برخلاف مشخصه

ها . به همین دلیل بررسی این سیگنال[19, 18]گیرند عوامل تعمدی قرار نمی

های مختلف عملکردی مغز مانند ای قرار گرفته و در حالتمورد توجه ویژه

. از طرفی مطالعات [20]اند انجام تکالیف شناختی مطالعه شدهاستراحت و 

از جمله اختلال  یاختلالات مغز از یعیوس فیطی در زمینه کیولوژیزیپاتوف

ار و طرز رفت شناخت، درک اختلالات فعالی نشان داده است کهبیش-توجهنقص

همچنین و  [21] دارد یاطق مختلف مغز بستگنم کپارچهی تیهرکدام به فعال

 نیا بروز در است ممکن ،مغز توجه هایشبکه کارکردی رتباطا در اختلال وجود

نقص  این بیماری،. بعلاوه کودکان مبتلا به [22] باشد داشته نقش اختلال

 یبررس امروزه . بنابراین[3]اند از خود نشان دادهنیز بندی ادراکی را زمان

درک  یبرادر حالات مختلف شناختی  یمناطق مختلف مغز نیارتباطات ب

های تحقیقاتی یکی از زمینه یمهم شناخت یندهایمغز و فرآ یعیعملکرد طب

  .[23]مورد توجه است 

 یابیارز و یمغز شبکه رتباطاتا یبررس رامونیپ ایگسترده مطالعات تاکنون  

 نیا به مبتلا افراد از شده ثبت الکتروانسفالوگرام هایگنالیس نیب ارتباطات

  ای و یخط هایاریمع از مطالعات نیا اکثر در که است گرفته انجام یماریب

                                                                        
4 Fronto-striato-cerebellar 
5 Functional Neuroimaging 
6 Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI) 

 یمغز هایگنالیس جفت نیب یهمزمان و 7یهمدوس محاسبه لیقب از یرخطیغ

 شانن مطالعات نیا. [26-24, 7] است شده استفاده فرکانس و زمان حوزه در

 به تلامب کودکان از شده ثبت الکتروانسفالوگرام گنالیس همدوسی که اندداده

 تلفمخ ینواح نیب یفرکانس مختلف یباندها در فعالیشبی-توجهنقص اختلال

 به المس گروه با سهیمقا در ماریب افراد در آن راتییتغ و است فیضع مغز یقشر

 هایکرهمین نیب ای هاکرهمینداخل در که شده انتخاب هایکانال جفت مکان

  .[25, 7] دارد یبستگ هستند، یمغز

 یزمان ادراک ییتوانا در یمشکلات روزب ر،یاخ هایسال در که جاییآناز پس  

 رینظ یمغز مختلف ینواح ارتباط در یاختلالات وجود نیهمچن و مارانیب نیا

 یمانزی عملکردها با مرتبط که ایانهیآه-یشانیپ و یشانیپ ینواح هایشبکه

 یارتباط هاییژگیاستخراج و جهیدر نت، [23, 10, 3] شده است ییاست، شناسا

 های مغزی ثبتو تحلیل روابط سیگنال در حوزه زمان یمختلف مغز ینواح نیب

ای در حالت استراحت و انجام تکالیف کرهنواحی بین و داخل نیم شده از

اختلالات با هدف تشخیص  یدیاطلاعات مف تواندیم شناختی ادراک زمانی

 .ارائه دهد مارانیب نیدر ا یشناخت

 یمختلف مغز ینواح یهاگنالیس روابط یبررساز این رو هدف این پژوهش   

و در حالت  یزمان دیبازتول فیانجام تکال نیدر ح ADHDمبتلا به  در کودکان

ر تمرکز این مطالعه ب ارائه گرید انیب به. ستادو حالت  نیا سهیاستراحت و مقا

 تاس کارکردی رتباطاتا دیجد یها یژگیبه کمک و یصیروش تشخ کی ارائه

و  جیتان نیب یو مصالحه بهتر را آشکار نموده یزمان دیکه بتواند نقص بازتول

رو   نیکمتر ارائه دهد. از ا یها یژگیکمک تعداد وبه یمحاسبات یدگیچیپ

 یراب  نیو استراحت و همچن فیدر دو حالت انجام تکل یصیقدرت تشخ یبررس

برای نیل به این هدف، در این انجام شده است  یمختلف مغز یهر کدام از نواح

-نی بهمطالعه یک دیدگاه جدید در مورد ویژگی دو متغیره بین دو سری زما

 یمختلف مغز یدر نواح گنالیس هایتفاوت و هاشباهتمنظور توصیف میزان 

 تواند یک روش تشخیصی ارائه گردیده است که مینواح نیارتباطات ا یو بررس

همچنین کامپیوتری خودکار، کم هزینه، قابل اعتماد و امیدوارکننده باشد. 

هش پژوالکتروانسفالوگرام، در  گنالیسخطی و غیرایستا ماهیت غیر لیبدل

 استخراج یبرا لگنایس نیدر ا دیجد یرخطیو غ یقیروش تطب کیاز  ،حاضر

استفاده شده  8خوردگی زمانی پویاتاببه نام  یمختلف مغز ینواح نیارتباط ب

 ارانبیم این در مغزی مختلف نواحی فعالیت که این بدلیل نی. همچن[27] است

 تواندیم بیماری این تشخیص روش صحت و یابد بروز تواندمی متفاوتی شکل به

 از یویژگ این که باشد مغز ایکرهنیم داخل و ایکرهنیم بین نواحی به وابسته

ها در نواحی مختلف به این ویژگی تفکیکی قدرت است، شده استخراج هاآن

استراحت و انجام  یدر دو حالت شناختماشین بردار پشتیبان  بندطبقهکمک 

  ت.اس دهیگرد مقایسه یزمان دیبازتول فیتکل

 2در ادامه ساختار کلی این مقاله به شرح زیر تنظیم شده است: در بخش   

نتایج پیاده سازی الگوریتم پیشنهادی و در نهایت  3ها، در بخش مواد و روش

گیری حاصل شده از این پژوهش تشریح شده در بخش پایانی بحث و نتیجه

 است. 
 

 هامواد و روش -6

در این تحقیق با هدف ارزیابی های اصلی انجام گرفته گام 1در شکل    

-شبی-توجهارتباطات نواحی مختلف مغزی و در نهایت تفکیک بیماری نقص

 فعالی از افراد سالم، نشان داده شده است. 

