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Introduction: Intestinal parasites diseases, in addition to causing specific physical problems, also cause cogni-

tive impairments in children similar to children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This study 

aimed to investigate the role of brain waves in the differentiation of children with a parasitic intestinal infection 

and children with ADHD.   

Methods: The study was a descriptive cross-sectional study. The statistical population consisted of all children 

referred to a Rehabilitation Center in winter and spring 2019. Convenient sampling was performed on 120 children 

in groups of 40 healthy children with ADHD and intestinal parasites. Research tools included a diagnostic inter-

view, Conners Rating Scale, brainwave recording by the two-channel ProCamp biographer in the FCZ area, and 

parasitic test. Data were analyzed by SPSS software version 23 using logistic regression and diagnostic analysis.

Results: Findings revealed that theta wave logistic coefficients were obtained in children with intestinal parasites 

disease and active memory and attention retention in children with ADHD. Also, healthy children and children 

with ADHD of 85% had the highest accuracy in predicting, and children with a parasitic intestinal infection with 

52.5% had the second-highest accuracy in predicting and, based on the proposed model, were correctly classified.

Conclusion: As hyperactivity has a pattern of theta surge, diseases associated with intestinal parasites can also 

have such symptoms. When electroencephalographic waves of a child with a parasitic intestinal disease are similar 

to that of a child with ADHD, the behavioral symptoms that these two disorders exhibit can overlap and, if left 

unchecked, can lead to errors in evaluation and diagnosis. Therefore, testing for intestinal parasites disease before 

starting treatment for a child diagnosed with ADHD can be helpful and vital.
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Extended Abstract
Introduction
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 

among the most common neurobehavioral disorders 

presenting for treatment in children and adolescents. A 

review of symptoms and impairment clinically establish 

the diagnosis of ADHD.  The main symptoms of ADHD 

are inattentiveness, impulsivity, and hyperactivity; ac-

cordingly, these symptoms continue into adulthood in a 

large proportion of children diagnosed with this disorder. 
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ADHD is now considered a chronic disorder that is not 

limited to childhood only. This change in definition has 

resulted in revising the ADHD diagnostic criteria for old-

er adolescents and adults (i.e., 17 years of age and older) 

in the recently revised Diagnostic and Statistical Manu-

al of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5). Although 

in many cases, the maladaptive symptoms of impulsivi-

ty or hyperactivity are reduced in adulthood, it is incor-

rectly assumed that the main symptoms of ADHD also 

disappear. In addition, the issues faced by adults having 

ADHD in different situations are often regarded as a part 

of their characteristics and not because of their disorder. 

Therefore, the diagnosis of ADHD is more difficult in 

adults than in children. On the functional level, a dys-

function of the prefrontal cortex seems to be the leading 

cause of most of the deficiencies in ADHD, especially the 

dorsolateral prefrontal cortex and cingulate areas. Elec-

troencephalography (EEG) studies comparing adult indi-

viduals with ADHD to healthy controls have suggested 

various brain activity patterns, including increased theta/

beta ratios,  theta and alpha activity, and abnormal activi-

ty in delta and beta frequencies. However, the patterns of 

brain activity seem to be related to the ADHD subtypes. 

Children with ADHD have higher theta wave activity and 

lower beta wave activity than normal children. A simi-

lar pattern can be seen in adults with ADHD. In other 

words, the EEG pattern of ADHD is typically character-

ized by a high rate of theta wave activity compared to 

beta wave activity. Thus, the neurofeedback training for 

ADHD aims to reduce theta wave activity and increase 

beta wave activity. Another common disorder in children 

is parasitic diseases. Infection with intestinal parasites is 

one of the health problems related to individual behav-

iors, social relations, and economic levels. Besides, par-

asitic intestinal infection is one of the significant child-

hood health problems in developing countries. Intestinal 

parasites diseases, in addition to causing specific physi-

cal problems, causes cognitive deficits similar to children 

with ADHD. One of the most common issues in treating 

children with attention-deficit and cognitive problems is 

receiving a diagnosis of ADHD without definitive assess-

ments and based solely on behavioral observations and 

clinical interviews with a psychiatrist or psychologist and 

their medication. Just as hyperactivity has a pattern of 

theta surges, intestinal parasite-related diseases can have 

similar symptoms. In fact, the symptoms of a person with 

intestinal parasites are very similar to the symptoms of a 

person with ADHD, which lead to erroneous assessment 

and diagnosis if not examined more closely. When the 

electroencephalographic waves of a child with intesti-

nal parasite disease are similar to those of a child with 

ADHD, the behavioral symptoms of that the two disor-

ders also show can overlap. Thus, this study aimed to 

investigate the role of brain waves in the differentiation 

of children with intestinal parasitic diseases and children 

with ADHD in Karaj.

Methods
The present study was a descriptive cross-sectional 

study. The statistical population consisted of all children 

referred to Radmin Comprehensive Rehabilitation Cen-

ter of Karaj in spring 2020. Convenient sampling was 

performed on 120 children in 40 healthy children with 

ADHD and intestinal parasite disease. Initially, all chil-

dren who were diagnosed with ADHD at a specified time 

were clinically interviewed. Then, these children under-

went parasitic tests, and finally, brainwaves were record-

ed. Written consent was obtained from the children's par-

ents to conduct the research. The research tools included 

a diagnostic interview, Conners Rating Scale, brainwaves 

recorded by the two-channel ProCamp biographer in the 

FCZ area, and parasitic test. The Conners 3rd Edition–

Parent (Conners 3-P) is an assessment tool used to ob-

tain the parent’s observations about the youth’s behavior. 
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This instrument is designed to assess ADHD and its most 

common comorbid problems in children and adolescents 

aged 6 to 18 years old. When used in combination with 

other information, results from the Conners 3-P can pro-

vide valuable information for guiding assessment deci-

sions. This report provides information about the parent's 

assessment of the youth, how he compares to other youth, 

which elevated scales and subscales. The data were ana-

lyzed by SPSS-23 software using logistic regression and 

diagnostic analysis.

