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مدل سازی اتصالات نواحی مختلف مغز افراد مبتلا به اوتيسم با استفاده از 
شبکه های عصبی سلولی 

مقدمه: اوتيســم از جمله بيماری های نافذ رشــد در دوران کودکی اســت که در ارتباطات، درک و 
شــناخت افراد اختلال ایجاد می کند. مطالعاتی که در مورد اتصالات نواحی مغز افراد انجام شــده، 
حاکی از آن است که در اتصالات مغز افراد مبتلا به اوتيسم، نابهنجاری هایی وجود دارد. استخراج و 
مطالعه ی اطلاعات مربوط به بيماری های نوروفيزیولوژیک، به منظور مشخص کردن دقيق نواحی دچار 
اختلالات مغزی با استفاده از پردازش سيگنال های الکتروانسفالوگرافی. روش: در این مقاله، با استفاده 
از ویژگی های استخراج شده از سيگنال های ثبت شده ی کودکان سالم و مبتلا به اوتيسم (شامل تبدیل 
ویولت، آنتروپی و انرژی)، مدلی مبتنی بر کارکرد مغز این کودکان ارائه شده که قادر است سازمان دهی 
و اتصالات نواحی مغزی آنها را نمایش دهد. این مدل که با استفاده از شبکه های عصبی سلولی طراحی 
شده، کارکرد مغز را نشان می دهد. يافته ها: نتایج نشان می دهند که اتصالات درون ناحيه ای نيم کره ی 
	،P7	،F3 چپ مغز کودکان مبتلا به اوتيسم با کودکان سالم تفاوت هایی دارد که این تفاوت در نواحی
AF3	AF4، و O1 معنادار است. همچنين ارتباط کم نواحی لوب پيشانی و گيجگاهی با ناحيه ی لوب 
مرکزی و تعاملات کمتر نواحی همسایه نيز کاملًا مشهود است. نتيجه گيري: نتایج کمی به دست آمده، 
برخی فرضيات بيان شده در مورد مبتلایان به اوتيسم را تأیيد می کند که یکی از این فرضيات این است 
که عليرغم سالم بودن اجزای مختلف مغز این افراد، نحوه ی تعامل و اتصالات مغزی آنها تفاوت دارد.  
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Modelling the Autistics Connections of Brain Regions 
Based on Cellular Neural Networks 

Introduction: Autism spectrum disorders (ASD) is a neurological disease with 
psychological	symptoms	and	usually	appears	in	the	first	three	years	of	the	life.	
It directly affects the human brain functions and connections. Method: This pa-
per presents a model to show the connections of brain regions in children with 
autism and the control group based on electroencephalography. The model com-
pared the brain connections of the two groups using cellular neural networks 
and wavelet transform. Results: The	results	showed	that	there	were	significant	
differences and abnormalities in the left hemisphere, (p<0.05) at the electrodes 
AF3, F3, P7, T7, O1 and AF4 in the children with autism compared with the con-
trol group. Also the evaluation of the obtained connections values between brain 
regions demonstrated that there were more abnormalities in the connectivity of 
frontal and parietal lobes and the relations of the neighboring regions in children 
with autism.Conclusion: Results	are	consistent	with	the	previous	experimental	
works	and	confirm	this	hypothesis,	although	the	autistic	brain	is	healthy	but	there	
are abnormalities in organization and connections of its regions. 
Keywords: Autism, Electroencephalography, Cellular Neural Network, Wavelet 
Transform, Emotiv Epoch 
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در سازماندهی مغز افراد عادی و نابهنجاری های اتصال، 
در مغــز افراد مبتلا بــه بيماری هــای نوروفيزیولوژیک 
اســت(5). مغز اصلی ترین و در عيــن حال پيچيده ترین 
عضو انسان است. رفتار، احساسات، ادراکات و تعاملات 
اجتماعی طبيعی ناشــی از یک مغز سالم است(6). مغز 
عــلاوه بر اینکه در حالات مختلف انســان، اتصالات و 
الگوهای مختلفی دارد، براســاس تحقيقات انجام شــده 
در بيماری هــای نوروفيزیولوژیک، از الگوهای متفاوتی 
نيــز پيــروی می کنــد(7). ابزارهای متعــددی همچون 
الکتروانســفالوگرافی، ام.آر.آی. و... از ابزارهای اساسی 
در شــناخت اختلالات نوروفيزیولوژیک هستند(8، 9). 
ویژگی های به دســت آمده از این تصاویر و سيگنال ها 
و تحليل آنها، می تواند دســت یابی به الگوهای مغزی را 
ممکن سازد(10). یکی از شاخص ترین بيماری هایی که 
با نابهنجاری هایی در قسمت های مختلف مغز و اتصالات 

نواحی مغزی همراه است، اوتيسم است(11، 12).
در زمينــه ی اتصــالات مغــزی و جداســازی بيماران 
اوتيستيک از افراد سالم، پژوهشگران متعددی به مطالعه و 
نظریه پردازی پرداخته اند. براک و همکاران، یک پارچگی 
مرکــزی ضعيــف را به وجود اختــلال در پيوند موقت 
شبکه های موضعی نســبت داده اند، البته با فرض اینکه 
درون شبکه های موضعی پيوند موقتی برقرار است(13). 
بيجورن و بالکنيوس، به مدل سازی نقایص سوئيچ کردن 
تمرکز در افــراد مبتلا به اوتيســم پرداختند(14). مدل 
اتصال گرای اوتيســم را گراسبرگ و سایدمن در رابطه با 
عدم تعادل پارامترها در زیرسيســتم های مدل پيشنهادی 
خــود ارایه کردند. از آنجا که اتصال عملکردی پایين در 
اوتيســم به تازگی کشف شده، فقط به یکی از مدل های 
محاسباتی مربوط به اوتيســم و آن هم در سطحی کلی 

پرداخته شده است(15، 16).
لوئيس و همکاران در مدل اتصال گرایانه و رشدی خود 
به این نکته  پرداختند که انحراف مســير رشد مغز (که از 
طریق محيط ســر برآورد می شــود) در اوتيسم می تواند 
بر تأخير انتقال تأثير گذاشــته و نهایتــاً تبدیل اتصالات 
فاصلــه ی کوتاه به اتصالات فاصله ی طولانی را ســبب 