7 Coherency 
8 Dynamic Time Warping (DTW) 
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همانند آنچه که از شکل قابل تشخیص است، این روش تشخیصی شامل:   

ترازی بین های اخذ شده از پایگاه داده، استخراج ویژگی و همپردازش دادهپیش

خوردگی زمانی پویا و تابتوسط محاسبه ویژگی  Fp1 , Fp2سیگنال دو کانال 

لف نواحی مغزی مخت دربردار پشتیبان بندی به کمک روش ماشیندر انتها طبقه

 مربوطه بیان گردیده است. ، که در ادامه هرکدام در زیر بخشاست

-توجهنقص یماریب صیتشخ یبرا یشنهادیپ روش نگاره -1شکل 

 یفعالشیب
 

 پایگاه داده -6-1

منظور ارزیابی و مقایسه ارتباطات ما بین نواحی مختلف در این پژوهش به   

ف فعالی در حالت انجام تکالیبیش-توجهمغزی در کودکان مبتلا به بیماری نقص

ای که در برگیرنده شناختی بازتولید زمان و حین استراحت، از پایگاه داده

سیگنال الکتروانسفالوگرام کودکان سالم و بیمار در هر دو حالت شناختی است، 

استفاده شده است. این پایگاه داده، توسط خوشنود و همکاران گردآوری شده 

های های خام سیگنالثبت مربوط به داده 33که در کل شامل  [28, 3]است 

فرد بیمار مبتلا به  14فرد سالم و  19آوری شده از الکتروانسفالوگرام جمع

سال است. دو  7-11سنی  بازها فعالی از نوع ترکیبی ببیش-توجهاختلال نقص

با توجه به این که مقدار  اند وگروه افراد سالم و بیمار از لحاظ سنی همسان شده

دو گروه  است، =p-value 421/0ویتنی -ماندر آزمون آماری  pاحتمال 

ها کنندهمشخصات جمعیتی شرکت 1جدول  .[3]هیچگونه اختلاف سنی ندارند 

 بیماریونه گها سابقه هیچن ثبتکننده در ایدهد. افراد شرکترا نشان می

دارویی را  و شناختی روان هایدرمان مغزی و دریافت مشکل یا و روانی–عصبی

بعلاوه لازم به ذکر است که بر اساس ادعا گردآورندگان این پایگاه داده،  نداشتند.

-معیارهای اخلاقی ثبت )از جمله رضایت شرکتدر هنگام ثبت دادگان، تمامی 

 لق بهعها از آزمون و نظارت تیم کارشناسی علمی متوالدین آنکنندگان یا 

 .برای ثبت دادگان( رعایت شده است معیارهای اخلاقیدانشگاه براساس 

 کنندگانشرکت یتیجمع مشخصات -1جدول 

 

-شرکت

 کنندگان

 میانگین سنی)سال( جنسیت

 ±)میانگین سنی

 انحراف استاندارد(

 تعداد دختر تعداد پسر

 نفر 4 نفر 10 بیمارگروه 
 

50/9 ± 74/1  

42/9 نفر 11 نفر 8 گروه سالم ± 50/1  
 
 

 پروتکل آزمایش و ثبت سیگنال -6-2

 مدت هب الکتروانسفالوگرام یهاگنالیسدر ابتدا  استفاده، مورد داده گاهیپا در   

 قهیدق یازده مدتبه دنبال آن،به  و باز چشمان با استراحت حالت در قهیدق سه

. اندشده ثبت( زمان دیبازتول و نی)تخم یزمان ادراک فیتکال انجام حالت در

انجام  تیموقع در برای شروع ،[3] است شده انیب یقبل یکارها در که همانطور

ثانیه به صفحه مشکی مانیتورنگاه میلی 50فرد به مدت  ،ادراک زمانی فیلاتک

که هر کدام به مدت  ستاره و قرمز و دیسف یهارهیدا از یتناوب کند، سپسمی

 ودشیم خواسته یو از. کندیم مشاهده شوند راثانیه نمایش داده میمیلی 200

قرمز را در خاطر نگه داشته و بعد از  رهیو دا دیسف رهیدا نیماب یفاصله زمان

 ،های رنگی ذکر شدهما بین دایره یستاره سبز رنگ و گذر فاصله زمان دنید

 هدف یاز دو فاصله زمان فیلاتکاین  یطراح در .راست موس را فشار دهد دیکل

 عنوان به هیثانیلیم 2200 و کوتاه زمان عنوان به هیثانیلیم 1000 یبا طول زمان

 راداف یدهپاسخ نحوه یبررس منظوربه یعبارت به. دیگرد استفاده بلند زمان

 ود شامل زمان ادراک تیموقع در ثبت کوتاه، و بلند یزمان یهابازه به نسبت

 اگرامید بلوک. بود بلند زمان نام با یگرید و کوتاه زمان عنوان با یکی فیتکل

هر  یبرا .است شده داده شینما 2 شکل در شده یطراح یزمان دیبازتول فیتکل

کوشش  80کوشش در نظر گرفته شده است که جمعاا تعداد  40 فینوع تکل

 یکد گذار مرحلهاول،  مرحلهاست،  مرحلهداشت. هر کوشش شامل دو  میخواه

 هفاصل دیبا شخص و بوده قرمز و دیسف یهارهیدا یکه شامل توال نیتخم ای

 دتم ،نیتخم مرحله از پس بلافاصله. بسپارد ذهن به را هارهیدا نیا نیب زمانی

 رد اطلاعات تا شده گرفته نظر در یدارنگه بازه عنوان به هیثانیلیم 1500

 نگر سبز ستاره با که است زمان دیبازتول مرحله دوم، مرحله. گردد ثبت حافظه

ی که در زمان دوره یط از پس دیبا شخص دوره نیا ولط در و شودیم آغاز

 راموس  دیکل ،شذهن در تخمین به او عرضه شده بود ای یکد گذار مرحله

 کیتحر دوره. رندیگیم قرار سرهم پشت یتصادف بصورت هاکوشش. بفشارد

 انزم فیتکل در که است، شده گرفته نظر در هیثانیلیم 200 محرک هر یبرا

 زمان در و هیثانیلیم 1000( قرمز و دیسف رهی)دا محرک دو نیب فاصله کوتاه

 یراب شده گرفته نظر در یزمان دوره. است بوده هیثانیلیم 2200 فاصله نیا بلند

 مورد یبرا یعنی نظر مورد بازه برابر سه باایتقر زمان دیبازتول مرحلهدر  پاسخ

 .شد گرفته نظر در هیثانیلیم 6000 دوم مورد یبرا و هیثانیلیم 3000 اول

 تگاهدس های الکتروانسفالوگرام توسطهای خام سیگنالدر این پایگاه داده، داده

 WINEEGو نرم افزار  ®Mitsarکاناله با تقویت کننده  21 الکتروانسفالوگرام

 19 از الکتروانسفالوگرام یهاگنالیس دستگاه، نیا از استفاده با ثبت گردید.