Results
The results of logistic regression and diagnostic anal-

ysis showed that theta wave logistic coefficients were 

obtained in children with intestinal parasite disease and 

active memory and attention retention in children with 

ADHD. Also, healthy children and children with ADHD 

of 85% had the highest accuracy in predicting, and chil-

dren with intestinal parasite disease with 52.5% had the 

second-highest accuracy in predicting and based on the 

proposed model were correctly classified. 

Conclusion
Findings from children with intestinal parasitic diseases 

are more focused on children's cognitive function, and 

brain waves have not been studied separately like chil-

dren with ADHD. Possible links between parasitic in-

fection and cognitive consequences are reduced school 

attendance due to illness and loss of concentration. Chil-

dren with cognitive dysfunction due to intestinal para-

sites, in addition to the drug needed to eliminate intes-

tinal parasites, need cognitive recovery and enrichment 

to restore lost cognitive function. The research results 

showed that as hyperactivity has a pattern of theta surge, 

diseases associated with intestinal parasites can also have 

such symptoms. When electroencephalographic waves 

of a child with a parasitic intestinal disease are similar 

to that of a child with ADHD, the behavioral symptoms 

that these two disorders exhibit can overlap and, if left 

unchecked, can lead to errors in evaluation and diagnosis. 

Therefore, testing for intestinal parasite disease before 

starting treatment for a child diagnosed with ADHD can 

be valuable and essential.
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مقدمه: بیماری های انگلی روده ای علاوه بر مشکلات جسمانی خاصی که ایجاد می کند، از نظر روانی هم باعث نقص های 

شناختی مشابه با کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی می شود. پژوهش فوق با هدف بررسی نقش امواج مغزی 

در تمایزگذاری کودکان مبتلا به بیماری های انگلی روده ای و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی صورت گرفت.

روش کار: روش مطالعه به صورت مقطعی از نوع توصیفی_ تحلیلی بود. نمونه گیری از بین کودکان مقطع ابتدایی، شامل 

120 کودک در گروه های 40 نفری از کودکان سالم، مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و انگلی روده ای به صورت 

Conners-فرم گزارش والدین،  ابزارهای پژوهش شامل مصاحبه تشخیصی، مقیاس درجه بندی  هدفمند صورت گرفت. 

ثبت امواج مغزی توسط دستگاه Procamp دوکاناله در ناحیه FCZ و تست های انگلی بود. داده ها با آزمون رگرسیون 

لجستیک و تحلیل تشخیصی در نرم افزار SPSS-23 تحلیل شدند. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که ضرایب لجستیک موج تتا در کودکان مبتلا به بیماری انگلی روده ای و کودکان مبتلا به 

اختلال نقص توجه/بیش فعالی معنادار است. همچنین کودکان سالم و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

با 85 درصد، بیشترین صحت را در پیش بینی داشته اند و کودکان مبتلا به بیماری انگلی روده ای با 52/5 درصد، دومین 

رتبه صحت در پیش بینی را دارند و بر اساس مدل پیشنهادی به درستی طبقه بندی شده اند. 

نتیجه گیری: بیماری های مرتبط با انگل های روده ای همانند اختلال نقص توجه/بیش فعالی دارای الگویی از افزایش موج 

تتا هستند. بدیهی است زمانی که امواج مغزی این دو اختلال مشابه باشد، علائم رفتاری هم می تواند با هم همپوشانی 

داشته باشد و در صورت عدم بررسی دقیق تر می تواند منجر به اشتباه در ارزیابی و تشخیص گردد. 
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مقدمه
 hyperactivity disorder (ADHD(( اختلال نقص توجه/بیش فعالی
یا  بی توجهی  از  پایدار  الگوي  یک  عنوان  به   ،(Attention deficit

نمایش  مکرر  طور  به  که  است  شده  تعریف  تکانش گري  و  بیش فعالی 
داده شده و شدت این رفتارها به مراتب نسبت به گروه همسالان آنها 
بیشتر است. این اختلال، یکی از شایع ترین اختلال های روان پزشکی در 
تا 7 درصد کودکان در سن  به طوری که 3  نوجوانان است  کودکان و 

مدرسه به آن مبتلا هستند )1). ویژگی های متمایزکننده اختلال نقص 
بالای  توجه و سطوح  فراخنای  بودن  از کوتاه  توجه/بیش فعالی عبارتند 
حواس پرتی که با سن تقویمی و مرحله رشدی کودک مطابقت ندارند. 
در مدرسه، کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی معمولا در 
پیروی از دستورات و رهنمودها مشکل دارند و به توجه مخصوص )فردی 
شده) از سوی معلمان نیاز دارند. در خانه، کودکان مبتلا به طور فراوان از 

چکیده
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دستورات و رهنمودهای والدین سرپیچی می کنند و برای به پایان رساندن 
تکالیف نسبتا ساده به چندین بار تذکر نیاز است. کودکان مبتلا به اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی معمولا به صورت تکانشی عمل می کنند، از لحاظ 
هیجانی بی ثبات هستند، انفجارهای خشم دارند و زود از کوره در می روند، 

