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 مقدمه.1
مغز است که  يریدوره روند پ نیاختلالات حافظه مهمتر

کاهش عملکرد  شود. باعث زوال عقلی تواند به سرعت یم
) MCI( 1فیخف یبه عنوان اختلال شناخت یشناخت

 یناش یکاهش شناخت نیمرحله ب MCI شود. یشناخته م
به  MCIعلائم  .می باشدو زوال عقل  یعیطب يریاز پ

، يزیاز جمله فراموش کردن چ فیخف یاختلالات شناخت
مشکل در درك دستورالعمل ها  ای يریگ میمشکل در تصم

 ینم جادیا یروزمره اختلال یدر زندگ MCIاما  اشاره دارد.
 کند.

                                                           
1 Mild cognitive impairment 
2 Alzheimer's Disease 

را دارند اما همه  ADخطر ابتلا به  MCIافراد مبتلا به 
MCI به توانند یها نم AD 2نیبا توجه به ا .منجر شوند 

 زودهنگام لازم است تا صیتشخ يبرا یزمیخطرات، مکان
 يافراد دارا ].1کند [ جادیا یقابل توجه جینتابتواند  درمان
MCI یپزشک اتدر صورت عدم اقدام و ستندیقابل درمان ن 

ادامه خواهد  بی، تخرتخریب مغزي کاهش سرعت يبرا
 امري با دقت MCIزود هنگام  صیکه تشخ يبه طور .افتی

 عیامانند م ییایمیش یستیز يمهم است. نشانگرها اریبس
 صیتشخ يبرا ییاستاندارد طلا) CSF( 3ینخاع يمغز

MCI .یتهاجم یستیز ينوع نشانگرها نیاما ا هستند ،
ارد. د ازین يادیاست و به مدت زمان نسبتاً ز دهیچیگران، پ

3 cerebrospinal fluid  

 ) با استفاده از MCIتشخیص اختلات شناختی خفیف(
 EEGتجزیه و تحلیل کمی سیگنال 

  3مهران کریمیان ریزي 2مریم فریور  1عین الدینوحید رنجبر 

 v.ranjbar98@ms.tabrizu.ac.irدانشجو کارشناسی ارشد، مهندسی پزشکی، دانشگاه تبریز، ایران، 1
 yahoo.com farivar.maryam@مربی سازمان آموزش فنی و حرفه اي کشور، شاهین شهر، ایران، 2

  mehrankarimian97@ms.tabrizu.ac.irدانشجو کارشناسی ارشد، مهندسی پزشکی، دانشگاه تبریز، ایران، 3

اختلال  درمان دارد. تیدر موفق يادیز ریتأث رایاست ز يضرور هیاولمراحل ) در AD( مریآلزا يماریب صیتشخ :چکیده     
 صیحال، تشخ نیبا ا شوند. ینم ADدچار  MCIاگرچه همه افراد مبتلا به  را دارد) ADانتقال به ( طی) شراMCI( فیخف یشناخت
MCI ه تواند مورد استفاد یوجود دارد که م یستینشانگر ز نیچند هنوز مهم است.ابتلا به بیماري آلزایمراز خطر  يریجلوگ يبرا
به علت ارزان بودن و امکان استفاده مدوام یکی از روش هاي مناسب  ) است کهEEGاز آنها الکتروانسفالوگرام ( یکی، ردیقرار گ

 انجام شد. کنترلبا گروه  سهیدر مقا MCI صیتشخ يبرا EEG (QEEG) یکم لیو تحل هیمطالعه، تجز نیدر اتشخیصی است. 
QEEG يها گنالیس استفاده شد. توان یفیط يها یژگیبر اساس و یخط EEG 27 يو پس سر ي، جداریجگاهیدر مناطق گ 

را نشان  81,5، دقت K-NNبا استفاده از  يساز هیشب جینتا ) مشاهده شد.نفر با عملکرد شناختی خفیف 11 و سالم فرد   16نفر (
بزرگ با در نظر گرفتن  يها تیدر جمع MCI صیتشخ يبرا يابزارو مرجع بالقوه  کیبه عنوان  EEGتوان از  یم نیبنابرا دهد. یم
 استفاده کرد. یرتهاجمیو غ یها، راحت نهیهز

