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Abstract 
Epilepsy is an incurable neurological disease, and approximately 1 in 100 people in the world 

suffer from it, especially in some developing countries that do not have enough medical resources. 

The symptoms of epilepsy are seizures, which are manifested as loss of consciousness, tremors of 

the limbs, and spasms. These symptoms are related to the abnormal neurophysiological activity of 

the brain (such as sudden excessive discharges). Without an Electroencephalography (EEG)signal, 

it is not possible to diagnose epilepsy. The EEG signal is considered to be the overall response of 

the electrical activity of the brain`s neurons, which contains a large amount of physical information 

from the brain. EEG recording can show electrical activities in different areas of the brain and is 

an irreplaceable way to understand information processing in the brain and nerves. In the following 

article, we will show how epilepsy can be diagnosed from EEG and review it`s recent research. 
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 بررسی بیماری صرع از سیگنال الکتروانسفالوگرافی

 افروز قاسمی
سیستم، دانشگاه صنعتی شیراز، شیراز، -دکترای مهندسی برق، گرایش مخابرات

 ایران
  

 شیراز، ایرانکارشناسی رشته مهندسی پزشکی، مؤسسه آموزش عالی آپادانا،  شبنم تجربه

 

 چکیده
اندازه ویژه در برخی از کشورهای درحال توسعه که بهاز مردم جهان )به %1صرع یک بیماری عصبی غیرقابل درمان است و تقریباً  بیماری

ها لرزش اندامصورت از دست دادن هوشیاری، های بیماری صرع تشنج است که بهبرند. از نشانهکافی منابع پزشکی ندارند( از آن رنج می
ها مربوط به غیرطبیعی بودن فعالیت عصبی فیزیولوژیکی مغز است )مثل ترشحات بیش از حد شود. این نشانهو اسپاسم، نشان داده می

 EEGتشخیص بیماری صرع ممکن نیست. سیگنال  (Electroencephalography) های ثبتت شده از مغزبدون سیگنال ناگهانی(.
 EEGشود که حاوی مقدار زیادی اطلاعات فیزیکی از مغز است. ضبط فعالیت الکتریکی نورون مغز در نظر گرفته میعنوان پاسخ کلی به

های الکتریکی در مناطق مختلف مغز را نشان دهد و راه غیرقابل جایگزینی برای درک پردازش اطلاعات در مغز و عصب تواند فعالیتمی
شود بیماری صرع را تشخیص داد و تحقیقات اخیرش را بررسی می EEGکه چگونه از روی  دهیمی پیش رو نشان میاست. در مقاله

 .کنیممی

 صرع، مغز، تشنج، فعالیت الکتریکی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 تاریخچه

ی جسمی و روانی و افزایش آن های جدید و پیچیدهها و تأثیرات آن به ظهور بسیاری از بیماریاً افزایش جنگاخیر
شده از روزگاران قدیم است و ها صرع است. صرع اختلالی شناختهترین بیماریرده است که یکی از شایعکمک ک

 گردد.قدمت آن به عصرحجر بازمی
کردند. آنان معتقد بودند این تجلی یکی از عنوان یک بیماری مقدس نگاه مییونانیان باستان به این بیماری به

های شدید وی شود و بعد، قبل از مرگ کامل بیمار، بیمار روی زمین و تکان تواند سبب سقوطخدایان است که می
 مجدداً وی را زنده کند.

سال قبل معتقد بود صرع  2450بقراط اولین کسی بود که با این نظریه مخالفت کرد. این پزشک یونانی در حدود 
فی دیگری نیز در مورد علت این بیماری های خراسال بعد، نظریه 2000یک بیماری با منشأ اختلال مغزی است. طی 

علت نفوذ ارواح خبیث و شیطانی به بدن افراد بروز شکل گرفت. در نگرش اول، اعتقاد بر این بود که این بیماری به
باری متوسل های خشونتکردند به روشکند. به همین دلیل برای بیرون راندن ارواح خبیث از جسم بیماران سعی میمی