تمرکز حواس ندارند و تحریک پذیر هستند )2).    
انگلی است. آلودگي  بیماری های  از اختلالات شایع دیگر در کودکان، 
رفتارهاي  با  مرتبط  بهداشتي  مشکلات  جمله  از  روده اي  انگل هاي  به 
فردي، روابط اجتماعي و سطح اقتصادي است )3). تقریبا در همه نقاط 
جمعیت  چهارم  یک  از  بیش  و  دارند  وجود  انگلی  بیماري هاي  جهان 
پیشرفت هاي  آلوده هستند. علي رغم  انگل ها  از  به یکی  جهان حداقل 
مهم ترین  از  روده اي  انگل هاي  به  آلودگي  درماني  و  تشخیصي  وسیع 
دلایل ابتلا، از کار افتادگي و کاهش نیروي کار، سوء تغذیه و کاهش 
رشد جسمي هوشي و رواني به ویژه در افراد کم سن و سال محسوب 
مي شود )4). این عفونت ها مي توانند باعث بروز مشکلات جدي همانند 
کم خوني فقر آهن، کاهش رشد در کودکان و بروز مشکلات جسمي و 
افراد آلوده گردد )5). تحقیقات نشان داده اند  ذهني و کاهش کارآیي 
که کودکان مبتلا به بیماری های انگلی نیز دچار مشکلات شناختی و 

همچنین بی قراری حرکتی و عدم تمرکز می گردند )6).
در بین تشخیص هاي روان پزشکی در دوره کودکی، اختلال نقص توجه/
بیش فعالی تشخیصی بحث برانگیز است. قرار دادن نشانگان مجزا براي 
سایر  با  نشانگان  این  تفاوت  عدم  نظیر  مسایلی  دلیل  به  اختلال  این 
اختلال هاي رفتاري و یادگیري، توافق پایین در بین ابزارهاي مختلف 
سنجش و نبود سبب شناسی واحد و پاسخ ثابت به درمان مشکل است 
)7). اگر چه در حال حاضر اختلال نقص توجه/بیش فعالی یک تشخیص 
براي  شواهدي  کردن  فراهم  به  شروع  پژوهش ها  اما  است،  رفتاري 
استفاده از ابزارهاي نورومتریک در تشخیص این اختلال کرده اند. یکی 
از این ابزارها که در پژوهش هاي بسیار مورد استفاده قرار گرفته است، 
الکتروآنسفالوگرافی ))Electroencephalography (EEG) است )8). 
از 1930 میلادی، نابهنجاري هایي در EEG افراد مبتلا به اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی گزارش شده بود. EEG این افراد، فعالیت بالاي امواج 
آرام تتا را در مناطق مرکزي و پیشاني مغز نشان مي دهد. در کودکان 
مبتلا به این اختلال، کاهش متابولیسم مغزي در مناطق پیش پیشاني 
دیده مي شود. امواج کند مغزي مانند تتا با میزان عملکرد قشر در انجام 
تکالیف رابطه معکوس دارد. افزایش امواج کند مغزي در نواحی مرکزي 
و پیشانی احتمالا نشان دهنده کم انگیختگی سیستم عصبی مرکزي در 

اختلال نقص توجه/بیش فعالی است )9).
یکی از مسائل شایع در زمینه درمان کودکان، دریافت تشخیص اختلال 

اساس  بر  صرفا  و  قطعی  ارزیابی های  بدون  توجه/بیش فعالی  نارسایی 
مشاهدات رفتاری و مصاحبه بالینی روان پزشک یا روان شناس و درمان 
دارویی آنها می باشد. همان طور که بیش فعالی دارای الگوی از افزایش 
می تواند  نیز  روده ای  انگل های  با  مرتبط  بیماری های  است،  تتا  موج 
دارای چنین علائمی باشد. در واقع علائمی که یک فرد مبتلا به انگل 
به  مبتلا  فرد  علائم  با  زیادی  شباهت  می دهد،  نشان  خود  از  روده ای 
بررسی  عدم  صورت  در  که  دارد  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال 
ارزیابی و تشخیص گردد. بدیهی  دقیق تر می تواند منجر به اشتباه در 
است زمانی که امواج الکتروانسفالوگرافی کودک مبتلا به بیماری انگل 
روده ای مشابه با کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی باشد، 
علائم رفتاری ای که این دو اختلال نیز نشان می دهند، می تواند با هم 
انگلی  بیماری  به  مربوط  آزمایشات  انجام  لذا  باشد.  داشته  همپوشانی 
روده ای، قبل از شروع درمان برای فرد تشخیص داده شده به اختلال 
اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی می تواند مفید و حائز اهمیت باشد. از 
امواج مغزی در تمایزگذاری  با هدف بررسی نقش  این رو این مطالعه 
کودکان مبتلا به بیماری های انگلی روده ای و کودکان مبتلا به اختلال 

نارسایی توجه/بیش فعالی در شهرستان کرج انجام شد. 