 EEG ،QEEG  ،MCI،آلزایمر  :کلید واژه
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 يبرا يگریروش د MRIمانند  یستیز يربرداریتصو
و  بوده روش گران نیاست، اما استفاده از ا MCI صیتشخ

 يرگیدستگاه د. است رممکنیغبه طور مدوام استفاده از آن 
 رايقابل اعتماد بشده و  لیتبد نیگزیجا نهیگز کیکه به 
 ) است.EEG( 4است، الکتروانسفالوگرام MCI صیتشخ

EEG ارزان  بودن، یرتهاجمیبودن، غ منیا تیمز يدارا
مداوم  بررسی يدهد تا از آن برا یبودن است و اجازه م

 و هیتجز، يا انهیمحاسبات را شرفتیبا پ استفاده شود.
کننده  دواریروش ام کیبه  تالیجید EEG گنالیس لیتحل
 لیو تحل هیکه در تجز یروش .است گنالیس فیتوص يبرا
مورد توجه متخصصان مغز و اعصاب  اریبس EEG گنالیس

 .می باشد QEEG(5( یکم EEGاست،  یو پزشکان عموم
QEEG را در  گنالیاطلاعات س يعدد فیتواند توص یم

مطالعه استفاده از روش  ارائه دهد. یمعمول EEGبا  سهیمقا
QEEG یبا مراجعه به آکادم یدر موارد اختلال شناخت 

 ینیالب يولوژیزیانجمن نوروف تهیو کم کایآمر یعصب شناس
 لیو تحل هیمطالعات تجز ].2شود [ یم هیتوص کایآمر

QEEG از جمله زوال  عصبی موارد ٪95به  صیتشخ يبرا
مطالعات  جیمطالعه نتا نیچند ].3کند [ یعقل کمک م

 AD مارانیکند که ب یم دییرا گزارش کرده و تأ یقبل
ارائه  يبا افراد عاد سهیرا در مقا EEGاز کند شدن  يریتصو
مطالعه  کیو همکاران،  چیلوویمطالعه اسما ].4دهند [ یم

QEEG و 5[ ندانجام داد مریافراد مبتلا به آلزا يرا بر رو [
 ADباند آلفا و بتا در افراد مبتلا به  توانکه  ندگرفت جهینت

العه مط جینتا چیلوویمطالعه توسط اسما نیا .ابدی یکاهش م
باند آلفا و بتا توان کاهش  یعنی]، 8، 6کند [ یم تیرا تقو

تا و (دل نییدر باند فرکانس پا توان شیو به دنبال آن افزا
 بیاناطلاعات را  نیمطالعه ا نیا جینتا .ADتتا) در موضوع 

انواع  زیتما ای AD صیتشخ يبرا QEEGکه روش  میکند
 لیو تحل هیتجز است.و مناسب زوال عقل کاملاً حساس 

EEG  یکیبه عنوان در اوایل شروع بیماري امکان استفاده 
 ].9را دارد [ ADو  MCI یستیز ينشانگرها نیاز اول
با استفاده از  MCIزود هنگام  ییدر مورد شناسا قاتیتحق
] 1توسط کاشف پور و همکاران [ QEEG لیو تحل هیتجز

                                                           
4 electroencephalogram 
5 Quantitative EEG 

 یفیط لیو تحل هیاز تجز گنالیس یژگیو ارائه شده است.
 يطبقه بند يها تمیبه عنوان الگور یژگیو 19تا  توان
 نیکاهش تعداد اامکان حال،  نیبا ا .دیآ یبدست م يورود

که همچنان  یدر حال يطبقه بند لیتسه يها برا یژگیو
  است. مهم اری، بسداشته باشند ییعملکرد بالا

 يباندها شیافزا انگرینما EEG گنالیکاهش س
 ا است.باند آلف توانتتا و به دنبال آن کاهش  ایفرکانس دلتا 
و  يپس سر یدر نواح ژهیآلفا به و تیکاهش فعال

 همکارن توسط وانگ و جهینت نیا ].4[ 6يجدار -یجگاهیگ
در باند  AD گروه ینسب توانکه  ییشود، جا یم دییتأ

و در باند فرکانس آلفا کاهش  ابدی یم شیفرکانس تتا افزا
 يو پس سر یجگاهی، گيدر مناطق جدار ژهی، به وابدی یم
و  هیتجز يرا برا نهیتواند زم یآنها م قاتیتحق جینتا ].10[