 (P3,T6,T5,T4,T3,Cz,C4,C3,Fz,F8,F7,F4,F3,Fp2,Fp1,O2,O1,Pz,P4)کانال

نشان داده  2که در شکل  10-20 المللیبین سیستم طبق بر و مرجعی مونتاژ با

 الکترود و گوش دو لاله پتانسیل مرجع، جمع شد. الکترود شده است، ثبت

 حفظ اهم کیلو 10 زیر الکترودها مقاومت و شده گرفته نظر در AFZ نیز زمین

 برای و بوده هرتز 250 بردارینمونه گردیده است. در هنگام ثبت داده، فرکانس

شده  استفاده آنلاین صورتبه هرتز 70-1/0فیلترینگ  از موجود نویزهای حذف

 .[3]است 
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 نمای کلی پروتکل طراحی شده برای تکلیف بازتولید زمانی و -2شکل 

 10-20المللی بین بر اساس سیستم EEGکانال سیگنال  19مکان 

 

 پردازشپیش -6-3

بت ثالکتروانسفالوگرام  هایگنالیس ی )نویز پذیر بودن(زینو تیماه لدلیبه   

انجام  پردازش و رفع نویزها مرحله پیشقبل از پردازش این سیگنال شده،

با فرکانس  بالاگذر FIR مرتبه اول ساده فیلتر یک پذیرفته است. ابتدا توسط

 60 فرکانس قطع با گذرپایین FIR مرتبه اول ساده فیلتر یک هرتز و 1قطع 

-فیلتر میان یک توسط شهر نیز برق ها فیلتر شدند و سپس نویزهرتز سیگنال

. در مرحله دوم [30, 29, 3]هرتز حذف گردید  50قطع  فرکانس با ناچ گذر

های بیولوژیکی مانند نویز پلک زدن و حرکات ماهیچه آرتیفکت حذف منظوربه

 یتطبیق های مستقل از الگوریتم ترکیبگردن با استفاده از روش تجزیه مولفه

که در حذف منابع کور کارآمد است، استفاده شد  9مستقل هایمولفه تحلیل

های غیر مغزی و مشکوک . سپس برای شناسایی و حذف مولفه[30-33, 3]

 های نویزی،سیگنال بدون مولفه استفاده گردید و adjustحاوی نویز از پلاگین 

, 34, 30] شد داده نگاشت زمان، فضای به بعدی دوبارهجهت اجرای مراحل 

استفاده شده در دادگانی در همچنین ذکر این نکته ضروری است که  .[35

های حذف از روشوجود نداشت تا لازم باشد  یکانال خرابهیچ پردازش پیش

در مرحله آخر نیز  نیم.کانال یا درون یابی برای رفع این مشکل استفاده ک

, 30]بندی شدند ای بدون همپوشانی تقسیمثانیه 5های ها به پنجرهسیگنال

نجره های هر پبرداری، تعداد نمونهبنابراین با درنظر گرفتن فرکانس نمونه .[36

 بود.  1250سیگنال 

 

 استخراج ویژگی -6-4

سازی میزان شباهت و در مطالعه حاضر یک ویژگی جدید جهت کمی   

-1/)2)) = 171های زمانی )همبستگی بین تمامی ترکیبات ممکن سری

های الکتروانسفالوگرام در نواحی ( جفت الکترود( مربوط به سیگنال19×((19

ن یاین ویژگی میزان ارتباط بای قشر مغز ارائه شده است. کرهداخل و بین نیم

کند. نواحی مختلف مغزی را به کمک روش تابخوردگی زمانی پویا ارزیابی می

ای در موقعیت ثانیه 5های زمانی ویژگی مورد نظر بر روی هر یک از پنجره

دقیقه( که به ترتیب  11دقیقه( و انجام تکالیف ادراک زمانی ) 3استراحت )

 یهاروش از ریاخ یها سال در. باشند اعمال شدپنجره می 132و  36دارای 

 یمانز یخوردگ تاب ،یدسیاقل فاصله محاسبه: مانند یمتعدد یژگیو استخراج

 ارتباطات و شباهت یبررس یبرا...  و متقابل یهمبستگ رسون،یپ یهمبستگ ا،یپو

 جینتا براساس. است دهیگرد استفاده یمغز مختلف ینواح یهاگنالیس نیب

 ید بهترو عملکر یریانعطاف پذ یکینامید یخوردگتاب تمیالگور ،یقبل مطالعات

 یدسی. مشخصه فاصله اقل[38, 37, 27]داشته است  یدسینسبت به فاصله اقل

                                                                        
9 Adaptive Mixture of Independent Component Analyzers Algorithm 

(AMICA) 