روش کار
روش مطالعه به صورت مقطعی از نوع تحلیلی_توصیفی بود. جامعه آماری 
شامل کلیه کودکان مراجعه کننده به مرکز جامع توان-بخشی رادمین در 
مقطع زمانی زمستان 97 تا بهار 98 در شهرستان کرج بود. نمونه گیری از 
بین کودکان مقطع ابتدایی شهرستان کرج در گروه های سالم و کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و به صورت غیراحتمالی هدفمند 
صورت گرفت. در ابتدا از همه کودکانی که در مقطع زمانی تعیین شده 
با تشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی معرفی شده بودند، مصاحبه 
از اولیای  بالینی به عمل آمد و برای اجرای پژوهش رضایت نامه کتبی 
کودکان گرفته شد. سپس از این کودکان تست های انگلی و نهایتا ثبت 
 FCZ و در ناحیه ProComp-2  BioGraph امواج مغزی توسط دستگاه
صورت گرفت؛ بنابراین نمونه مورد نظر شامل 120 کودک در گروه های 40 
نفری از کودکان سالم، کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و 
کودکان مبتلا به بیماری انگلی روده ای انتخاب شدند. مصاحبه تشخیصی 
بررسی  بود.  روان شناس  توسط  به همراه سرپرست  بیمار  ویزیت  شامل 
روان شناس، شامل گرفتن شرح حال و تاریخچه، بررسی علایم تشخیصی 
حال و گذشته و تکمیل پرسشنامه Conners بود. گرفتن شرح حال، 
قالب خاصی را در جمع آوري اطلاعات دنبال و یک گزارش اولیه را فراهم 
کرد. این گزارش شامل بررسی موقعیت کنونی، اطلاعات زمینه اي شامل 
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شامل  مدرسه  در  وي  عملکرد  نحوه  و  کودک  تحول  و  رشد  چگونگی 
)تاریخچه پزشکی، جزییاتی درباره داروهاي مصرفی، خواب، ورزش و رژیم 
غذایی) و خانواده )شامل بررسی شغل والدین، همشیرها و بررسی وجود 

علایم روان پزشکی در کل خانواده) بود.

این  ساخت  والدین:  گزارش  Conners-فرم  درجه بندی  مقیاس 
مقیاس در سال 1960 توسط Conners آغاز شد. این مقیاس درجه بندی 
کودکان  روی  محرک  داروهای  تأثیر  ارزیابی  جهت  بار  اولین  برای 
بیش فعال و جهت تمیز کودکان بیش  فعال از کودکان عادی ساخته شد. 
مقیاس درجه بندی Conners فرم معلم دارای 28 سوال و 7 سوال آن 
برای تشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی است. بدین منظور کسب 
میانگین 1/5 یا بالاتر در این مقیاس نشانه وجود اختلال است. پایایی این 
مقیاس در پژوهش های مختلف از 0/70 تا 0/90 گزارش شده است. فرم 
والدین این مقیاس دارای 48 سوال است که والدین کودک آن را تکمیل 
می کنند. به دست آوردن میانگین 1/5 یا بالاتر بر وجود اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی دلالت دارد. Conners و همکاران پایایی این مقیاس 
را 0/90 گزارش کرده اند )10). در ایران، براي نمرة کل، ضریب پایایي 

بازآزمایي 0/58 و ضریب آلفاي کرونباخ 0/73 گزارش شده است )11).
  ProComp-2 دستگاه  توسط  مغزی  امواج  ثبت  مغزی:  امواج  ثبت 
صورت   10-20 بین المللی  نظام  طبق   FCZ ناحیه  در   BioGraph

گرفت. به این صورت که الکترود اکتیو روی نقطه FCZ، الکترود رفرنس 
ابتدا  الکترود گراند روي گوش راست گذاشته شد.  روي گوش چپ و 

نحوه انجام کار به طور کامل براي کودک شرح داده شد. سپس، بعد 
از تنظیم صندلی و نصب الکترودها امواج مغزي خط پایه ثبت گردید.

همچنین از همه کودکان، آزمایش مدفوع به روش های میکروسکوپی 
مستقیم با سرم فیزیولوژي و لوگل و همچنین روش تغلیظ )فرمل اتر) به 
منظور تشخیص کیست، تروفوزوئیت تک یاختگان و همچنین تشخیص 
تخم، بند و یا لارو کرم های روده ای انجام گرفت. روش معمول تشخیص 
آزمایشگاهی انگل های روده ای، آزمایش میکروسکوپی مدفوع است که 
روش های  به  یا  و  تازه  مدفوع  از  مرطوب  لام  تهیه  مستقیم  روش  به 
تغلیظ رسوب گذاری و یا شناورسازی انجام می شود. از آنجائي که دفع 
تخم یا لارو کرم ها و همچنین کیست تک یاخته ها ممکن است به طور 
متناوب باشد، آزمایش مدفوع حداقل 3 بار در سه روز مختلف تکرار شد. 
انجام این تست در آزمایشگاه، توسط متخصصین این حوزه انجام گرفت. 
همچنین با همکاری والدین، نمونه لازم جهت تست اسکاچ به منظور 

تعیین آلودگی به اکسیور اخذ و نمونه در آزمایشگاه بررسی گردید.
 SPSS-23 نرم افزار  در  لجستیک  رگرسیون  آزمون  با  داده ها  انتها  در 

تحلیل شدند.

یافته ها 
میانگین سنی 120 نفر کودک 7 تا 11 ساله در هر سه گروه بین 8 تا 
9 سال قرار دارد و جنسیت نیز تقریباً به  صورت برابر در هر سه گروه 
در  شرکت  کنندگان  جمعیت شناختی  ویژگی های  است.    شده  تقسیم 

جدول 1 ارائه شده است.              