مقدمه
اوتيســم که اولين بار کانــر(1) آن را تعریف کرد، یک 
اختلال عصبی با علایم روان شناختی است که معمولاً در 
سه سال اول زندگی بروز می کند و با اختلالاتی در زمينه ی 
روابط اجتماعی و تصورات فردی همراه است(2). به نظر 
کانر، خصوصيت برجسته و اساسی اوتيسم، که از اوایل 
زندگی شروع می شــود، ناتوانی فرد در برقراری ارتباط 
با دیگران و موقعيت هاســت(1). تعدادی از پژوهشگران 
برخی علایم اوليه ی اختلال اوتيســتيک را شرح داده اند. 
آنها بيان داشــتند که به نظر می رســد نوزادان اوتيستيک 
با دیگر نوزادان تفاوت داشــته باشــند و ظاهراً نيازی به 
مادر نشــان نمی دهند. برای این نوزادان تفاوتی نمی کند 
که در آغوش گرفته شــوند یا نه، قوام عضلانی ضعيف 
و سســتی دارند و کم گریه می کنند، اما ممکن است به 
شدت تحریک پذیر باشــند(3). آمارها نشان می دهند که 
شيوع این بيماری، سالانه شش نفر در هر هزار نفر است. 
متأسفانه تعداد افراد مبتلا به اوتيسم روز به روز در حال 
افزایش است. بنابراین تمامی متخصصان اختلال اوتيسم 
معتقدند که تشخيص زودهنگام و شروع درمان در سنين 
پایين، بهترین نتایج را خواهد داشــت و کمک شایانی به 

مبتلایان می کند(2).
برای کمک به تشــخيص این بيماری، تحليل های زیادی 
روی ســيگنال های الکتروانســفالوگرافی صورت گرفته 
است. اگر ســيگنال های مغزی را زبان مغز بدانيم که به 
وســيله ی آنها مغز از برخی فعاليت ها و فعل و انفعالات 
خود بــه ما اطلاعات موثقی می دهد، بــا ثبت دقيق این 
ســيگنال های الکتریکی و پردازش دقيق کامپيوتری آنها 
می توان برخی اطلاعات و ویژگی ها را استخراج کرد(4) 
و با مقایسه و مطالعه ی این پردازش ها، برخی اختلالات 
مغزی و روانی را دقيق و با درجه صحت بالا تشــخيص 
داد و پــس از تجویز روند درمانی، با رصد منظم فعاليت 
مغزی بيمار، از درصد پيشرفت درمان و روند بهبود وی 

مطلع شد.
مطالعاتی که در مورد الگوها، ســازمان دهی و اتصالات 
نواحی مغز افراد انجام شده، نشان دهنده اتصالات خاصی 
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الهام عسکری و همکاران 

توان مربوط به گروه اوتيسمی را در محدوده ی سنی سه 
تا هشت بررسی و مشاهده کرد که منبع فعاليت زیاد باند 
گاما، بسته به فاصله ی مکانی الکترودها، توليد آرتيفکت 

ماهيچه ای بوده است(23).
آدام جاســت و همکاران(17) و ویسرز و همکاران(24) 
در مطالعــه ای اتصال و عدم اتصال ســلول ها در نواحی 
مختلف مغز افراد مبتلا به اوتيســم را بررسی کردند. در 
تئوری عدم اتصال آدام جاســت، به کمک تصویرسازی 
تشــدید مغناطيســی کارکردی، اتصالات بين سلولی در 
کورتيــکال قدامی، خلفی و کاهــش ارتباط بين نواحی 
قدامی و لوب آهيانه ای افراد مبتلا به اوتيسم بررسی شد. 
نوریگا و همکارانش(25، 26)، عملکرد شبکه ی عصبی 
خودسازمانده1 را مشابه مغز انسان دانستند و برای نشان 
دادن ناهنجاری های ادراکی مغز این افراد از آن اســتفاده 
کردند. آنها همبستگی ضعيف مرکزی، اختلال در نواحی 
کليــدی و حــواس پنج گانه، عدم تعادل در شــبکه های 
تحریک بازدارندگی این افراد را مســبب مشــکلات آنها 
دانســتند. پاپاجورجيو و کاناپا(27) نيز در ســال 2012، 
براساس شــبکه ی هبين و نگاشت ادراکی فازی2، مدلی 

برای تشخيص بيماران اوتيسمی ارائه دادند.
همــه ی بررســی ها، وجــود اختــلاف بين ســيگنال 
الکتروآنسفالوگرافی افراد اوتيسمی و سالم را تأیيد کرده 
است. در تمام بررسی ها، اساس روش های جداسازی این 
دو گروه از یکدیگر، الکتروآنســفالوگرافی و به صورت 
آمــاری بوده و همه ی آنها بــدون ارایه ی مدلی واحد از 
عملکرد مغز، نواحی مغز را بررســی کرده اند. در حالی 
که روش مدلی که در این مقاله ارایه شــده، هوشمند و 
متمرکز، مبتنی بر عملکرد مغز انســان و اتصالات نواحی 
مختلــف آن اســت. در این مدل، اتصــالات پيچيده ی 
درون ناحيه ای و برون ناحيه ای قســمت های مختلف مغز 
افراد مبتلا به اوتيســم ارایه شده اســت. همچنين، مدل 
پيشنهادی براساس اتصالات یک ناحيه با نواحی هم جوار 
و غيرهم جــوار خود، همانند مغز (کــه اگر تحریکی در 

شــود. از ایــن مدل تاکنون گزارشــی مبنی بــر اتصال 
عملکردی ناکافی در کودکان مبتلا به اوتيســم داده نشده 
است. علاوه بر این، هنوز مشــخص نيست که مکانيزم 
مبتنی بر اندازه ی ســر یا مغز می تواند اتصال عملکردی 
ناکافی در بزرگ سالان مبتلا به اوتيسم را توضيح دهد یا 
خير، زیرا سر بزرگ ســالان تقریبا یک اندازه است(17، 

.(18
ســيگنال های  کمــک  بــه  همــکاران  و  شــيخانی 
الکتروآنســفالوگرافی و بر اســاس روش های فرکانسی 
لمپل- زیــو(LZ) و تبدیل فوریه ی زمان کوتاه، تحليلی 
ارائــه دادند. پس از ارزیابی نتایــج، آنها قادر به تفکيک 
دو گروه افراد ســالم و اوتيســمی با دقــت 81 درصد 
شدند(19). آنها با اســتفاده از تحليل مولفه های مستقل 
مکان، منابع مســتقل سيگنال های الکتروآنسفالوگرافی را 
اســتخراج و ميزان همبســتگی نواحی مختلف مغزی را 
برای تشخيص اختلال اوتيسم بررسی کردند و دریافتند 
که همبســتگی مؤلفه ها در نيم کره ی چپ افراد مبتلا به 
اوتيسم) شامل کانال های F3، C3 و (P3 کمتر از نواحی 
مشــابه در کودکان سالم است(19). از آنجا که نيم کره ی 
چپ، مربوط به فعاليت های گفتاری است، کمبود تعامل 
این ناحيه در اوتيسمی ها یکی از دلایل وجود مشکلات 