که  ستیدر حال نی. ا[39, 37] به اعوجاج در محور زمان دارد یادیز تیحساس

 تیقابل نیدر محور زمان و همچن یدگیکش ای یبه فشردگ تیعدم حساس

مهم مشخصه  یایبا طول متفاوت از جمله مزا یزمان یمحاسبه شباهت در دو سر

 در ا،یمزا نیا از یریگ بهره جهت. [40, 37, 30]است  یکینامید یخوردگتاب 

 یمختلف مغز ینواح یهاگنالیس نیب شباهت زانیم حاضر، یشنهادیپ روش

 ایپو یزمان یو گروه سالم توسط مشخصه تاب خوردگ ADHDکودکان مبتلا به 

 نیمحاسبه شباهت ب یبرا یقیروش تطب کیروش  نیقرار گرفت. ا یمورد بررس

 تمیالگور نیا در. [41, 27]است  یخط ریغ یبه کمک هم تراز یزمان یدو سر

 نیربا کمت نهیبه ترازهم کی افتنی جهت انتقال، و یبند اسیمق یندهایفرآ از

 یخوردگتاب مشخصه راا یاخ نی. همچن[40]استفاده شده است  یفاصله تجمع

 ونرسیپ یمشخصه همبستگ یبرا نیگزیجا یبه عنوان روش (DTW) ایپو یزمان

 یزمان یها یسر نیبشباهت  زانیم محاسبه یبرا قیدق یروش منظوربه 

 نیاست، به هم کیالاست قیتطب تمیالگور کی DTW. [26]است  شده شنهادیپ

 یریرا اندازه گ یزمان یهایسر نیو شکل ب ریتاخ یهاتفاوت تواندیم لیدل

است و  تریقو GSR)10(و  یسراسر یبیترک یخط زیکند. بعلاوه در برابر نو

 یرخطیغ تمیالگور نیا یوج. خرکندیرا محاسبه م یخودکار زمان یهمبستگ

 یزمان یتراز کردن دو سر یبرا ازین( مورد یترازو تاب )هم چیاندازه فاصله از پ

 رد معیاراز این  مغزینواحی مختلف ی ارتباطات مطالعه ه منظورب تاکنون است.

و  در حوزه فرکانس های الکتروانسفالوگراممختلفی نظیر سیگنالکاربردهای 

محاسبه و بررسی ارتباطات  .[42, 30, 26] شده استاستفاده  fMRIتصاویر 

واحی مختلف مغزی  به کمک استفاده از  تاب خوردگی زمانی پویا در تحلیل ن

دن ثبت بوتر بودن و در دسترسهزینهسیگنال الکتروانسفالوگرام به دلیل کم

الکتروانسفالوگرام و همچنین منطبق بودن روش تحلیلی با ماهیت غیرخطی 

های شایرروسیگنال و همچنین حساسیت کمتر نسبت به نویزدر مقایسه با س

تواند عملکرد بهتری به محاسبه شباهت مانند محاسبه فواصل اقلیدسی می

 طالعه استفاده شده است.، از این رو در این م[42, 26]همراه داشته باشد 

طور خلاصه، خاصیت اصلی این روش این است که به صورت دینامیکی و به  

و  های تطبیقیترازی بین دو سری زمانی را با استفاده از روشغیرخطی هم

توان از آن برای تعیین میزان مطابقت دو الگو دینامیکی محاسبه نموده که می

 یهمتراز یبررس جهت کینامید یخوردگروش تاب در. [43, 27]استفاده کرد 

)زمان( یافق محور یراستا در فتیش و یبند اسیمق از یزمان یسر دو نیب

 هدد یم شیافزا زینو به نسبت را آن مقاومت مساله نیا که گردد یم استفاده

 حساب به شباهت یسازیکم یهاروش ریسا به نسبت آن گرید تیمز کی و

 :است ریز صورت به یژگیو نیا محاسبه روند .[27] دیآ یم

های الکتروانسفالوگرام ، مرتبط با سیگنالBو  Aدر صورتی که دو سری زمانی   

دوکانال مختلف مغزی در نواحی متفاوتی از قشر مغز، به صورت زیر در نظر 

 گرفته شده باشند:
A={ a1, a2,…,ai,…,an }                                                    )1( 
B={ b1, b2 ,… ,bi ,…,bm}                                                       )2( 

-بین دو کانال مغزی با ساخت ماتریس تاب خوردگی زمانی پویا سیگنالتاب  

و  Aبه ترتیب طول دو سری زمانی  mو  nآید؛ که به دست می n×mخوردگی 

B  هستند. هر درایه(i , j) [27]گردد از این ماتریس با فرمول زیر محاسبه می: 

D (i, j) = (ai-bj)2                                                               )3(  

گردد. تعیین می (W)خوردگی خوردگی، مسیر تاببعد از ساخت ماتریس تاب

-خوردگی ممکن در ماتریس تابهای تاباین مسیر شامل یک دسته از مسیر

 :[27]شود است و به صورت زیر تعریف میخوردگی 
W = {w1, w2,…, wh {   

10 Global Signal Regression 
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(4)  

max (n, m) ≤ H ≤ m+n-1 
خوردگی است. جستجوی شبکه امین عنصر مسیر تابhبیانگر  hWدر این رابطه، 

خوردگی با حداقل فاصله شود و مسیر تابدر فضای عناصر سری زمانی انجام می

. در واقع این مسیر به [44]گردد عنوان یک تراز بهینه انتخاب میتجمعی به

کند تا فاصله تجمعی ر دو سری زمانی ایجاد مینحوی یک نگاشت بین عناص

خوردگی زمانی پویا بین دو سری ها کمینه گردد. در نهایت، ویژگی تاببین آن

 :[27]آید زمانی با استفاده از رابطه زیر بدست می

DTW(A,B) =𝑚𝑖𝑛 [
1

𝐻
√∑ wh 

𝐻
ℎ=1 ]                                     )5( 

-در این مطالعه، این روش به صورت جداگانه مابین تمامی ترکیبات سیگنال   

های مغزی در نواحی مختلف از قشر های الکتروانسفالوگرام ثبت شده از کانال

مغز در دو موقعیت استراحت و انجام تکالیف ادراک زمانی اعمال گردیده است. 

به همراه  Fp2و  Fp1های دو سری زمانی مرتبط با یک پنجره از کانال 3شکل 

 بیمار در حالت انجام تکالیفها را در یک نمونه خوردگی بین آنمسیر بهینه تاب

دهد. همانطور که گفته شد، برای هریک از شناختی ادراک زمان را نشان می

خوردگی تشکیل شده است. سپس های مورد نظر ماتریس تابجفت سیگنال

ن تریاند. در نهایت مسیری که دارای کمخوردگی مشخص گردیدههای تابمسیر

 یر بهینه انتخاب شده است.فاصله تجمعی بوده است به عنوان مس

 Fp1های از جفت کانال پنجرهاولین خوردگی بین مسیر تاب -3شکل 

 در حالت انجام تکلیف بازتولید زمانی برای یک نمونه بیمار Fp2و 
 

 بندیطبقه -6-5

 جیراند بعنوان یک طبقهبند ماشین بردار پشتیبان بهدر این مطالعه از طبقه   

، جهت تفکیک گروه افراد بیمار از افراد سالم در دو حالت شناختی و قدرتمند

 یهااز روش یکی بانیبردار پشت نیماش تمیالگورمتفاوت، استفاده گردیده است. 