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان                

فراوانیدرصد فراوانیمیانگین سنیجنسیتگروه

کودکان سالم

20 دختر

8/9 سال

12 نفر7 سال10

4 نفر8 سال3/3

8 نفر9 سال6/7

8 نفر10 سال206/7 پسر

8 نفر11 سال6/7

کودکان مبتلا به انگل روده ای                

22 دختر

8/62 سال

9 نفر7 سال7/5

10 نفر8 سال8/3

13 نفر9 سال10/8

3 نفر10 سال182/5پسر

5 نفر11 سال4/2
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با  سنجش  از  بعد  بررسی  مورد  متغیرهاي  معیار  انحراف  و  میانگین 
دستگاه نوروفیدبک در سه گروه کودکان سالم، مبتلا به بیماری انگلی 
روده ای و اختلال نقص توجه/بیش فعالی در جدول 2 ارائه شده است. 

با توجه به نتایج جدول 2، میانگین و دامنه موج تتا در کودکان سالم 
کمتر از کودکان مبتلا به بیماری انگلی روده ای و اختلال نقص توجه/

بیش فعالی است.  

جدول 4 برآورد پارامترهاي مدل، تاثیر هر متغیر مستقل در مدل را نشان 
Std.( به خطاي استاندارد آن (B( مي دهد. مجذور نسبت ضریب هر متغیر

Error) برابر آماره والد )Wald) است. اگر سطح معناداري آماره والد کوچک تر از 

0/05 باشد، پارامتر از صفر فاصله دارد یا به عبارتي پارامتر بر نتایج تاثیرگذار است. 

در این قسمت به منظور بررسی سئوالات پژوهش و بررسی نقش امواج مغزی 
در تمایزگذاری کودکان مبتلا به بیماری های انگلی روده ای و اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی از آزمون رگرسیون لجستیک و تحلیل تشخیصی استفاده 
شد. برای بررسی این سوال که "امواج مغزی تا چه حد قادرند عضویت 
گروهی کودکان مبتلا به انگل های روده ای و کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی را پیش بینی کنند؟" از آزمون آماری رگرسیون لجستیک 

چندوجهی استفاده گردید که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است. 
در جدول 3، نتایج آزمون نسبت درست نمایي مدل نهایي برازش یافته 

تابع  براي  اسکویر  کاي  مقدار  است.  شده  ارائه  صفر،  مدل  مقابل  در 
آزادي 6 در سطح 0/01  با درجه  برابر 156/571 است که  لجستیک 
پیش بین  متغیرهاي  با  تابع  عملکرد  که  نشان مي دهد  و  بوده  معنادار 
بهتر از عملکرد تابع با مقدار ثابت به تنهایي است؛ بنابراین با توجه به 
مقدار احتمال به دست آمده در سطح معناداري )0/000)، فرض صفر 
رد مي شود و مي توان گفت عملکرد مدل نهایي بهتر از مدل صفر است. 
 107/096=Log Likelihood-2 همچنین مقدار بیشینه درست نمایی

بود که مبنایی محکم برای مقایسه با مدل های رقیب است. 

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار 

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینمتغیرهاگروه

7/360/985/19/2موج تتاامواج مغزیسالم

11/673/876/821/8موج تتاامواج مغزیانگلی روده ای

ADHD20/1618/410/4131موج تتاامواج مغزی

جدول 3. نتایج اطلاعات برازش مدل بهینه لجستیک چندگانه

)BStd. ErrorWalddfPExp(Bگروه

کودکان مبتلا به
 انگل روده ای                

Intercept2/14030/1860/00510/943

2/2110/65511/39510/0019/126موج تتا

کودکان
ADHD

Intercept27/32031/6800/74410/388

2/4290/66813/21310/00011/35موج تتا

مدل
آزمون هاي نسبت بختمعیار برازش مدل

Log Likelihood -2درجۀ آزاديکای دوP

263/667مدل صفر

107/096156/57160/000مدل نهایی

جدول 4. برآورد پارامترهاي مدل
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با توجه به مقادیر )Exp(B و علامت مقدار B هر کدام از متغیرهاي 
نتیجه  ثابت ماندن سایر متغیرهاي پیش بین مي توان  به شرط  فوق و 
گرفت که با یک واحد افزایش در موج تتا، شانس عضویت کودک در 
گروه کودکان مبتلا به انگلی روده ای و اختلال نقص توجه/بیش فعالی به 

ترتیب تا 9/126 و 11/35 برابر افزایش مي یابد.
برای بررسی این سوال که "آیا اختلافی میان سه گروه )کودکان مبتلا 
توجه/ نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  روده ای،  انگلی  بیماری های  به 
بیش فعالی و کودکان سالم) در جامعه بر اساس ترکیب های خطی دو 

متغیر پیش بینی کننده وجود دارد؟" از آزمون آماری تحلیل تشخیصی 
استفاده گردید که نتایج آن در جداول شماره 7-5 ارائه شده است.

جدول 5 کارایی تابع تشخیص را با استفاده از آزمون لامبدای ویلکس 
نشان می دهد. این جدول آزمون برابری میانگین دو گروه متغیر وابسته 
را برای متغیر مستقل نمایش می دهد. آن چنان که ملاحظه می شود 
گروه  سه  براي  رفته،  کار  به  متغیر  تفاوت  یعنی  است؛  معنادار  متغیر 
توجه/ نقص  اختلال  و  روده ای  انگلی  بیماری  به  مبتلا  سالم،  کودکان 

بیش فعالی کاملا آشکار است.