را  صیفراهم کند تا تشخمختلف مغز را منطقه  لیتحل
  .بخشد لیتسه

 یبررس يبرا QEEG لیو تحل هیمطالعه، تجز نیدر ا
 MCI يداده ها انجام شد. نرمالو افراد  MCI يها یژگیو
 به دست آمد open databaseداده  گاهینرمال از پا EEGو 
مطالعه  ].1استفاده شده [ قاتیداده ها در تحق نیاز او 

 مارانیب يها EEG سهیها و مقا یژگیو یابیارز يحاضر برا
MCI با توجه به سن انجام شده  ،یعیو افراد کنترل طب
 گنالیس یژگیاستخراج و يبرا یفیط لیو تحل هیتجز است.

 کردیرو قیتحق نیدر ا در هر دو گروه از افراد استفاده شد.
الکترود ضبط  12 ياعمال شد، مشاهدات بر رو یمتفاوت

،  T3  ،C3  ،Cz  ،C4 الکترود 12که این متمرکز شدند، 
T4  ،T5  ،P3  ،Pz  ،P4  ،T6  ،O1  وO2 .هدف  هستند

 ندیفرآ يساده ساز يبرا یژگیو يکاهش تعداد بردارها
و  يدر مناطق پس سر ینسب توان محاسبات است.

تا دل هر باند فرکانس محاسبه شد: يبرا يجدار -یجگاهیگ
-13هرتز) و بتا ( 18-13هرتز)، آلفا ( 8-4هرتز)، تتا ( 1-4(

 يبرا قیروش تحق نیارود از  یهرتز). سرانجام، انتظار م 30
 استفاده شود. MCIزود هنگام  صیتشخ

 روش کار -2
 : EEGمجموعه داده هاي . 2,1

6 occipital and temporo-parietal 
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 openداده  گاهیکنترل از پا گروهو  MCI يداده ها

database فرد با عملکرد  11نفر ( 27 ].11ند [دش هیته
سال و  60 ي) با سن بالافرد سالم 16و  شناختی خفیف

مورد بررسی قرار مطالعه  نیدر ا ییابتدا لاتیحداقل تحص
، یسابقه اختلالات روانپزشک مطالعه نیافراد در ا .گرفتند

 ضربه به سر، استفاده از داروها و زوال عقل ندارند.
تست حالت  نهیهمه افراد توسط روانپزشکان از جمله معا

مورد  یعیطب ای MCI دییتأ ي) براMMSE( 7یکوچک ذهن
جز  26از  شیب MMSEافراد با نمره  قرار گرفتند. یبررس

، به 26-21افراد با نمره و  گروه کنترل در نظر گرفته شدند
 یعنیوابسته  ریمتغ کیاز  .شدنددر نظر گرفته  MCIعنوان 
) NUCOG( یواحد عصب روانپزشک یشناخت یابیابزار ارز

،  Galileo NT EEG .شداستفاده  MCI دییتأ يبرا زین
EBneuroیدر همه افراد استفاده م گنالیضبط س ي، برا 

استراحت و چشمان بسته به مدت در حالت ، اول ضبط شود.
-10 مستیس یالملل نیاستاندارد ب شود. یانجام م قهیدق 30
 يکانال ها شود. یالکترود اعمال م 19هنگام ضبط به  20

،  Fp1  ،Fp2  ،F7  ،F3  ،Fz 1ثبت شده مطابق شکل 
F4  ،F8  ،T3  ،C3  ،Cz  ،C4  ،T4  ،T5  ،P3  ،Pz  ،
P4  ،T6  ،O1  وO2 .هستند EEG يدارا تالیجید 

با امپدانس  کیلواهم 5 < ریفا یهرتز و آمپل 256فرکانس 
ضبط  يداده ها هرتز است. 50 9ناچ لتریو ف 8یمچرالکترود 

EEG ) در قالب داده اروپاEDFشود. یم رهی) ذخ 

 
                                                           

7 Mini-mental state examination 
8 leather electrode impedance 

 ]12[ 20-10کانال  19. قرار دادن الکترود 1 شکل
 ی:فیط لیو تحل هیتجز. 2,2

بدست آوردن اطلاعات مهم در مورد  يبرا یژگیاستخراج و
 کیاطلاعات به صورت  نیا انجام شد. EEG گنالیس

 است. توان یفیط لیبر اساس تحل EEG یپارامتر کم
 شکل ارائه شده استدیاگرام در  گنالیمراحل پردازش س

2. 