 ردیگیمورد استفاده قرار م ونیو رگرس یبندبانظارت است که در طبقه یریادگی

, 45] بعد بالا است با یژگیو یبه فضا یورود یاش نگاشت بردارهایهدف اصلو 

 نیشود. در روش ماشیساخته م نهیابر صفحه جدا ساز به کیفضا  نیا در. [46

دو کلاس،  یسازمنظور جدابه یراه حل عموم کی ئهارا یبرا بانیبردار پشت

-که در شکل ییهاداده .شودیدو کلاس، در نظر گرفته م نیمرز ب یسازحداکثر

-کیدشوند که نزیم دهینام بانیپشت یهاابر صفحه نقش دارند برداراین  یریگ

 یابند از انواع توابع هستهنوع طبقه نیدر ا نقاط به ابر صفحه هستند. نیتر

  .[46] شودیاستفاده م منظور نگاشت به ابعاد بالاتربه

باشند، و در  کیقابل تفک یها در دو کلاس به صورت خطکه دادهی در صورت  

 یط آموزشنقا نیاز ا کیوجود داشته باشند، هر یآموزش ینقطه ixهر کلاس 

                                                                        
11 5-fold Cross-Validation 

-ینشان داده م y=-1 و y=+1دو کلاس با دو برچسب  نیبردار هستند و ا کی

شروط باشند که تمام  نیا یدارا دیجداکننده دو کلاس با یمرز خط .شوند

مربوط به کلاس دوم در  یهاطرف مرز و نمونه کیکلاس اول در  یهانمونه

 یآموزش یهانمونه نیترکینزد نیفاصله ب نیهمچن آن واقع شوند. گریطرف د

-میمرز تصم نیا حداکثر شود. یریگمیعمود بر مرز تصم یدو کلاس در راستا

 یبعد N بردار نرمال کی Wکه در آن  شودیم فیتعر ریتوسط معادله ز یریگ

دو  یضرب داخل انگریب W.X یاز طرف عمود است. یریگمیبوده که بر مرز تصم

 .[45] بردار است

 

W.X+b=0                                                                        )6( 

 سازی زیر است:بند، حل مسئله بهینههدف نهایی در این طبقه  

   min
1

2
 |𝑊|2 

(7) 
  𝑦𝑖(𝑊 ∙ 𝑋𝑖 + 𝑏) > 1 

 شود:با رابطه زیر انجام مینگاشت توابع هسته نیز   

K(𝑥𝑖 . 𝑥𝑗) = ᵠ(𝑥𝑖) ∙ᵠ(𝑥𝑗)                                                     (8)  

K(𝑥𝑖در این رابطه،  . 𝑥𝑗) ،ᵠ(𝑥𝑖)  وᵠ(𝑥𝑗) های به ترتیب نمایانگر هسته، داده

 نگاشت شده و بردار نرمال فضای بعد بالا هستند.

خوردگی زمانی پویا بین های تابمنظور تفکیک ویژگیدر مطالعه حاضر به  

تلف های مخفعالی و افراد سالمی که از کانالبیش-توجهبیماران مبتلا به نقص

ی ابند ماشین بردار پشتیبان با تابع هستهمغزی استخراج شده است، از طبقه

شده است. در این روش،  بهره گرفته 11گانهشعاعی و اعتبارسنجی متقابل پنج

بندی درصد تقسیم 20درصد به  80های آموزشی و آزمایشی به نسبت داده

بار تکرار شده و در هر بار تکرار یک  5اند. جهت ارزیابی دقیق، این فرآیند شده

ای که همه گونهها برای آزمایش انتخاب گردیده است بهقسمت جدید از داده

فرآیند آزمایش شرکت کرده باشند و در انتها میانگین ها حداقل یکبار در داده

 اند.ها گزارش شدهبندبودن طبقهصحت، حساسیت و اختصاصی
 
 

 سازینتایج شبیه -7

روش پیشنهادی ارائه شده در این مطالعه بر اساس استخراج میزان شباهت    

گی خوردفعالیت الکتریکی مغز در حوزه زمان به کمک الگوریتم غیرخطی تاب

بندی ماشین بردار ها به کمک روش طبقهزمانی پویا و ارزیابی این ویژگی

جایی که فعالیت نواحی مختلف مغزی در این بیماران به آنپشتیبان است. از

واند تتواند بروز یابد و صحت روش تشخیص این بیماری میشکل متفاوتی می

 باشد که این ویژگی ازای مغز کرهای و داخل نیمکرهبین نیموابسته به نواحی 

های ها استخراج شده است، جهت مقایسه کارکرد روش پیشنهادی در کانالآن

ور استفاده گردید. بدین منظ بند ماشین بردار پشتیبانطبقه مختلف مغزی، از

ای و کرهکانال مغزی که نواحی داخل نیم 19تمامی جفت ترکیبات ممکن بین 

کانال 2در جدول  وند، در نظر گرفته شده است.شای را شامل میکرهیا بین نیم

و  ایکرهای و یا بین نیمکرهنواحی داخل نیم یک ازموجود در هر مغزی های

 آورده شده است. در هر ناحیه )یا بین نواحی( های موجودتعداد جفت الکترود

 برابر است با : بندقبل از اعمال به طبقه ابعاد ماتریس ویژگیهمچنین 
 ابعاد ماتریس =] تعداد افراد(× ها )تعداد پنجره×  (ها در ناحیه مورد نظرتعداد جفت کانال) [ 

جفت( و تعداد  21ها در ناحیه پیشانی )برای مثال، با توجه به تعداد جفت کانال

نفر(، ابعاد ماتریس ویژگی در حالت انجام تکلیف و  33افراد حاضر در آزمایش )

  .است 1188×21و  4356 ×21استراحت به ترتیب برابر 
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ای کرهنواحی داخل نیم یک ازموجود در هر مغزی هایکانال: 2جدول 

در هر ناحیه )یا  های موجودتعداد جفت الکترودو  ایکرهو یا بین نیم

 بین نواحی(

های موجود در هر ناحیه کانال عنوان نواحی

 )یا بین نواحی(

تعداد جفت الکترود 

در هر ناحیه )یا بین 

 نواحی(

ی
کز

مر
 

C3-Cz-C4 3 

ی
شان

پی
 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

Fz 

21 

س
پ

- ی
سر

 