جدول 5. آزمون کارایی تابع تشخیص )برابری میانگین گروه ها)

FDf 1Df 2Pلامبدای ویلکس

0/80314/34321170/000موج تتا

جدول 6، درصد واریانسی که توسط تابع تشخیص برآورد می شود را نشان 
می دهد و به آزمون معناداری مدل می پردازد. با نگاهی به جدول می توان 
فهمید که تابع معنادار است )P=0/000) و سه گروه نامبرده را مشخص و 

پیش بینی می کند. به عبارتی نشان می دهد که میانگین سه گروه کودکان 
است 65 درصد  توانسته  تابع  این  و  متفاوت می باشد  متغیر  در حضور 

)0/65=0/34-1) از کل تغییرات میان این دو گروه را تبیین کند.

جدول 6. لامبدای ویلکس

Pدرجه آزادیخی دولامبدای ویلکس آزمون تابع

10/349122/00460/000 تا 2

20/9881/40920/494

جدول 7 میزان موفقیت تابع ممیزی را در دسته بندی صحیح مشاهدات 
نشان می دهد. این روش بر این فرض استوار است که نباید مشاهده ای را 
که قصد داریم پیش بینی کنیم، به عنوان جزئی از فرآیند طبقه بندی به 
حساب آوریم؛ بنابراین در این روش در هر مرحله هر مشاهده بر اساس 
تابعی طبقه بندی می شود که از روی سایر مشاهدات به جز خود آن مشاهده 

ساخته شده است؛ بنابراین صحت در پیش بینی عضویت گروهی را نشان 
می دهد. به طوري که کودکان سالم و اختلال نقص توجه/بیش فعالی با 
85 درصد، بیشترین صحت را در پیش بینی داشته اند و کودکان مبتلا به 
بیماری های انگلی روده ای با 52/5 درصد، دومین رتبه صحت در پیش بینی 

را دارند و بر اساس مدل پیشنهادی به درستی طبقه بندی شده اند.

جدول 7. پیش بینی طبقه بندی

جمعADHDانگلی روده ایسالمگروه

اصلی

تعداد

346040سالم

1114840انگلی روده ای

063440اختلال نقص توجه/بیش فعالی

درصد

85150/0100سالم

27/552/520100انگلی روده ای

0/01585100اختلال نقص توجه/بیش فعالی
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بحث
روده ای  انگلی  بیماری های  به  مبتلا  کودکان  مورد  در  که  یافته هایی 
کلی  به طور  بر عملکرد شناختی کودکان  بیشتر  است،  گرفته  صورت 
معطوف است و همانند کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی، 
به بررسی امواج مغزی به طور مجزا پرداخته نشده است. در پژوهشی 
کودکان  به  نسبت  انگلی،  بیماری های  به  مبتلا  کودکان  شد  مشخص 
شناختی  عملکرد  به  مربوط  آزمون های  در  پایین تری  نمرات  عادی 
مانند وکسلر III کسب کردند )12). نتایج مطالعات حاکی از آن است 
روده ای،  عفونت های  به  مبتلا  کودکان  در  بهداشتی  شرایط  بهبود  که 
درمان  واقع  در   .(13( دارد  آنها  رشد شناختی  بهبود  در  مثبتی  نقش 
بیماری های انگلی در کودکان دبستانی به بهبود عملکرد شناختی آنها 
که  بود  این  از  حاکی  پژوهش  نتایج  ایران،  در   .(14( می گردد  منجر 
عملکرد ذهنی دانش آموزان سالم بهتر از دانش آموزان مبتلا به انگل های 
روده ای بود )15). آلودگی انگلی می تواند روی رشد، سلامت، وضعیت 
این  تبیین  در   .(16( باشد  موثر  کودکان  شناختی  تکامل  و  تغذیه ای 
یافته باید عنوان کرد که وقتی یک گروه از نورون ها )شاید صدها هزار) 
همزمان با هم شلیک می کنند اثري موجی شکل ایجاد می شود که موج 
الکتروشیمیایی  فعالیت هاي  از  ناشی  امواج  این  نامیده می شود.  مغزي 
الکتروآنسفالوگرافی  شکل  به  متخصصان  سایر  و  پزشکان  توسط  مغز 

اندازه گیري و مطالعه شده است )17).   
با توجه به مطالب فوق، می توان به روشنی فهمید که افزایش امواج تتا 
اتفاق می افتد  در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مسلماً 
و قابل پیش بینی است. همچنین می توان از این گزاره ها در تشخیص، 
ارزیابی و درمان اختلال نقص توجه/بیش فعالی بهره جست. حال چیزی 
که پژوهش فوق را از سایر پژوهش های قبلی متمایز می کند، بررسی 
این شاخص ها در کودکان مبتلا به بیماری انگلی روده ای بود. علي رغم 
پیشرفت هاي وسیع تشخیصي و درماني آلودگي به انگل هاي روده اي از 
مهم ترین دلایل ابتلا، از کار افتادگي و کاهش نیروي کار، سوء تغذیه 
و کاهش رشد جسمي، هوشي و رواني به ویژه در افراد کم سن و سال 
محسوب مي شوند )17). از طرفي آلودگي به انگل هاي روده اي بسته 
انگلي و نحوه مقاومت و تغذیه  بار  انگلي و به عبارتي  به تعداد عوامل 
میزبان، علائم و عوارض بسیار متنوعي دارد. در واقع انگل هاي روده اي، 
عموما سیر آلودگي مزمن داشته و در صورت عدم تشخیص و شناسائي، 
فرد آلوده ممکن است مدت ها بدون بروز علائم واضح آلودگي بوده و 
باعث آلودگي نزدیکان و سایر افراد شود. همچنین افراد آلوده به طور 
بالقوه در معرض عوارض بسیار شدید و خطرناک این گونه عفونت ها از 

جمله اختلالات شدید گوارشي همانند اسهال مي باشند )19).