این بيماران است. 
بر اســاس بررســی های وان استين و ســارنتين(20) و 
شــيخانی(21)، متوســط باند فرکانســی گاما در بعضی 
مؤلفه هــای نيم کره ی چپ کــودکان اوتيســمی، بالاتر 
از کودکان ســالم ودر باند تتا پایين تر اســت. همچنين 
براســاس تحليل تبدیل فوریه ی ســریع و همبســتگی 
مؤلفه ها، نيم کره ی چپ مغز افراد اوتيسمی با افراد سالم 
اختلافاتی دارد. آنها پس از بررســی های آماری مختلف، 
اقدام به رسم نقشه ی سازمان دهی و اتصالات مغزی این 
افراد کردند(21). شيخانی در تحقيقی دیگر با استفاده از 
تحليل اسپکتوگرام سيگنال الکتروآنسفالوگرافی دو گروه 
افراد ســالم و اوتيســمی دریافت که بيشترین اختلاف 
اســپکتوگرام در اوتيســمی ها در باند آلفا و در شرایط 
چشم باز اســت(22). ارخوا، فرکانس های بالای طيف 

1- Self Organized Map
2- Fuzzy Cognitive Map
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است. در بخش ســوم، تحليل نتایج و در بخش چهارم 
نتيجه گيری ارایه شده است.

روش
اجرای این تحقيق شامل سه بخش اساسی ثبت سيگنال، 
پيش پردازش هــای مورد نيــاز و اســتخراج ویژگی و 
مدل سازی اســت که در زیر هر یک به طور کامل شرح 
داده می شود. شــکل 1، دیاگرام مراحل روش پيشنهادی 

را نشان می دهد.

قســمتی از آن اتفاق بيفتد، همه ی نواحی و قسمت های 
مختلف را مستقيم و غيرمستقيم تحت تأثير قرار می دهد) 
عمل و اتصالات مغز افراد ســالم و مبتلا به اوتيســم را 
با یکدیگر مقایســه کرده اســت. ارائه و اجرای تحقيق 
انجام شده شامل دو بخش اساسی است: 1. ثبت سيگنال 
الکتروآنســفالوگرافی، 2. تحليل ســيگنال و مدل سازی 
سازمان دهی مغز افراد مبتلا به اوتيسم در مقایسه با افراد 
ســالم. در بخش دوم این مقاله، نحوه ی ثبت ســيگنال، 
اســتخراج ویژگی و مدل سازی ســازمان دهی مغز آمده 

1- T-test

شکل1- دیاگرام مراحل روش پيشنهادی

شركت كنندگان
به دليل نبود پایگاه داده ی الکتروآنسفالوگرافی مناسب از 
کودکان مبتلا به اوتيسم، در این تحقيق اقدام به جمع آوری 
و ثبت این سيگنال ها از 100 کودک اوتيستيک (50 پسر 
و 50 دختر) و 100 کودک ســالم (50 پسر و 50 دختر) 
شد. 11ســيگنال ثبت شــده از افراد مبتلا به اوتيسم که 
مخدوش و دارای نویز بسيار بالایی بود و شش سيگنال 
از کودکان سالم که ســابقه ی بيماری نوروفيزیولوژیکی 
داشتند، کنار گذاشته شــد. به طور کلی، در این تحقيق، 
89 سيگنال کودکان اوتيسمی (53 پسر و 36 دختر) و 94 
سيگنال کودکان سالم (45 پسر و 49 دختر) انتخاب شد. 
کليــه ی کودکان مورد آزمایــش، حداقل دو هفته قبل از 
ثبت ســيگنال الکتروآنسفالوگرافی دارو مصرف نکردند. 

کودکان ســالم نيز هيچ گونه ناهنجاری عصبی یا بيماری 
دیگری نداشــتند و دارو مصرف نمی کردند. این کودکان 
در محدوده ی ســنی پنج تا 12 قرار داشتند و با رضایت 
خود و خانواده شان در مطالعه شرکت کردند. ميانگين و 
انحراف معيار محدوده ی ســنی کودکان مبتلا به اوتيسم 
و ســالم به ترتيــب 9/7± 2/3 و 9/3± 1/9 بود. اجرای 
آزمون تست تی1 (./532	=	p value) کودکان منتخب 
دو گروه، از لحاظ سنی، اختلاف معناداری را نشان نداد. 
بهره ی هوشــی تمام کودکان بيشــتر از 85 بود. کودکان 
مبتلا به اوتيســم توســط فوق تخصص روان پزشــک 
کودکان و نوجوانان، بر اساس معيار استاندارد تشخيصی 
آمریکا (DSM-IV-TR)، مبتلا به اوتيســم تشخيص 
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1- Emotiv Epoch

را به طور کامل تر نشان می دهد. داده شدند(28). جدول 1، اطلاعات مربوط به دو گروه 
جدول1- اطلاعات آماری دو گروه اوتيستيك و سالم

اوتيسمی )تعداد=98(سالم )تعداد=49(
Pتعدادانحراف معیار± میانگینتعدادانحراف معیار± میانگینمتغيرها

9/70/532 ± 9/32/3 ± 1/9سن
110/410/935 ± 11/289/67 ± 7/93بهره ی هوشی

عادت استفاده از دست

8682راست دست
87چپ دست
طيف اوتيسم

46آسپرگر
20اختلال نافذ رشد

23اوتیسم

قبت ريگنال
مطالعــه ی شــيخانی و همکارانش(22) نشــان داد که 
بيشترین تفاوت بين سيگنال افراد سالم و مبتلا به اوتيسم 
مربوط به حالت استراحت اســت، بنابراین کليه ی افراد 
مورد مطالعه در هنگام ثبت سيگنال، در محيطی آرام، در 
حال استراحت و با چشمان باز روی صندلی نشستند. از 
این کودکان خواسته شــده بود که آرامش خود را حفظ 
کننــد و در صورت امکان به یــک نقطه نگاه کنند. برای 
اینکه ميزان آرتيفکت ســيگنال های ثبت شده به کمترین 

مقدار برسد، آنها کمترین حرکت را داشتند. 
با توجه بــه محدودیت هایی که در ثبت ســيگنال افراد 
اوتيســمی وجود دارد و نيز شــرایط غيرعادی آنها که 
اجازه ی ثبت ســيگنال را نمی دهند، سيگنال ها با دستگاه 
بی سيم ایموتيو ایپک1 ثبت شدند. استفاده از این دستگاه 
راحت تر است و به فرد استرس وارد نمی کند و نصب آن 
روی ســر زمان نمی برد. ایموتيو ایپک، یک دستگاه ثبت 
ســيگنال 14 کاناله اســت که برای ثبت سيگنال بيماران 
در شــرایط خاص و تحقيقات ویژه طراحی شده است. 
عمليات ثبت ســيگنال در مرکز تحقيقات روان شناسی و 
روان پزشکی بيمارســتان روزبه انجام شد. الکترودها در 
 AF3، AF4،	F7،	F8،	F3،	F4، موقعيــت هــای

O1	P8،	P7،	T8،	FC5،T7، و O2 (شکل 2) روی 
پوست سر قرار داده شدند.