O1-O2 1 

نه
یا

آه
-

ی
ا

 

P3-Pz-P4 3 

ی
اه

جگ
گی

 

T3-T4-T5-T6 6 

ی
کز

مر -
س

پ
- ی

سر
 

C3-Cz-C4- O1-O2 6 

ی
کز

مر
-

نه
یا

آه
ی

ا
 

C3-Cz-C4- P3-Pz-P4 9 

ی
کز

مر
- ی

اه
جگ

گی
 

C3-Cz-C4- T3-T4-T5-

T6 

12 

ی
شان

پی

-

ی
کز

مر
 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

Fz- C3-Cz-C4 

21 

ی
شان

پی -
س

پ
- ی

سر
 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

Fz- O1-O2 

14 

ی
شان

پی
-

نه
یا

آه
ی

ا
 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

Fz- P3-Pz-P4 

21 

ی
شان

پی
- ی

اه
جگ

گی
 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

Fz- T3-T4-T5-T6 

28 

س
پ

- ی
سر

- ی
اه

جگ
گی

 

O1-O2- T3-T4-T5-T6 8 

نه
یا

آه
ی

ا
-

س
پ

ی
سر

 

P3-Pz-P4- O1-O2 6 

ی
اه

جگ
گی -

نه
یا

آه
-

ی
ا

 

T3-T4-T5-T6- P3-Pz-P4 12 

یم
ن ن

بی
-

ره
ک

ی
ا

 

Fp1-Fp2-F3-F4-F7-F8-

C3-C4-T3-T4-T5-T6-

P3-P4-O1-O2 

8 

 

  

خوردگی زمانی پویا در پذیری ویژگی تابجهت مقایسه بهتر قدرت تفکیک 

و همچنین بررسی میزان موفقیت روش  ای قشر مغزکرهنواحی بین و داخل نیم

بند ماشین بردار پشتیبان مورد استفاده قرار گرفته ، طبقهتشخیص پیشنهادی

خوردگی زمانی پویا محاسبه شده مابین است. بردار ویژگی شامل ویژگی تاب

ای در حالت استراحت و انجام کرههای مغزی نواحی داخل و بین نیمسیگنال

 تکالیف ادراک زمانی به صورت مجزا است. 

ی های ارزیاببند، پارامترمنظور نشان دادن اثر بخشی طبقهدر این تحقیق به  

مورد  (Sen)و حساسیت  (Spe)بودن ، اختصاصی(Acc)مختلف مانند صحت 

 :[45]ت زیر است اند. روابط معیارهای استفاده شده به صورمطالعه قرار گرفته

 

Sen=
𝑇𝑃

(𝑇𝑃+𝐹𝑁)
                                                                    (9)  

Spe= 
𝑇𝑁

(𝑇𝑁+𝐹𝑃)
                                                                 (10)  

Acc=
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
                                                         (11)  

 

 رفته در این روابط به این معنا هستند:کارعلائم به

TPاند.شدهخیص دادهدرستی بیمار تشهایی که به: تعداد نمونه 

TNاند.شدهدرستی سالم تشخیص دادههایی که به: تعداد نمونه 

FPاند.شدهاشتباه بیمار تشخیص دادههایی که به: تعداد نمونه 

FNاند.شدهاشتباه سالم تشخیص دادههایی که به: تعداد نمونه 

 

بند ماشین بردار پشتیبان با استفاده از ویژگی نتایج بدست آمده از طبقه  

استخراجی میان سیگنال الکتروانسفالوگرام نواحی مختلف قشر مغزی در جدول 

-دهد که نواحی پیشانی و شبکه پیشانیاین نتایج نشان میارائه شده است.  3

 38/94±007/0و  59/92 ±008/0 هایگیجگاهی به ترتیب با میانگین صحت

درصد در  85/91±025/0و  47/89 ±022/0 انجام تکالیف و درصد در حالت

بندی را دارا هستند و در حالت کلی اعمال حالت استراحت، بالاترین صحت طبقه

روش پیشنهادی در شرایط انجام تکالیف نسبت به حالت استراحت قدرت 

 دهد. تشخیصی بالاتری را ارائه می

ای، ناحیه پیشانی و کرهداخل نیمهمچنین، در بررسی روابط در نواحی بین و   

گیجگاهی تفکیک بهتری را میان دو گروه سالم و بیمار در هر -شبکه پیشانی

دو حالت استراحت و انجام تکالیف ادراک زمانی در مقایسه با سایر نواحی نشان 

 داده است.

راج های استخطور کلی نتایج حاصل شده نشان دادند که استفاده از ویژگیبه  

گیجگاهی در حالت انجام -های نواحی پیشانی و پیشانیاز جفت کانالشده 

ندی را بتکالیف بازتولید زمانی نسبت به حالت استراحت، نه تنها عملکرد طبقه

-یژگیدهند و این وبخشند بلکه پیچیدگی محاسباتی را نیز کاهش میبهبود می

هاجمی ل غیرتفعالی به شکبیش-توجهتوانند جهت تشخیص بیماری نقصها می

نتایج این مطالعه در مقایسه  4در جدول  هزینه مورد استفاده قرار گیرند.و کم

ورده شده فعالی آبیش-توجهبا مطالعات پیشین مرتبط با تشخیص بیماری نقص

شود که روش پیشنهادی در این مطالعه است. با توجه به این جدول، مشاهده می

 نتایج بهتری را ارائه داده است.
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در هر دو  بند ماشین بردار پشتیباننتایج عملکرد طبقه -3جدول 

 حالت شناختی برای تشخیص بیماری

در حالت انجام تکالیف بازتولید 

 زمانی 

 در حالت استراحت

 

ت
صح

)%
(

 )%
ت)

سی
سا

ح
 

ی
ص

صا
خت

ا
-

ن
ود

ب
)%

(
 

ت
صح

)%
(

 )%
ت)

سی
سا

ح
 

ی
ص

صا
خت

ا
-

ن
ود

ب
)%

(
ی 

غز
ی م

اح
نو

 

20/
61

±
01

8
/0

 

09/
34

±
02

1
/0

 

18/
81

±
02

4
/0

 

01/
69

±
02

1
/0

 