برخوردار  از هوشیاری کمی  برد،  رنج می  اسهال مزمن  از  کودکی که 
و  سوتغذیه  دهد.  انجام  خوبی  به  را  آزمایش ها  نمی تواند  و  است 
عفونت های انگلی می تواند سبب بروز مشکلات بهداشتی شده و به نوبه 
خود بر یادگیری و آموزش کودکان مدرسه ای تاثیر بگذارد، به عبارتی 
موجب کاهش رشد فکری و جسمی و در نهایت عقب ماندگی تحصیلی 
کودکان بشود )20). بنابراین عفونت انگلی از عواملی است که به نحوی 
تغذیه و  تاثیر بدی  آنجائی که  از  تاثیر می گذارد.  بر عملکرد شناختی 
کمبود آهن بر فعالیت ذهنی و رفتاری شناخته شده است، ممکن است 
تاثیر عفونت انگلی بر عملکردهای شناختی به علت کمبود مواد غذایی 
باشد. فعالیت های ذهنی که بیشتر تحت تاثیر قرار می گیرند، به حضور 
ذهن، توجه و دقت، یادگیری و حافظه مربوط می باشد. نکته قابل توجه، 

تاثیر سریع و قابل اندازه گیری درمان بر فعالیت مغزی است )15). 
همچنین یافته ها نشان داد که کودکان سالم و کودکان دارای اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی با 85 درصد، بیشترین صحت را در پیش بینی 
درصد،   52/5 با  روده ای  انگلی  بیماری  به  مبتلا  کودکان  و  داشته اند 
دومین رتبه صحت در پیش بینی را دارند و بر اساس مدل پیشنهادی به 
درستی طبقه بندی شده اند. این یافته همسو با یافته های پژوهش های 
که  کرد  عنوان  باید  نیز  یافته  این  تبیین  در   .(21-27  ،9  ،4( است 
از  مغزي  امواج  ثبت  براي  ابزاري  عنوان  به  کمی  الکتروانسفالوگرافی 
طریق الکترودهایی است که به صورت سیستم بین المللی 20-10 به سر 
وصل می شود. می توان با مقایسه الکتروآنسفالوگرافی کمی فرد بیمار با 
را  مغز  کارکرد  نابهنجاري هاي  بهنجار،  افراد  کمی  الکتروآنسفالوگرافی 
شناسایی کرد و با تطبیق آن با الگوهاي موجود، نوع اختلال را مشخص 
نمود. مطالعات صورت گرفته مبتنی بر تحلیل الکتروآنسفالوگرافی کمی 
نشان می دهد که در نواحی پیشانی، مرکزي و خط میانی قشر مخ 85 
تا 90 درصد از بیماران اختلال نقص توجه/بیش فعالی، فعالیت کمتري 
نسبت به افراد عادي وجود دارد )28). بر اساس این نتایج، در بیماران 
افزایش قدرت نسبی تتا، کاهش  اختلال نقص توجه/بیش فعالی شاهد 
قدرت نسبی آلفا و بتا و افزایش نسبت هاي تتا به بتا در نواحی پیشانی، 

مرکزي و خط میانی قشر مخ هستیم )28). 
بنابراین الکتروآنسفالوگرافی کمی یکی از فنون سنجش و درمان اختلال 
الکتروآنسفالوگرافی  فن  از  که  مطالعاتی  است.  توجه/بیش فعالی  نقص 
توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  اختلال  درمان  و  تشخیص  در  کمی 
استفاده می کنند، اجماعا نیم رخی مجزا نشان داده اند که مشخصه آن 
افزایش فعالیت امواج کند )تتا و دلتا) و کاهش قدرت امواج تند )بتا) 
کمی  الکتروآنسفالوگرافی  در  که  داده اند  نشان  پژوهش ها   .(29( است 
افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی تغییراتی دیده می شود و 
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نسبت تتا به بتاي آنها بالاتر از افراد غیر مبتلا است )30). در حالی که 
انجام تکلیف  با میزان عملکرد کرتکس در  تتا  امواج کند مغزي مانند 
رابطه معکوس دارد، امواج سریع مثل بتا مستقیما با عملکرد کرتکس 
مرتبط است. در حالت کلی، در اختلال نقص توجه/بیش فعالی کاهش 
مغزي  کند  امواج  افزایش  است.  شده  مشخص  پیشانی  نواحی  فعالیت 
احتمالا  پیشانی  و  مرکزي  نواحی  در  سریع  امواج  فعالیت  کاهش  و 