شکل2- موقعيت الکترودها روی سر
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صحيح پوست سر توجه شــود. برای حذف نویز شهر، 
دستگاه از فيلتر ناچ 50 هرتز استفاده می کند. ثبت سيگنال 
با سبز شــدن دوایر الکترود در نرم افزار شروع می شود. 
شکل 3، دستگاه ایموتيوایپک و نحوه ی قرارگرفتن آن را 

روی سر نشان می دهد(29).

برای ثبت ســيگنال و تبدیل آن بــه فرمت قابل خواندن 
در نرم افزار متلب، از نرم افزار ایموتيو ایپک استفاده شد. 
این دســتگاه با نرخ نمونه برداری 128هرتز، سيگنال را 
ثبت می کند. در هنگام ثبت، باید به ارتباط درست زمين 
دســتگاه و ارتباط صحيح کانال های دستگاه با محل های 

1- EMG
2- Continuous Wavelet Transform

شکل3- دستگاه ایموتيو ایپك و نحوه ی قرار گرفتن آن روی سر

يناليز وبيش بردازش ريگنال
ســيگنال های هر فرد بــه مدت 15 دقيقــه و در حالت 
بيان شده ثبت و سپس، قطعات سه ثانيه ای (384 نمونه) 
از سيگنال های بدون آرتيفکت (خصوصاً آرتيفکت های 
چشمی و حرکتی و الکترومایوگرام1) توسط یک اپراتور 
ماهر و تحــت نظر متخصص مغــز و اعصاب انتخاب 
شد. برای آماده سازی اوليه ی ســيگنال، عمليات حذف 
آرتيفکت و تداخلات برق شــهر به صورت نرم افزاری 
انجام شد. اطلاعات کانال ها در قالب یک آرایه در اختيار 
بود که با اســتفاده از برنامه ی مبدل، اطلاعات 14 کانال 
آن در محيط متلب بازخوانی شــد. ســيگنال ها به شکل 

نرم افزاری و در بازه ی 0/1 تا 70 هرتز فيلتر شدند. 
ارتخراج ويژگی

ســيگنال های  از  مناســب  ویژگی هــای  اســتخراج 
الکتروآنســفالوگرافی اهميت ویــژه ای دارد. با انتخاب 
صحيح این ویژگی ها و توجه به مدل ارایه شده، می توان 
عملکرد بهتری از مغز را نشان داد. بررسی ها و آناليزهای 
انجام شــده بيان می کند که ویژگی های منتخب از قبيل 
تبدیــل ویولت، انرژی و آنتروپــی نتایج بهتری خواهند 
داشت. ابتدا سيگنال های الکتروآنسفالوگرافی، با استفاده 
از تبدیل ویولت به باندهای α، β، γ و θ تقسيم و سپس 

ویژگی های آنتروپی و انرژی از آن اســتخراج و در پایان 
مقادیر حاصل به عنوان ورودی به مدل پيشــنهادی داده 

شد.
تبديل ويولت

ویولت دسته ای از توابع ریاضی است که برای تجزیه ی 
سيگنال پيوســته به مؤلفه های فرکانسی آن به کار می رود 
و رزولوشــن هر مؤلفه برابر با مقياس آن اســت .تبدیل 
موجــک تجزیه یک تابع بر مبنای توابع موجک اســت. 
موجک هــا، نمونه های انتقال یافته و مقياس شــده ی یک 
تابع (موجک مادر) با طول متناهی و نوسانی شدیداً ميرا 
هستند. تبدیل ویولت پيوسته2 به عنوان روش جایگزین 
تبدیل فوریه ی زمان- کوتاه ارائه شد که هدف آن، فائق 
آمدن بر مشکلات مربوط به رزوليشن در تبدیل فوریه ی 
زمان- کوتاه اســت. بــرای محاســبه ی تبدیل ویولت 
پيوســته، پنجره ی مورد نظر منقبص/ منبســط شــده و 
شيفت می یابد و در هر موقعيت، از حاصل ضرب آن در 
سيگنال، انتگرال زمانی گرفته می شود. در حالت گسسته، 
برای تحليل سيگنال در مقياس های متفاوت، فيلترهایی با 
فرکانس قطع های مختلف به کار می رود. با عبور سيگنال 
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از فيلترهای بالاگذر و پایين گذر، فرکانس های مختلف آن 
تحليل می شــوند. در این تحقيق، سيگنال به پنج زیرباند 

تقســيم می شود که در جدول 2 فرکانس زیرباندها نشان 
داده شده اند(4،30، 31).

1- Relative Energy

جدول2- تبدیل سيگنال الکتروآنسفالوگرافی به زیرباندهای مختلف

پهنای باند فرکانسی )هرتز(باندهای فرکانسیمحدوده ی فرکانسی
4دلتا0-4
4تتا4-8
8آلفا8-16
16بتا16-32
32گاما32-64
64نویز64-128

تبدیل ویولت گسسته می تواند سيگنال را در فرکانس های 
باند مختلف با رزولوشــن های مختلــف و با تجزیه ی 
ســيگنال به تخميــن درشــت (Cj,k) و اطلاعات ریز 
(dj,k) تحليــل کند. این ضرایب بــا فرمول های 1 و 2 

محاسبه می شوند(30، 31).
 1

j/2 j
j,k

R

d f (t)2 (2 t k)dt− −= ψ −∫  2

         مقيــاس پایــه ،ψ(t) موجــک مــادر، k پارامتر 
ترجمه و j مقياس شاخص است. تبدیل ویولت گسسته 

با فرمول 3 محاسبه می شود(30، 31).

( ) ( )j/2 j/2
j,k j

K

j
,k

K

j2 tf (t) C 2 d 2k 2 t k−− − −= φ + ψ− −∑ ∑  3

در پــردازش ســيگنال، انــرژی کل ســيگنال زمــان-            
گسســته x[n] در فاصلــه n1 ≤n ≤ n2 به صــورت 

رابطه ی 1 تعریف می شود(32):

N
2
i

i 1
E(l) d T / N

=

= ×∑  4

 T و l در مقياس di تعداد ضرایــب N به طوری کــه
در تبدیل ویولت گسســته اســت. در این تحقيق، برای 

j/2 j
j,k

R

C f (t)2 (2 t k)dt− −= φ −∫

محاســبهی انرژی از انرژی مرتبط1 هر زیرباند اســتفاده 
شده است. انرژی مرتبط، قدرت سيگنال در هر فاصلهی 
زمانی را محاسبه می کند. انرژی مرتبط سيگنال با فرمول 

5 محاسبه می شود.