 
 النگیپردازش س . دیاگرام2شکل 

ضبط  يدر ابتدا هیثان 300با مدت زمان  یگنالیس
 یکسان طیبا شرا EEGشود تا از امواج  یانتخاب م

حرکت کره چشم از  ایپلک زدن چشم  نویز شود. يریجلوگ
س خام سپ يگنالهایس رود. یم نیاز ب يمشاهده بصر قیطر

 نالگیس توانشوند تا  یم لتریهرتز ف 30تا  0,1در محدوده 
بالا  ي) و فرکانسهاهی(مصنوعات، خطوط پا نییبا فرکانس پا

)EMG.يلترهایاز ف يمجموعه ا ، برق) را سرکوب کنند 
به هر باند  EEG گنالیس میتقس يبرا IIRنوع  تالیجید

-8هرتز) ، آلفا ( 8-4هرتز) ، تتا ( 4-1استفاده شد: دلتا (
هر کانال  يبرا ندیفرا نیا هرتز). 30-13هرتز) و بتا ( 12

EEG .گنالیاز آنجا که س اعمال شد EEG ریو غ یرخطیغ 

9 notch filter 
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 یم جادیبا تنوع بالا را ا یجینتا، FFTثابت است، روش 
ا ب یفیتوان ط نی، تخمریتفس يکاهش خطاها يبرا کند.

انجام ) 1(با اشاره به معادلهWelch 10 ودوگرامیاستفاده از پر
 نیانگیم ،هیثان 5در محدوده   n بندي میتقس با سپس شد.

 با مطالعه نیدر ا شود. یمحاسبه م گنالیسطیف توان 
 11همپوشانیبا   يا هیثان 2 هاي گنالیدر س يبند میتقس
 انجام شد. 12نگیپنجره هانتوسط  50٪

=      
  Welch = یفیط نیتخم/     =  ی فیبرآورد ط

  U  = پنجره يساز نرمالعملکرد /   
دامنه فرکانس اعمال  لیو تحل هیتجز یفیط لیتحل

 بتا ، آلفا ، تتا و یعنیمشاهده شده  یشده در چهار باند اصل
 توسط یمطلق در هر باند فرکانس توان فیط دلتا است.

که توان  یدر حال شود. یمحاسبه م Welch ودوگرامیپر
باند فرکانس با  13مطلق توان نی) نسبت ب2(معادله  ینسب
 است. گریکدی

=              (2) 

 
انتخاب شده  یبا فرکانس فرع  که در آن 

] باند فرکانس دلتا، تتا، آلفا و fL  ،fHشود و [ یم نییتع
-Kبا استفاده از  يشنهادیپهاي عملکرد روش بتا هستند.

Nearest Neighbor )K-NNي) به عنوان طبقه بند 
شد  یابیارز 16یژگیو و 15تی، حساس14کننده به صورت دقت

 شده است: فیتعر ریکه به شرح ز
 
 

Accuracy =  

Sensitivity = * 100% 

Specificity =  * 100% 

 
 
 

                                                           
10 periodogram Welch 
11 overlap 
12 Hanning window 
13 absolute power 
14 Accuracy 

 MCIتعداد  (منفی واقعا غلط)   17FNکه يدر موارد
(منفی واقعا درست)   18FP،ندشناخته شده باش درست يها

(مثبت  19TPشود.  یشناخته مکه به غلط   MCIتعداد 
) نشان دهنده واقعا منفی ی(منفTN 20مثبت) و واقعا 
 است. MCIو  یعیهر فرد طب يبرا حیصح ییشناسا

 

 
 
 نتیجه و بحث .3

15Sensitivity  
16 Specificity 
17 False Negative 
18 False Positive 
19 True Positive 
20 True Negative 
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 ینسب توان لیو تحل هیتجز. 3,1
 يهم برام اریبس یژگیو کی یفیط توان لیو تحل هیتجز

 یتوان نسب است. MCIمغز و  یعیطب طیشرا فیتوص
 يباند ها قیاز طر Welchزده شده با استفاده از  نیتخم

: دلتا ، تتا ، آلفا و بتا در هر دیآ یبدست م یخاص یفرکانس
 یژگیکه و قابل توجه است]، 10، 4با مراجعه به [ الکترود.