 شد.یاری از مواقع باعث صدمات جسمی و حتی مرگ بیمار میشوند که بس

دلیل بروز لخته و آماس در عروق دست یا پا، شد که بهدر نگرش دوم که جالینوس از مدافعان آن بود، تصور می
بستند تا جریان خون آن شود. به همین دلیل دست یا پای بیماران را در هنگام حمله محکم میاین بیماری شروع می

 قطع شود و بیمار بهبود یابد.
کردند. اگر حمله تشنجی از شد، قطع میهای بیمار را که تشنج از آنجا شروع میحتی گاهی اوقات، یکی از اندام

سال  100کردند تا لخته را خارج کنند. تا حدود شکافتند و سعی میشد، جمجمه بیمار را مییک اندام شروع نمی
کدام مؤثر نبودند و بیشتر جنبه خرافی داشتند شدند هیچکه برای بیماری صرع معرفی میهای گوناگونی پیش، درمان

 و خرافات باعث شده بود تا واقعیات و حقایق هویدا نشود.
های الکتریکی را در مغز که مسئول تشنج بیضوی است ، پزشک انگلیسی ریچارد کانتون، جریان1875در سال 

صرع سندرم عصبی جدی ناشی از ترشحات نامنظم گذرا مغز است. این بیماری  کشف کرد و اعلام کرد که بیماری
منجر به اعمال تغییر یافته، مانند: از دست دادن هوشیاری، حرکت کند، از دست دادن موقت تنفس و از دست دادن 

 شود. خاطرات می
آسیب ژنتیکی، ضربه به »اند از: تها عبارترین آنتواند منجر به صرع شود که مهمدلایل زیادی وجود دارد که می

 «.سر، تومور مغزی و تروما هنگام تولد
عنوان های شایع مغز که بهی شناسایی یکی از بیشترین بیماریها را ارتقا دهیم و در زمینهی ما این است که راهانگیزه

ایم و بنابراین ور و تحلیل کردهشود، کمک کنیم. چندین مقاله تحقیقاتی مرتبط با این زمینه مرتشنج صرع شناخته می
 های خودمان در این بخش از تحقیقات شرکت کنیم. تصمیم گرفتیم از فرصت خود استفاده کنیم و با رویکرد

 پیشینه تحقیق
 آناتومی مغز

کیلوگرم وزن دارد. این اندام بزرگ  4/1مغز یکی از اعضای حیاتی و پیچیده بدن است که در سر قرار دارد و حدود 
 97شوند. مغز قادر است تقریباً ها به یکدیگر متصل میمیلیارد نورون است که از طریق سیناپس 100مل حدود شا



 1405بهار ، 1 ه، شمار2دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           46

عنوان مرکز کنترل تمام کند. بهدرصد از خون را مصرف می 15درصد از اطلاعات دریافتی را ذخیره کند و حدود 
های حسی را تولید ها است و همچنین سیگنالمهای بدن، مغز مسئول درک موقعیت، گفتار و عملکرد اندافعالیت

مغز از چند بخش اصلی تشکیل شده است: قشر مغز که مسئول تفکر، زبان و آگاهی است و به چهار لوب  کند.می
شود؛ مخچه که حرکات ظریف و تعادل ( تقسیم می4و لوب اکسیپیتال 3، لوب تمپورال2، لوب جداری1)لوب پیشانی

کند و تالاموس و هیپوتالاموس ؛ ساقه مغز که وظایف حیاتی مانند تنفس و ضربان قلب را تنظیم میکندبدن را کنترل می
های ها با هماهنگی هم، تمام فعالیتکه در پردازش اطلاعات حسی و تنظیم عملکردهای بدن نقش دارند. این بخش

 کنند.پیچیده بدن را مدیریت می

 
 

 [1] . ساختار ساقه مغز2 شکل [1] . آناتومی مغز انسان1شکل 

شوند. این امواج صورت امواج مغزی در نواحی مختلف مغز تولید میهای عصبی مغز بههای الکتریکی سلولفعالیت
های مختلف ذهنی و عملکردهای مغز هستند، مانند خواب، بیداری، تمرکز و پردازش اطلاعات. دهنده وضعیتنشان