S

r
i 1

E (l) E(l) / E(i)
=

= ∑  5

S تعداد مقياسهای ویولت است.
ينتروبی

در نظریه ی اطلاعات، آنتروپی شانون یک مفهوم اساسي 
آنتروپي اطلاعات در ارتباط با این مطلب اســت که یک 
ســيگنال یا یک رخداد اتفاقي تا چه حد تصادفي است. 
آنتروپي اطلاعات که به نام آنتروپي شــانون هم شناخته 
مي شــود، در واقــع ميزان تصادفي بــودن را به صورت 
یک ســنجه ی ریاضي گزارش مي کند. آنتروپي که یک 
اندازه گيري آماري از اعداد تصادفي است و معيار خوبی 
از ميزان بی نظمی طيف ســيگنال در اختيار قرار می دهد، 

از رابطه ی زیر به دست می آید(33):

N

i 10 i
i 1

H(X) - p(x ) log p(x )
=

= ∑  6

 ϕ(t)
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می کنند. این شــبکه ســيگنال های ورودی را در لحظه 
پــردازش می کنــد. از منظری دیگر، این سيســتم مانند 
اتوماتــای ســلولی، متشــکل از توده هــای حجيمی از 
مدارهای فاصله دار کولن است که با مدارهای همسایه ی 
خود مستقيماً مرتبط هســتند. خاصيت پيوستگی زمان، 
پردازش موازی، پردازش- سيگنال و ویژگی های اتصال 
موضعی، این سيستم را در زمينه های علمی بسياری قابل 
استفاده کرده است. قابليت های بيان شده باعث شده که 
شــبکه ی عصبی ســلولی، کاربردهای بالقوه و مهمی در 
زمينه های الگوشناسی داشــته باشد(35). واحد اصلی و 
دیناميکی شبکه های عصبی ســلولی، سلول نام دارد که 
به طور محلی با همسایگان خود در ارتباط اند(36). این 
واحد شــامل الِمان های خطی یا غيرخطی است. ساختار 
شــبکه های عصبی ســلولی مکانيزمی شــبيه به ساختار 
موجود در اتوماتای سلولی دارد؛ یعنی هر سلول شبکه ی 
عصبی با ســلول های همسایه در ارتباط است(37، 38). 
آرایه های ســلول ها در ســاختارهای متفاوتی می توانند 
استفاده شوند. هر سلول دارای ورودی، خروجی و حالت 
(استيت) است.حالات و خروجی ها با تأثير از همسایگان 
خود محاســبه می شــوند. اتصالات بين همسایگان وزن 
ناميده می شــود. شــبکه ی عصبی ســلولی با استفاده از 
وزن ها می تواند دیناميک بودنــش را ارایه دهد(38). به 
دليل کاربردهای زیادی که شــبکه های عصبی سلولی در 
نمایش کارکرد سيســتم های پيچيده و الگو دارد، در این 
تحقيق نيز از این شــبکه اســتفاده شده است. شکل زیر 
یک شــبکه ی عصبی سلولی دو بعدی با ابعاد 3*3 (سه 
سطر و سه ســتون، سلول) را نشان می دهد. سلول سطر 
i م و ستون j م به صورتC(i,j) نشان داده شده است. 
خطوط رسم شده در شکل زیر، نشان دهنده ی پيوند بين 
سلول هاســت که خود بيان کننده ی برهم کنش مســتقيم 

سلول ها بر یکدیگر است. 
در ایــن مقاله، از الگوریتم یادگيری حالت برای آموزش 
شــبکه ی عصبی سلولی استفاده می شــود. این الگوریتم 
مبتنی اســت بر تئــوری ثبات حالت کــه در واقع یک 
رویکرد تناوبی برای تحليل روش لياپانوف اســت(38). 

که در آن H بيانگر آنتروپی شانون سيگنال X و N تعداد 
کل نمونه هاســت.}xi	…,	x2,	{x1,	=	X دســته ای 
از رخدادهــای تصادفی اســت وp(xi) احتمال رخداد 
تصادفی xi است. آنتروپی، معيار عددی از ميزان تصادفی 
بودن یک سيگنال است و می تواند به عنوان یک ویژگی 
برای آناليز داده های ســری زمانی الکتروآنســفالوگرافی 
استفاده  شــود. در این تحقيق، ابتدا سيگنال با استفاده از 
تبدیل ویولت به باندهای نامبرده تقسيم و سپس برای هر 
زیر باند آنتروپی محاســبه می شود. در این تحقيق، برای 

محاسبه ی آنتروپی از رابطه ی 3 استفاده شد(34):

( )2
i,

2

j
j , j

1
id log dE

=

= −∑
N

 7

در اینجــا E بيانگر آنتروپی اســت. در واقــع، آنتروپی 
توصيف آمــاری ميزان تصادفی بودن و تغييرپذیری یک 
سيگنال الکتروآنسفالوگرافی است. استفاده از این ویژگی 
کمک شــایانی به جداسازی دو نوع ســيگنال مختلف 

می کند.
روش بيشنهادی

مدل ارایه شــده، مبتنی بر عملکرد مغز انسان و اتصالات 
نواحی مختلف آن است. مغز، دارای اتصالات پيچيده ی 
درون ناحيــه ای بــوده همچنيــن اتصــالات دیگری با 
نواحی هم جــوار و غيرهم جوار خود دارد. در واقع، اگر 
تحریکی در قســمتی از مغز اتفاق بيفتد، کليه ی نواحی 
و قســمت های مختلف آن، مستقيم و غيرمستقيم، تحت 
تأثير قرار می گيرد. در این مقاله، بر اساس شبکه ی عصبی 
سلولی، مدلی ارایه شده که به نمایش و نحوه ی اتصالات 
درون ناحيه ای مغز افراد مبتلا به اوتيسم در مقایسه با افراد 
سالم می پردازد. این مدل مبتنی بر شبکه ی عصبی سلولی 
اســت که ابزاری مناســب برای ارایه ی برهم کنش های 

نواحی بر یکدیگر به شمار می رود.
شبکه ی ع بی رلولی

شبکه های عصبی سلولی، سيســتم های جدید پردازش 
اطلاعات هســتند که بر اساس شــبکه های عصبی عمل 
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در اینجاهمسایگی r=1، برایC(i,j) در یک شبکه ی عصبی سلولی برابر است با:

( ) ( ) { }, { , | , ; 1 }= − − ≤ ≤ ≤ ≤ ≤rN i j C k l max k i l j r, l k M l N  8
به  طوری که r عدد صحيح مثبت اســت. به ســادگی می توان دریافت که سيستم همسایگی تعریف شده در بالا همواره 
 C(k,l)ها و C(i,j)برای تمام ،C(k,l)∈Nr	(i,jو	(C(i,j)∈Nr (k,l)در حال نمایش یک دســته خواص متقارن در

در یک شبکه ی عصبی سلولی است. u .(38 ،35) ورودی، x حالت و y خروجی سلول است. 
معادله ی حالت سلول به صورت معادله ی 9 است.

( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( )

( ) ( ) ( )
( ) ( )

, ,

, ,

/ , ; ,

, ; , , ; ,
∈

∈

= − + +

+

∑

∑

ij ij kl
k l N i j

kl
k l N i j

dx t dt x t A i j k l .y t

B i j k l .u t z i j k l
 9

k و l ایندکس های ســلول های همسایه هستند. پویایی شــبکه ی عصبی سلولی شامل هر دو فاکتور بازخورد خروجی 
و مکانيزم کنترل ورودی اســت. اثر بازخورد خروجی همواره وابســته به پارامترهای تعاملی (i,j;k,l)      و اثر کنترل 

ورودی وابسته به (i,j;k,l)    و z بایاس است. 
خروجی سلول براساس معادله ی 10 محاسبه می شود.

( ) ( ) ( ) ( )( )1/ 2 1 1 , 1 ; 1= + − − ≤ ≤ ≤ ≤yij xij xijv t v t v t i M j N  10
جزئيات بيشتر این ساختار در ادبيات فن موجود است که برای کسب اطلاعات بيشتر به مراجع ارجاع داده شده، ارجاع 

می شود(35-38).

شکل4- ساختار شبکه ی عصبی سلولی 3×3

A
B

راختار مدل بيشنهادی
دليل اســتفاده از شبکه ی عصبی ســلولی، همين برهم 
کنش های محلی مســتقيم و سراسری غيرمستقيم است، 
زیــرا مغز نيز عملکردی این گونه دارد. با توجه به اینکه 
نواحی مختلف مغــز با یکدیگر ارتبــاط دارند، قبل از 

محاســبه ی اتصالات درون ناحيه ای قسمت های مختلف 
مغز ابتدا باید مشخص شود که هر ناحيه با نواحی دیگر 
چقدر ارتباط دارد. ارتباط و تأثيرات هر ناحيه بر نواحی 
دیگر با استفاده از ساختار پيشنهادی زیر محاسبه می شود. 
از آنجا که در این تحقيق برای ثبت ســيگنال، از ایموتيو 
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نواحی مختلف مغز را محاسبه می کند. ایپک 14 کاناله استفاده شده ، ارتباط 14 ناحيه با یکدیگر 
باید محاســبه شــود. شــکل 5، اتصالات برون ناحيه ای 

شکل5- ساختار پيشنهادی برای محاسبه ی اتصالات برون ناحيه ای نواحی مختلف مغز: الف( ساختار پيشنهادی بر اساس 
شبکه ی عصبی سلولی که مقدار اتصال بين 14 ناحيه را محاسبه می کند. ب( به عنوان مثال، ارتباط یك ناحيه با دیگر نواحی 

نشان داده شده است. 

همان طور که بيان شــد، ميزان ارتباط 14 ناحيه در این 
قسمت محاسبه خواهد شد. بردار ویژگی استخراج شده 
به عنوان ورودی به هر یک از شــبکه های عصبی سلولی 
داده شــده، ســپس وزن ها و حالت های ســلول ها طبق 
معادلات بيان شده محاسبه می شــود. در مرحله ی بعد، 
هدف یافتن اتصالات درون ناحيه ای افراد مبتلا به اوتيسم 
و مقایسه ی آنها با افراد ســالم است. در این مدل سازی 
نيز چون ســيگنال از 14 ناحيه ی مغز ثبت می شود، برای 
محاسبه ی اتصالات درون ناحيه ای هر ناحيه، 14 ناحيه ی 
مغــز در نظر گرفته می شــود. برای نمایــش اتصالات 
درون ناحيه ای هر ناحيه، یک شبکه ی عصبی سلولی 3×3 
بــه کار می رود، به طوری که ميزان ارتباط هر شــبکه ی 
ســلولی با دیگر نواحی مغز، بر اســاس مقادیر به دست 
آمده از مدل شــکل 5 اعمال می شــود. شایان ذکر است 
که در ایــن مقاله، برای کم کردن حجم محاســبات، به 
طور مثال از شبکه ی عصبی سلولی 3×3 (که ساختار آن 
در شــکل 4 نمایش داده شده)، استفاده شده، اگرچه هر 
ســاختار بزرگ تر دیگری نيز می تواند به کار رود، زیرا 

مغز انسان از هزاران سلول اساخنه شده است.

مدل ارایه شده، در واقع اتصالات محلی، درون ناحيه ای، 
سراسری و غيرمستقيم نواحی مغز افراد را نشان می دهد. 
همچنين این مدل نشــان دهنده ی ميــزان ارتباط نواحی 
مختلــف مغز بــا یکدیگر بوده و معمــاری آن مبتنی بر 
توپولوژی مغز و قرار گرفتن محل الکترودهای دســتگاه 
روی پوست سر اســت. با توجه به نواحی اصلی مغز و 
الکترودهایی که از هر ناحيه عمل ثبت ســيگنال را انجام 
می دهند، ســرانجام دســت یابی به معماری کلی ممکن 
شــد که شامل نواحی اصلی لوب های پيشانی، آهيانه ای، 
گيجگاهی و پس ســری در نيم کره های سمت چپ مغز 
اســت. معماری کلی مدل پيشــنهاد شــده در شکل 6، 

نمایش داده شده است.
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به عنوان نمونه آمده اســت. مقایر دارای تفاوت معنادار 
(p<=0.05) با * مشخص شده اند.

همان طور که در جدول 3، مشــاهده می شود، مقادیر به 
دســت آمده از ارتباطات نواحی مغــز در افراد مبتلا به 
اوتيســم از محدوده ی مقادیر کمتری برخوردار اســت. 
همچنين دیده می شــود که بيشتر نابهنجاری ها مربوط به 
نواحی لوب پيشانی، آهيانه ای، ارتباط نواحی همسایه با 
یکدیگر و ارتباط لوب گيجگاهی با دیگر نواحی اســت. 
همچنين دیده می شــود که تعاملات نواحی همسایه در 
مغز افراد مبتلا به اوتيســم با یکدیگر، کمتر از افراد سالم 
است. نتایج کمی به دســت آمده، مؤید برخی فرضيات 
بيان شــده در مورد افراد مبتلا به اوتيسم است. بر اساس 
این فرضيات، عليرغم سالم بودن اجزای مختلف مغز این 
افراد، نحوه ی تعامل و ســازمان دهی مغزی آنها تفاوت 