 یجگاهی، گيدو گروه از افراد با تمرکز بر مناطق جدار يها
منطقه مورد نظر شامل  .ردیمورد توجه قرار گ يو پس سر

،  T3  ،C3  ،Cz  ،C4  ،T4  ،T5  ،P3  ،Pzالکترود،  12
P4  ،T6  ،O1  وO2 ها  یژگیاست. هدف کاهش تعداد و
 .است

دهد  یرا نشان م EEGکانال  12 ینسب توان 3شکل 
گروه  کیاز  یکه کانون مشاهده در چهار باند فرکانس

 وانت، يمغز طیدو شرا نیتفاوت ب جینتا نیا است. یموضوع
 MCI(باند دلتا و تتا) افراد  نییپا يدر فرکانس ها ینسب

 .همه الکترودها نشان داددر  بایتقرگروه کنترل بالاتر از 
 MCIبالا (باند آلفا و بتا) افراد  يدر فرکانسها 21ینسب توان

کند در افراد مبتلا به  تمیر نیا بود. گروه کنترلکمتر از 
MCI  مراحل مورتینشان داد. مطالعه انجام شده توسط ،

با کاهش در اوج فرکانس آلفا فرد همراه بوده  AD هیاول
 ].13است [
 ضیتبع جادیباعث ا EEG يها یژگیتفاوت در و نیا

 يباندها ینسب توان 4شکل  شود. یشاهده مدو گروه م نیب
 يبرا یدهد که مشخصه قابل توجه یدلتا و آلفا را نشان م

دلتا و کاهش آلفا در تمام  شیافزا دو گروه است. نیا ضیتبع
، یبه طور کل مناطق قشر مغز مشاهده شده گسترده است.

 یدهد که با مطالعات قبل یمطالعه نشان م نیا جینتا
وجود  EEG تیمشخصه در فعال رییتغ کیدارد،  يسازگار
به  وانت گنالیس رییکه با تغ تمیکاهش سرعت ر یعنیدارد، 

از نظر  شود. یمشخص م نییباند فرکانس پا کیسمت 
ت کاهش اتصالا لیتواند به دل یروند م نی، ایکیولوژیزیف

رخ دهد  AD ياز مناطق مختلف مغز در گروه ها يعملکرد
]10.[ 

اما در  وجود دارددر باند بتا  زیمشخصه ن يتفاوت ها
و  هیتجز ] است.0,068-0,048[ یکم اریمحدوده بس

                                                           
21 relative power 

در  MCIبالاتر در گروه  ینسب توان شیبتا گرا لیتحل
همان مطالعه  نیا نشان داد. یعیبا گروه طب سهیمقا

 توان شیکه افزا یی]، جا14دهد [ یرا نشان م اتیخصوص
ز ا گاما وجود دارد. ،بتا يباندها نیاتصال فرکانس متقابل ب

 تفاوت ،متفاوت يمغز طیدو گروه با شرا نی، اينظر بصر
ا ر يرود روند طبقه بند یرا نشان دادند که انتظار م ییها

 ساده کند.
 

 

 
 بتا، از) d( و آلفا،) c( تتا،) b( دلتا،) a( در نسبی قدرت. 3 شکل

 گروه هر افراد
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 و ، آلفا) c( ، تتا) b( ، دلتا) a( نسبی قدرت میانگین. 4 شکل

)d (گروه هر از بتا 

 طبقه بندي.3,2
 یژگیهر باند فرکانس در و یتوان نسب ریتمام مقاد

EEG   ده ش میتنظ يطبقه بند ندیفرا يکانال برا 12با
                                                           

22 cross-validation 
23 test data 

) به عنوان طبقه K-nearest neighbor )K-NN است.
 لیبه دل استفاده شد. MCI ای یعیطب EEG نیب يبند

عملکرد  یتعداد محدود مجموعه داده ها، اعتبار سنج
) CV( 22متقابل یاعتبار سنج قیاز طر NN-K تمیالگور

 یشیآزما يو داده ها یآموزش يداده ها CV .گرفتانجام 
در هر  یژگیگذارد که هر داده و یبه اشتراك م ییرا در جا

 نیدر ا داده آزمون عمل کند. ایتکرار به عنوان داده آموزش 
 نی، به امیبرابر انجام داد CV 5 يساز هیشب کی، ما قیتحق
داده  22و  23داده آزمون 5 يکه هر تکرار دارا یمعن

 انتخاب شده است. یاست که به طور تصادف 24آموزش
است ویزگی ماتریس  12*  4 = 48ي هر موضوع دارا

 یژگیکل و هر باند و کانال است. ینسب توانکه نشان دهنده 
نفر مورد استفاده قرار گرفت.  27با توجه به  27*  48 يها

 یو دقت را ارائه م يطبقه بندي ها سیماتر جینتا 1جدول 
 دهد.