نشان دهنده کم انگیختگی سیستم عصبی مرکزي است )29).
در مورد کودکان مبتلا به انگل روده ای نیز باید گفته شود که انگل های 
روده ای دارای انتشار جهانی و به عنوان مهم ترین مشکلات بهداشتی و 
اقتصادی در اغلب نقاط دنیا می باشند و زیان هایی که انگل ها در کاهش 
قدرت کار و تولید، ضریب هوش و رشد جسمانی به جوامع می رسانند، با 
توجه به تعداد افراد آلوده در دنیا بسیار چشمگیر است. اکثریت انگل های 
روده ای باعث اختلال در رشد ذهنی و تکامل شناختی کودکان می گردند 
با عملکرد ضعیف شناختی،  انگلی  به کرم های  آلودگی  به طور کلی  و 
موفقیت های تحصیلی و توانایی و قدرت یادگیری در ارتباط است )31). 
شاید برخلاف شیوع بالای بیماری های انگلی و همچنین پیشگیری بسیار 
سهل و آسان، آنچنان که باید این بیماری  ها مهم در نظر گرفته نمی شوند 

و از این رو، علائم آن نیز به بیماری های مختلف نسبت داده می شود.
پیوندهای احتمالی بین عفونت انگل و پیامدهای شناختی، کاهش حضور 
در مدرسه به دلیل بیماری و از دست دادن تمرکز است. آلودگی به انگل 
یک عامل بسیار مهم در تحلیل چند متغیره است که نشان دهنده تأثیر 
منفی  اثر  طرفی،  از  است.  تغذیه  از  مستقل  شناخت،  بر  انگل  عفونت 
آلودگی انگل بر شناخت ممکن است با عدم حضور بالاتر از مدرسه به 
دلیل بیماری همراه باشد که افت وضعیت تحصیلی را نیز در پی خواهد 
داشت )32). سو تغذیه ناشی از انگل ها می تواند بر عملکرد شناختی و 
در نتیجه بر عملکرد تحصیلی، کاهش توجه و مشکل در انجام تکالیف 
با نمرات پایین در آزمون های  شناختی شود. کمبود آهن در کودکان 
رشد عقلی و حرکتی و همچنین افزایش تکانش گری، کاهش توجه و 
کاهش پاسخ گویی اجتماعی گردد. عفونت های شدید با غیبت از مدرسه 
باعث  انگلی  بنابراین عفونت  و تکرار سال تحصیلی همراه است )33)؛ 
عملکرد  که  کودکانی  می شود.  استدلال  و  حافظه  عملکرد  در  اختلال 
شناختی آنها در اثر انگل روده ای مختل شده است، علاوه بر داروی مورد 
نیاز برای از بین بردن انگل روده ای، برای بازیابی عملکرد شناختی از 

دست رفته، به بهبودی و غنی سازی شناختی نیاز دارند )34).

نتیجه گیری
از  الگوی  دارای  بیش فعالی  که  همان طور  که  کرد  عنوان  باید  کل  در 

نیز  روده ای  انگل های  با  مرتبط  بیماری های  است،  تتا  موج  افزایش 
فرد  یک  که  علائمی  واقع  در  باشند.  علائمی  چنین  دارای  می توانند 
مبتلا به انگل روده ای از خود نشان می دهد، شباهت زیادی با علائم فرد 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی دارد که در صورت عدم بررسی 
ارزیابی و تشخیص گردد. بدیهی  دقیق تر می تواند منجر به اشتباه در 
است زمانی که عملکرد در آزمون های مرتبط با کارکردهای اجرایی فرد 
مبتلا به بیماری انگل روده ای مشابه با فرد مبتلا به اختلال نقص توجه/
بیش فعالی باشد، علائم رفتاری ای که این دو اختلال نیز نشان می دهند، 
می تواند با هم هم پوشانی داشته باشد. لذا انجام آزمایشات مربوط به 
بیماری انگلی روده ای، قبل از شروع درمان برای فرد تشخیص داده شده 

به اختلال نقص توجه/بیش فعالی، می تواند مفید و حائز اهمیت باشد.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

والدین  از  پژوهش  شروع  از  قبل  اخلاقی،  ملاحظات  حفظ  منظور  به 
اصل  به  احترام  با  و  و همراهان کودکان رضایت نامه کتبی کسب شد 
رازداری شرکت کنندگان، کلیه اسامی کدگذاری گردید.           همچنین این 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  از  اخلاقی  کد  دارای  پژوهش 
پزشکی ایران به شناسه )IR.IUMS.FMD.REC.1397.008) است.  

مشارکت نویسندگان 
و  اطلاعات  گردآوری  اولیه،  طرح  ارائه  اول):  )نویسنده  طریحی  سمیه 
داده ها، تجزیه تحلیل و تهیه مقاله 35 درصد. شهرام واحدی )نویسنده دوم 
و مسئول) انجام مکاتبات و اصلاحات مقاله و ویرایش و نظارت بر مراحل 
اجرا 25 درصد؛ سید محمود طباطبایی )نویسنده سوم) کمک به نگارش 
مقاله و نظارت بر آن 20 درصد و دکتر رامتین حدیقی )نویسنده چهارم) 

کمک به انجام آزمایشات انگل شناسی و جمع آوری داده ها 20 درصد.

منابع مالی
این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا موسسه اي حمایت مالي نشده و تمام 

منابع مالي آن ار طرف نویسندگان تأمین شده است.   

تشکر و قدردانی
دکتری   ،10220705971008 کد  با  پایان نامه  اساس  بر  مقاله  این 
راهنمایي دکتر شهرام واحدی  به  روان شناسی عمومی سمیه طریحی 
و دکتر سید محمود طباطبائی و مشاوره دکتر رامتین حدیقی مي باشد. 
یاري  را  این پژوهش محققین  انجام  از تمام کسانی که در  بدینوسیله 
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از دانشگاه آزاد اسلامی تبریز براي حمایت هاي بی دریغشان  نمودند و 
تشکر و قدرداني مي گردد.              
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