دارد.
هر ناحيه از مدل بيان شده شامل نهُ شبکه ی عصبی سلولی 
است، بنابراین در هر جدول برای هر الکترود نهُ استيت 
نوشته می شود که می بایست با توجه به تعداد الکترودها 
14 جدول ترســيم شود تا در هر جدول ميزان اتصالات 
درون ناحيه ای گزارش شود. در اینجا برای مقایسه ی دو 
گروه، جداول 4و 5 از نيم کره ی چپ و راست به عنوان 
نمونه برای ارایه ی مقادیر به دســت آمده از استيت های 
 S1،	S2، آورده شده است. حالت های F4 و F3 کانال
نشــان دهنده ی   S9 و   S3،	S4،	S5،	S6،	S7،	S8

در این شــکل، برای مثال ارتباط ناحيه ی AF4 با دیگر 
نواحی نشان داده شــده، درصورتی که کليه ی نواحی با 
هم درارتباط اند. فلش ها بيان کننده ی ارتباط یک ناحيه با 
دیگر نواحی اســت و همان طور که بيان شد، این مقادیر 
با مدل شــکل 5 محاسبه شده است. پس از اعمال بردار 
ورودی، مــدل ارایه شــده به هر ناحيــه می تواند ميزان 
اتصالات و سازمان دهی درون ناحيه ای مغز را نشان دهد 
که این کار پس از شبيه ســازی در قسمت نتایج گزارش 

شده است.

یافتهها
 R2013a برای شبيه ســازی مدل پيشنهادی از نسخه ی
نرم افزار متلب و بــرای نمایش تفکيک پذیری مقادیر دو 
گروه در آزمایش های انجام شده، از نسخه ی 24 نرم افزار 
تحليل آمــاری spss و آزمون آماری t-test اســتفاده 
شــد(pvalue<0.05)(21). در شبکه ی عصبی سلولی 
مقادیــر حاصل از حالات و خروجی هــا (وزن ها) مهم 

است که گزارش خواهد شد.
به علت وجود 14 الکتــرود در نواحی مختلف مغز، 14 
ناحيه از مغز بررســی شــد. هر ناحيه بــا نواحی دیگر 
ارتبــاط دارد. در مرحلــه ی اول، مقــدار ارتباط کليه ی 
نواحی با یکدیگر محاســبه می شود؛ یعنی 14 فاکتوریل 
عدد باید محاســبه و در جدول گزارش شــود. به دليل 
زیاد بودن ســتون های این جدول، تعدادی از این مقادیر 

شکل 6- ساختار مدل پيشنهادی کارکرد مغز و نمایش اتصالات درون ناحيه ای
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اختلاف معنادار با * مشخص شده اند.  C1,1،	C1,2،	C1,3،	C2,1،	C2,2، ســلول های 
C3,2	C3,1،	C2,3، و C3,3 هســتند. موارد دارای 

الکترودها
سالماوتيستيك

P value
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

F7-F8*0/701±0/0120/658±0/0020/00
F7-T8*0/408±0/0100/658±0/0620/00
F7-P80/511±0/2170/594±0/2470/78

F7-O1*0/415±0/0520/682±0/0120/00
F7-O2*0/465±0/0850/612±0/0200/00

F8-FC5*0/517±0/0210/631±0/0400/01
F8-T7*0/315±0/0090/521±0/090/00
F8-P7*0/481±0/0200/278±0/0080/00
F8-O2*0/752±0/0360/552±0/0150/00
F8-O10/411±0/0120/281±0/0100/41
F3-T7*0/492±0/0350/675±0/010/00

AF3-AF40/581±0/2120/601±0/0110/15
P7-P8*0/452±0/0330/500±0/0210/00
P8-O2*0/319±0/080/594±0/110/00

حالات
سالماوتيستيك

P value
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

S1*0/701±0/0120/658±0/0020/00
S2*0/408±0/0100/658±0/0620/00
S3*0/511±0/2170/594±0/2470/78
S4*0/415±0/0520/682±0/0120/00
S5*0/465±0/0850/612±0/0200/00
S6*0/517±0/0210/631±0/0400/01
S7*0/315±0/0090/521±0/090/00
S8*0/481±0/0200/278±0/0080/00
S9*0/752±0/0360/552±0/0150/00

جدول 3- ميانگين مقدار اتصالات بين ناحيه ای برای کودکان مبتلا به اوتيسم و سالم

جدول 4- ميانگين مقادیر استيت های به دست آمده از کانال F3 کودکان سالم و اوتيستيك

همان طور که در جدول بالا دیده می شــود، در بسياری 
از استيت های این ناحيه بين دو گروه تفاوت های معنادار 
(p value < 0/05) وجود دارد. اعداد جدول 4 حاکی 

از آن اســت که کودکان اوتيسمی، در مقایسه با کودکان 
سالم، تغييرات قابل ملاحظه ای نشان می دهند. همچنين 
 ،(F3) نتيجه گرفته می شود که در ناحيه ی پيشانی قدامی
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جدول 5 ميانگين مقادیر اســتيت های به دســت آمده از 
کانال F4 کودکان سالم و اوتيستيک را نشان می دهد.

اختلافاتی در اســتيت های افراد سالم و اوتيسمی وجود 
دارد. این مورد بيان کننده ی آن است که در ناحيه ی سمت 
چپ مغز، بين دو گروه اختلافات معناداری وجود دارد. 

جدول 5- ميانگين مقادیر استيت های به دست آمده از کانال F4 کودکان سالم و اوتيستيك

حالات
سالماوتيستيك

P value
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

S10/931±0/2840/9358±0/1970/700
S20/9042±0/2040/9065±0/3020/900
S30/927±0/1220/812±0/0860/175
S40/7175±0/3320/734±0/3560/700
S50/5832±0/2290/5852±0/1710/893
S60/4501±0/0600/5627±0/0650/168

S7*0/3615±0/1230/4167±0/1110/049
S80/9352±0/2120/9675±0/2820/220
S90/9427±0/1150/9552±0/1200/685

همان طور که در جدول بالا دیده می شــود، در بسياری 
از استيت های این ناحيه بين دو گروه تفاوت های معنادار 
مشــاهده نمی شــود. در جدول 6، اســتيت های نواحی 

مختلف که در نواحی مختلف مغز دارای تفاوت معنادار 
هستند (P<0.05)، گزارش شده است.