80/
49

±
05

5
/0

 

38/
83

±
02

3
/0

 

ی
کز

مر
 

59/
92

±
00

8
/0

 

02/
91

±
01

0
/0

 

74/
93

±
01

1
/0

 

47/
89

±
02

2
/0

 

95/
81

±
02

6
/0

 

10/
95

±
02

7
/0

 

ی
شان

پی
 

89/
56

±
01

7
/0

 

44/
31

±
04

9
/0

 

64/
75

±
00

9
/0

 

17/
55

±
04

4
/0

 

57/
27

±
05

7
/0

 

81/
75

±
06

7
/0

 

س
پ

ی
سر

 

38/
60

±
01

6
/0

 

44/
35

±
02

2
/0

 

75/
78

±
02

3
/0

 

11/
65

±
03

1
/0

 

66/
45

±
04

1
/0

 

68/
79

±
03

0
/0

 

نه
یا

آه
ی

ا
 

64/
72

±
00

7
/0

 

73/
53

±
01

3
/0

 

56/
86

±
01

3
/0

 

17/
73

±
02

3
/0

 

86/
66

±
03

8
/0

 

89/
77

±
04

2
/0

 

ی
اه

جگ
گی

 

56/
67

±
00

9
/0

 

80/
42

±
01

2
/0

 

80/
85

±
01

9
/0

 

65/
62

±
02

6
/0

 

70/
36

±
04

7
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 گریمطالعات مرتبط د با یشنهادیعملکرد روش پ سهیمقا -4 جدول

 ADHD یماریب صیتشخ یانجام شده برا

-صحت طبقه بندطبقه ویژگی نویسنده

 بندی)%(

Khoshnoud.et.al 

[29] 

آنتروپی 

تقریبی، 

بزرگترین نمای 

لیاپانف، طیف 

چند فراکتالی و 

 توان باند

ماشین بردار 

پشتیبان، شبکه 

عصبی تابع پایه 

 شعایی

33/83 

Saini.et.al 

[47] 

-تحلیل مولفه

 های اصلی

ترین نزدیک

 k همسایگی

86 

Gonzalez.et.al 

[36] 
معیارهای تک 

متغیره و 

وابستگی 

 متقابل

رگرسیون 

 منطقی

7/86 

Khoshnoud.et.al 

[28] 

 تانوسان لیتحل

 یچند فراکتال

ماشین بردار 

 پشتیبان

67/86 
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Chang.et.al 

[48] 

آنتروپی، توان 

نسبی و انرژی 

 ضرایب موجک

ماشین بردار 

 پشتیبان

78/87 

Ekhlasi.et.al 

[49] 

آنتروپی انتقال 

 فاز

 یشبکه عصب

چند  یمصنوع

 هیلا

7/89 

Yaghoobi.et.al 

[50] 

آنتروپی، توان و 

تحلیل کمی 

 بازگشتی

ماشین بردار 

 پشتیبان

95/90 

Ekhlasi.et.al 

[51] 

تئوری گراف و 

آنتروپی انتقال 

 فاز

 2/91 ساده بیز

M.Tosun.et.al 

[52] 

 

 

 یفیط یچگال

 یآنتروپ، توان

 یفیط

ماشین بردار 

ه شبکپشتیبان، 

پس  یعصب

انتشار خطا 

، شخوریپ

 قیعم یریادگی

15/92 

Mohammadi.et.al 

[53] 

آنتروپی 

تقریبی، 

بزرگترین نمای 

لیاپانف و بعد 

 فراکتال

شبکه عصبی 

پرسپترون چند 

 لایه

65/93 

 یخوردگتاب روش پیشنهادی

 ایپو زمانی

ماشین بردار 

 پشتیبان

007/0±38/94 

 
 

 گیریبحث و نتیجه -8

-توجههدف از این مطالعه ارائه یک روش جدید برای تشخیص بیماری نقص   

 لیلحبه کمک ت یمغز مختلف ینواح نیارتباطات ب یو بررسفعالی بیش

ثبت  امکان لیبه دل گنالیس نیام، بوده است. الکتروانسفالوگرا هایگنالیس

 یاربردریتصو یهاو روش یصیتشخ یهاشیبا آزما سهیدر مقا نهیآسان و کم هز

ازآنجایی که این دهد. یرا ارائه م یتهاجمریصرفه و غبهروش مقرون مت،یقگران

ذارد و گی تاثیر میادراک زمان ییتواناهای مغزی بویژه بیماری بر الگوی فعالیت

 هایکهشب رینظ یمغز مختلف یدر ارتباط نواح یاختلالاتتواند منجر به بروز می

شود ، دهستن یزمان یکه مرتبط با عملکردهاای انهیآه-یشانیو پ یشانیپ ینواح

دو  دیجد یژگیاز و گنال،یس نیا یلیتحل تمیدر الگور، در نتیجه [23, 10, 3]

 ارتباطات بین نواحیسازی منظور کمیدینامیکی در حوزه زمان به رهیمتغ

 یماریب صیتشخ یبرا بانیبردار پشت نیبند ماشدرکنار طبقهمختلف مغزی 

در روش تاب خوردگی دینامیک از مقیاس بندی و شیفت در  .گردید استفاده

)زمان( جهت مقایسه دو سری زمانی استفاده می گردد که  راستای محور افقی

یش می دهد و یک مزیت دیگر آن این مساله مقاومت آن را نسبت به نویز افزا

آید. امکان مقایسه دو سری زمانی های خطی به حساب مینسبت به سایر روش

با طول متفاوت نیز از جمله مزیت های دیگر روش ذکر شده است. برتری این 

سازی شباهت در مطالعات مختلفی مانند  روش به سایر روش های دیگر کمی

 نشان داده شده است. همچنین بر اساس تحقیقات قبلی در این حوزه، [27]

 های غیرخطیهای مغزی، استفاده از روشل غیرخطی بودن ماهیت سیگنالبدلی

 های خطی داشته باشد.اری بهتری با سیگنال نسبت به روشتواند سازگمی

ه فعالی ببیش-توجههای مختلف تشخیص بیماری نقصهنگام مقایسه روش  

کالیف در نظر گرفته شده، توجه به ت EEGداده سیگنال دلیل تفاوت در پایگاه

های سیگنال الکتروانسفالوگرام در مطالعات شناختی مورد استفاده و تعداد کانال

حاصل از  ی، نتایجشنهادیپ سیستمبهتر عملکرد  دییتأ یبراقبلی ضروری است. 