های ذهنی فرد هستند. امواج مغزی براساس فرکانس های مختلف مغز و حالتفعالیت بنابراین، امواج مغزی بازتابی از
. امواج دلتا، تتا، [2] های خاص مغزی هستنددهنده فعالیتشوند که هرکدام نشانهای مختلفی تقسیم میو دامنه به دسته

اب عمیق، استراحت، تمرکز و هرکدام در شرایط مختلف مانند خو ،)SMR(5آلفا، بتا، گاما، و ریتم حرکتی حسی 
 کنند.های روانی و عصبی کمک می(. این امواج به درک بهتر وضعیت3)شکل  شوندپردازش اطلاعات فعال می

 
 [2] . انواع امواج مغزی3شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. frontal lobe  
2. parietal lobe  
3. temporal lobe  
4. occipital lobe  
5. Sensorimotor rhythm (SMR) 
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ها و مشکلات ژنتیکی ایجاد شوند و ممکن توانند به دلایل مختلفی ازجمله جراحات، بیماریاختلالات مغزی می
برای تشخیص زودهنگام این  1EEGهای مدرن مانند های دائمی یا موقت به مغز منجر شوند. تکنیکاست به آسیب

از جمعیت جهانی  %1ی در جهان است که حدود ترین اختلالات عصبشوند. صرع یکی از شایعاختلالات استفاده می
طور قابل تواند بهموقع صرع اهمیت زیادی دارد، زیرا درمان مناسب میدهد. تشخیص دقیق و بهتأثیر قرار میرا تحت

 توجهی کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد. 

 های تشخیص بیماری صرعروش

پرسد. سپس به کمک یک معاینه عصبی قه پزشکی بیمار سؤالاتی میبرای تشخیص، ابتدا پزشک در مورد علائم و ساب
کند. همچنین ممکن است چندین آزمایش را های حرکتی و عملکرد ذهنی بیمار را ارزیابی مینحوه رفتار، توانایی

های تشخیص این برای تشخیص بیماری صرع و تعیین علت دقیق بروز تشنج تجویز کند که در ادامه به شرح روش
 پردازیم:یماری میب

معاینه نورولوژیک: در این معاینه، پزشک متخصص مغز و اعصاب، عملکردهای مغزی توانایی حرکتی و رفتاری  -
 دهد.بیمار را مورد بررسی قرار می

تست خون از اولین آزمایشاتی است که برای بررسی علائم عفونت، نحوه عملکرد کبد و  آزمایش تست خون: -
 شود.ندخون، وضعیت ژنتیکی یا سایر شرایطی که ممکن است با بروز تشنج مرتبط باشند، انجام میها، سطح قکلیه

هایی را که در بروز تشنج مؤثر هستند نشان دهند. توانند تومورها و سایر ناهنجاریهای تصویربرداری: میآزمایش -
 کرد: توان به موارد زیر اشارهاز آزمایشات مؤثر در تشخیص بیماری صرع می

تی اسکن شود. در سی(: برای تهیه تصاویر مقطعی از مغز از اشعه ایکس استفاده میCT SCANتی اسکن )* سی
اند گردد. برخی از این عوامل عبارتاتفاقات غیرطبیعی مغز که ممکن است باعث ابتلا به بیماری صرع شوند، بررسی می

 ریزی و کیست.از: تومورها، خون
ردد. گدر این وسیله با استفاده از امواج مغناطیسی و رادیویی تصاویر و جزئیات مغز ثبت می: (MRIآی )آر* ام

تواند تغییرات جریان خون را آرآی عملکردی میزمانی که بخش خاصی از مغز در حال کار کردن است، دستگاه ام
گردد. این تست معمولاً ص استفاده میثبت نماید. معمولاً از این روش برای جلوگیری از آسیب به مناطق عملکردی خا

 30الی  15وسیله عمل جراحی تقریباً معادل شود. هزینه درمان صرع بهقبل از عمل جراحی روی فرد بیمار انجام می
 میلیون است.