 25. ماتریس طبقه بندي1جدول
ماتریس طبقه  MCI سالم

 بندي
)18%(2 )82%(9 MCI 

 سالم 3)19%( 13)81%(

 دقت 81,5% 81,5%

ه ب يشنهادیفوق، روش پ يساز هیشب جیبراساس نتا
و  یژگی، وتحساسی ٪81,5 و ٪81,25 ،٪81,82 بیترت

متفاوت بودن روش  لیاحتمالاً به دل کند. یمبیان دقت 
 یمک یبا مطالعات قبل سهیدر مقا جهینت نیاي، شنهادیپ

 نیمورد استفاده در ا يها یژگیو ].1[دارد تر  نییپامقادیر 
 وانتندارد، ما فقط  یقبل قاتیاز تحق يشتریب اتیکار جزئ

از موارد  ی. در برخمیمشاهده کرد EEGرا در هر باند  ینسب
ا ر صیتواند دقت تشخ یها م یژگیتعداد و يطبقه بند

 نیقابل توجه ب زیتما يها یژگیو افتنی رایبهبود بخشد، ز
 است نیا گرید یعلت احتمال است. ممکن اریگروه ها بس

کار کمتر از  نیمشاهده شده در ا گنالیکه مدت زمان س
فرصت را دارند که با  نیالکترودها ا است. یمطالعات قبل

24 training data 
25 Confusion matrix 
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توسعه داده شوند تا بتوانند  شتریب يها یژگیمحاسبه و
 دقت را بهبود ببخشند.

 نتایج .4
 ینمبت توان طیفی لیو تحل هی، ما تجزقیتحق نیدر ا

 ياگنالهیس فیتوص يبرا یژگیو کیرا به عنوان  EEGبر 
EEG  در حالت استراحت در دو گروه کنترل، کنترل

 گنالیس 27در مجموع  .میانجام داده ا MCIو  یعیطب
EEG لیو تحل هیتجز قرار گرفت. یاز دو گروه مورد بررس 
 و ي، جدارجگاهیگ ینواح يالکترودها يبر رو ینسب توان

 کی رایاست زقابل توجه  ینسب توان انجام شد. يپس سر
در  یاست که منجر به انحراف کم يمقدار نرمال ساز

 لیو تحل هیتجز نیاز ا شود. یمطلق م توانبا  سهیمقا
با گروه نرمال، افراد مبتلا به  سهیمشخص شد که در مقا

MCI موج  تمیکاهش رEEG کنند که با  یرا تجربه م
 ود.ش یآلفا مشخص م تیدلتا و کاهش فعال تیفعال شیافزا
 K-NNاست که با  ضیتبع يبرا یژگیو کی ینسب توان
نشان  يساز هیشب جینتا شود. یم بیترک يطبقه بند يبرا
 ،% 81,82 بیو دقت به ترت یژگی، وتیدهد که حساس یم
کمتر از  جهینت نیامقادیر  .است ٪81,5 و %81,25

 مرجع کیتواند  یمطالعه م نیاست، اما ا یقبل قاتیتحق
ها  یژگیتواند و یباشد که با مشاهده سه منطقه الکترود م

سه  کارآمدتر شود. افتهیرا کاهش دهد تا روش توسعه 
شوند  یداده م صیتشخ MCIکه به عنوان  يموضوع عاد
 يوراست به ط آرتیفکت و نویز يادیتعداد ز لیاحتمالاً به دل

ه اگرچ غالب است. نییپا يدر فرکانس ها ینسب توانکه 
است، اما  درستکاملاً  MCI يغربالگر يمطالعه برا نیا

بزرگتر لازم  يها تیجمع ي اعتماد به این روش بههنوز برا
 ارائه شود. ییاعتبار بالا با است تا
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