جدول6- گزارش انواع استيت های دارای تفاوت معنادار )P>0.05( در 14 ناحيه

استيت هاناحيه 
AF3کلیه ی 16 حالت
AF4S11, S14,S21,S22,S23, S24, S32,S33,S34,S42,S43
F3کلیه ی 16 حالت
F4S41, S23
F7S11,S21,S22,S23, S32,S33,S43
F8S34

FC6S34, S21
FC5S11,S12,S13, S34,S42
T7S11,S12,S22,S23, S24,S31,S33,S34,S41
T8هیچ حالتی
P7کلیه ی 16 حالت
P8S33, S43,S44
O1S11,S12,S13,S14,S21, S24,S31,S32,S33,S41,S42,S44
O2S14,S23

مغزی و نيز مشــاهده ی مقادیر استيت ها در دیگر نواحی از مشاهده ی محدوده ی تغيير استيت ها در نواحی مختلف 
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اعمال می شــود) و ميزان ارتباطی که شبکه های عصبی 
ســلولی هر ناحيه با یکدیگر دارند، محاسبه شده است. 
به طور کلی، با توجه به معماری پيشــنهاد شــده، در هر 
ناحيه از مغز هر فرد 16 اتصال وجود دارد. در جدول 7 
ميانگين وزن اتصالات حاصل شده درون هر ناحيه، برای 
کودکان سالم و اوتيســمی مورد مطالعه نشان داده شده 
است. مقادیر دارای تفاوت معنادار با * مشخص شده اند.

مغز دو گروه، این نتيجه به دست آمد که در قسمت هایی 
از نيم کره ی چپ و قسمت هایی از نواحی پيشانی قدامی 

تفاوت های معناداری (p >0.05) وجود دارد.
پژوهش های پيشين نشان داده که ميزان اتصالات نواحی 
مختلــف کودکان اوتيســمی با کودکان ســالم متفاوت 
اســت(15، 21). وزن ها و اتصالات موجود در هر ناحيه 
برای هر فرد در جدول 7 گزارش شــده اســت. در این 
جدول، اعداد بر اساس داده های ورودی (که به هر ناحيه 

 جدول 7- ميانگين مقادیر وزن های به دست آمده برای کودکان سالم و اوتيسمی در هر ناحيه از شبکه ی عصبی سلولی برای
 14 کانال

ناحيه
سالماوتيستيك

P value
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

AF3*0/503±0/0290/988±0/0250/00
AF4*0/533±0/0230/924±0/0390/00
F3*0/740±0/0350/952±0/0450/00
F40/752±0/1900/693±0/1650/489

F7*0/497±0/0040/608±0/1210/051
F80/583±0/1370/704±0/1650/122

FC60/799±0/0260/804±0/0640/349
FC50/895±0/1330/965±0/0510/175
T7*0/675±0800/773±0/0300/010
T80/657±0/1980/630±0/9980/727
P7*0/563±0/0360/936±0/0440/00
P80/956±0/0320/977±0/0310/176

O1*0/655±0/0230/889±0/0500/005
O20/538±0/0230/538±0/0220/990

مقادیر به دست آمده نشــان می دهد که کودکان مبتلا به 
اوتيســم، از لحاظ ميزان اتصال درون ناحيه ای در نواحی 
T7	AF4،	AF3،	P7،	F3، و O1 تفاوت هــای قابل 
ملاحظه ای با کودکان سالم دارند. نتایج نشان می دهند که 
بيشتر نابهنجاری های کودکان اوتيستيک مربوط به نواحی 
لوب پيشانی و گيجگاهی اســت. همچنين این نتایج بر 
نتایج تحقيقات بهنام(2)، شــيخانی(21) و ویسرز(24) 
منطبق اســت. جدول 8، ميانگين وزن های به دست آمده 
از ارتباط نواحــی مختلف با یکدیگر را درون یک لوب 

نشان می دهد. این جدول برای نشان دادن تفاوت های دو 
گروه ارائه شده است.
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با یکدیگر کمتر از افراد ســالم است. براساس اتصالات 
درون ناحيه ای، نتایج به دســت آمده از مدل پيشــنهادی 
نشان می دهد که اتصالات درون ناحيه ای نيم کره ی چپ 
مغز کودکان مبتلا به اوتيسم با کودکان سالم تفاوت هایی 
دارد. در ناحيه ی F3 و P7 نيز تفاوت های معنادار زیادی 
وجود دارد و از لحاظ ميزان اتصال درون ناحيه ای، نواحی 
مربوط به کانال های AF3، AF4 و O1 کودکان مبتلا به 
اوتيسم تفاوت های قابل ملاحظه ای با کودکان سالم دارد. 

مقادیر نشــان داده شــده در جدول 8 نشان می دهد که 
تفاوت های معنادار مقادیر در افراد ســالم و اوتيســتيک 
مربوط به لوب های نيم کره ی چپ و پيشانی است. نتایج 
این تحقيق بر نتایج تحقيقات بهنام(2)، شــيخانی(21)، 

ویسرز(24) و بارتفلد(39) منطبق است.

نتيجهگيري
در ایــن مقاله، برای مقایســه ی دو گروه، مدلی مبتنی بر 
کارکرد مغز کودکان مبتلا به اوتيسم و سالم، با استفاده از 
پردازش ســيگنال های الکتروانسفالوگرافی ارائه شده که 
قادر است اتصالات نواحی مغزی را نمایش دهد. در این 
مدل، پس از ثبت ســيگنال و عمل فيلترینگ سيگنال ها، 
ابتدا با تبدیل ویولت، ســيگنال ها بــه باندهای مختلف 
تجزیه و ســپس از باندهای به دســت آمده ویژگی های 
انرژی و آنتروپی استخراج شد و با اعمال بردار ویژگی به 
دست آمده به شبکه های عصبی سلولی، ميزان اتصالات 
درون ناحيه ای و برون ناحيه ای دو گروه نشــان داده شد. 
نتایج آزمایش ها براساس مدل پيشنهادی نشان می دهد که 
ميزان ارتباطات نواحی مغز در افراد مبتلا به اوتيسم کمتر 
و محدودتر از افراد ســالم است. همچنين دیده می شود 
که بيشــتر نابهنجاری ها مربوط به نواحی لوب پيشانی، 
آهيانه ای، ارتباط نواحی همسایه با یکدیگر و ارتباط لوب 
گيجگاهی با دیگر نواحی اســت. به علاوه، دیده می شود 
که تعاملات نواحی همسایه مغز در افراد مبتلا به اوتيسم 

 جدول 8- ميانگين ميزان اتصالات درون ناحيه ای برای کودکان سالم و اوتيستيك در هر یك از چهار لوب

لوب های مغز

نيم کره ی سمت چپنيم کره ی سمت راست
آنالیز سالماوتیستیک

آماری
آنالیز سالماوتیستیک

آماری
انحراف معیار± 

میانگین
انحراف معیار± 

P valueمیانگین
انحراف معیار± 

میانگین
انحراف معیار± 

P valueمیانگین

0/1650/029±0/1820/877±0/9990/0550/664±0/1880/781±0/666پیشانی
0/0300/010±0/0800/773±0/9980/7270/675±0/1980/630±0/657گیجگاهی
0/0440/00±0/0360/936±0/0310/1760/563±0/0320/977±0/956آهیانه ای
0/0500/05±0/0230/889±0/0220/9900/755±د0/0230/538±0/538پس سری

96/7/18 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 96/4/11
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