تیبان با بند ماشین بردار پشمقایسه مستقیم الگوریتم پیشنهادی به کمک طبقه

 راایخا فعالی کهبیش-توجهنقصمطالعات پیشین مرتبط با تشخیص بیماری 

با توجه به این جدول برای تشخیص  ارائه شده است. 4اند، در جدول منتشر شده

های تک متغیره و دو متغیره غیرخطی های مختلف از ویژگیبیماری در طی سال

زیادی نظیر آنتروپی، بزرگترین نمای لیاپانف، طیف توان، وابستگی متقابل، بعد 

 بندهاییند فراکتالی و انرژی ضرایب موجک به همراه طبقهفراکتال، طیف چ

شبکه  ،kترین همسایگی نزدیک مانند ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون منطقی،

عصبی و یادگیری عمیق استفاده گردیده است. با بررسی نتایج حاصل از 

مطالعات قبلی، مشخص شده است که با توجه به رفتار غیرایستا و غیرخطی 

های غیرخطی استفاده شده سازگاری بیشتری با های مغزی، ویژگیسیگنال

عدم  بعلاوه. [54] کنندماهیت سیگنال دارند، بنابراین موثرتر عمل می

به محاس تیقابل نیدر محور زمان و همچن یدگیکش ای یبه فشردگ تیحساس

مهم مشخصه تاب  یایبا طول متفاوت از جمله مزا یزمان یشباهت در دو سر

 روش در ا،یمزا نیا از یریگ بهره جهت. [40, 37]است  یکینامید یخوردگ

 دکانکو یمغز مختلف ینواح یهاگنالیس نیب شباهت زانیم حاضر، یشنهادیپ

 رارق یبررس مورد ایپو یزمان یخوردگتاب مشخصه توسط سالم گروه و ماریب

دی دهد که سیستم پیشنهانتایج حاصل از مقایسه این مطالعات نشان می .گرفت

عنوان یک ویژگی غیرخطی به همراه خوردگی زمانی پویا بهشامل ویژگی تاب

-با روش هسیدر مقابندی بهتری بند ماشین بردار پشتیبان به صحت طبقهطبقه

-ت. همچنین مشاهده مییافته اس، دستاستفاده شده در مطالعات مرتبط یها

 با استفاده از روش صحت بدست آمده شود که در پژوهش با پایگاه داده مشترک

درصد  67/86 بانیبردار پشت نیبند ماشو طبقه یچند فراکتال اتنوسان لیتحل

بعلاوه،  .[28] است افتهیبهبود درصد در این مطالعه  38/94میزان  است که به

بند مورد استفاده در اکثر مطالعات قبلی، نتایج نوع طبقهبا توجه به مشابه بودن 

وضوح تاثیر بالای عملکرد ویژگی پیشنهادی ها بهبدست آمده از مقایسه آن

منظور ایجاد تمایز بین دو گروه سالم و بیمار، نسبت خوردگی زمانی پویا بهتاب

در  یهادشنیاگرچه روش پکند. علاوه بر این، های قبلی را بیان میبه روش

 یخوب اریعملکرد بس یادراک زمان فیاستراحت و انجام تکال طیهرکدام از شرا

استخراج شده در حالت انجام  ایپو ی زمانیخوردگتاب یژگیو جیدارد، اما نتا

 هیقض نیا نیبنابرا بهتر از حالت استراحت است. یکم یزمان دیبازتول فیلاتک

عالی فبیش-توجهنقص یماریب صیمدعا باشد که تشخ نیبر ا یتواند شاهدیم

بنابراین  .[28] بهتر از حالت استراحت است یزمان دیبازتول فیدر طول انجام تکال

نتایج بدست آمده نشان داد که الگوریتم پیشنهادی قادر به تشخیص بیماری 

ان نمود توان بیاست. به همین دلیل میفعالی با صحت مناسبی بیش -توجهنقص

نسته است قدرت تشخیص بالایی در عین در نظر گرفتن ماهیت که این روش توا

های مربوط به بازتولید غیرخطی سیگنال ارائه دهد. همچنین استفاده از داده

زمانی نسبت به حالت استراحت نتایج بهتری ارائه داد که گویای وجود اختلال 

و بیمار  ها در تفکیک بین افراد سالمهای زمانی بیماران و اثر آندر عملکرد

-های مهم در تشخیص اختلال نقصاست. از سوی دیگر، یکی دیگر از دغدغه

 یاهو کاهش تعداد کانال یمغز نواحی نیترانتخاب مناسبفعالی، بیش-توجه

لادرنگ صرفه و بمقرون به یکاربردها یبرا الکتروانسفالوگرام گنالیس ازینمورد 

و واحی مختلف مغزی قدرت تشخیصی به کمک بررسی ن مطالعه آن است.

و  انیپیش که ناحیه دهنده آن استپیشین نشان مطالعاتمقایسه نتایج آن با 



 105شماره پیاپی                                                                                       1402پاییز ، 3، شماره 53/ مجله مهندسی برق دانشگاه تبریز، جلد  232

 

نسبت  و بودهبیشتر درگیر  گیجگاهی در هر دو حالت شناختی-شبکه پیشانی

ین ا ، بنابراینبه دیگر نواحی از صحت بیشتری در طبقه بندی برخوردار است

 .[55, 30, 29] در تشخیص این اختلال بودند بهترین نواحی نواحی

مناسب و قدرت  تیها، قابلشیزماآ جیانجام شده و نتا یبررسدر نتیجه   

حوزه  در یدر استخراج اطلاعات افتراق را یشنهادیپ تمیالگور یبالا یصیتشخ

 فیانجام تکال نیحدر  یمختلف مغز نواحی نیارتباطات ب یبررسزمان و 

 .اندو در حالت استراحت، نشان داده یشناخت

 

 گزاریسپاس

دانند از آقای دکتر محمدعلی نظری و خانم دکتر نویسندگان مقاله لازم می   

شیوا خشنود جهت همکاری در اخذ داده تشکر نمایند. همچنین لازم به ذکر 

های یق با حمایت ستاد راهبردی توسعه علوم و فناوریاست که این تحق

 شناختی انجام گرفته است.
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