را برای بررسی  (EEG)پزشک همچنین ممکن است تست نوار مغز یا الکتروانسفالوگرافی  * تست نوار مغزی:
شود. ترین آزمایشی است که برای تشخیص بیماری صرع استفاده میمغز انجام دهد. نوار مغز رایج وضعیت عملکرد

وجوی الگوهای یک آزمایش غیرتهاجمی و بدون درد که شامل قرار دادن الکترود روی پوست سر برای جست
 غیرطبیعی در فعالیت الکتریکی مغز است.

مشخص نشود، از روش اسپکت  EEGآرآی یا در مغز به وسیله ام که منطقه دقیق شروع تشنج* اسپکت: درصورتی
شود. در روش اسپکت بُعدی با جزئیات ایجاد میای سهگردد. در این روش فعالیت جریان خون توسط نقشهاستفاده می

 آید.فعالیت جریان خون در مغز با جزئیات کامل برای پزشک به نمایش در می

های غیرطبیعی مقدار بسیار کمی از ماده رادیواکتیو ناطق فعال مغز و تعیین بخشدر روش پت برای دیدن م * پت:
 شود.به سیاهرگ فرد بیمار تزریق می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Electroencephalography (EEG) 



 1405بهار ، 1 ه، شمار2دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           48

های الکتریکی مغز، ابزار اصلی در فرایند دلیل قابلیت بالای آن در تشخیص ناهنجاری(: بهEEG* تست نوارمغز )
موقت در عملکرد مغز یا ترکیبی از چند عملکرد است که صرع ناشی از انسداد  شود.تشخیص صرع محسوب می

طور ناگهانی پایان افتد و سپس بهطور ناگهانی و معمولًا برای مدت زمان مشخصی )گاهی چند دقیقه( اتفاق میبه
های الکتریکی صورت کشش( بهEEGیابد. این اختلال دارای آغاز و پایان مشخصی نیست و در نوار مغزی )می

 (.4)شکل  [2] شودی نمایش داده میغیرطبیع

 
 [3] نرمال و اتفاق افتادن حمله صرع EEG. سیگنال 4شکل 

های آن گردش کنند و منجر به های الکتریکی غیرطبیعی ممکن است در یک نقطه از مغز یا در تمام بخشتکانه
شود. صرع به دو نوع اصلی تقسیم میاختلال در عملکرد مغز یا بخشی از آن شوند که به تشنج با اشکال مختلف منجر 

 :[4] شودمی

تواند منجر به از دست دادن هوشیاری، دهد که میفعالیت الکتریکی غیرطبیعی در کل مغز رخ می صرع عمومی:. 1
دقیقه طول  4تا  3انقباضات شدید عضلات، ترشحات بزاقی زیاد و حتی ادرار و استفراغ غیرارادی شود. تشنج معمولاً 

 دقیقه ادامه داشته باشد. 20و ممکن است تا  کشدمی
دهد. علائم شامل تغییرات حسی، انقباض فعالیت غیرطبیعی تنها در ناحیه خاصی از مغز رخ می . صرع جزئی:2

کشد دقیقه طول می 3تا  2ها معمولاً عضلات در یک بخش خاص از بدن و تغییرات عاطفی ناگهانی است. این تشنج
  عمومی تبدیل شوند. و ممکن است به صرع

 
 [4] . انواع صرع در مغز5شکل 

 اهداف
 است. EEGهای هدف از این مقاله روشی برای تشخیص بیماران مبتلا به صرع از ضبط سیگنال

 مرتبط با صرع EEGالگوهای 
دهد. ممکن است بعضی از الگوهای غیرطبیعی، نوار مغز معمولاً الگوهای فعالیت طبیعی یا غیرطبیعی مغز را نشان می

های دیگر نیز دیده شود. برای مثال بعضی از امواج خاص، ممکن است بعد تنها در تشنج بلکه در تعدادی از بیمارینه
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تری دیده شوند. نمونۀ شایع آن، امواجی از مغز هستند که ریتم آهستهاز آسیب سر، سکته یا تومور مغزی هم در نوارمغز 
برخی از الگوهای صرعی رایج در گویند. می« امواج کند»ها آن دارند، که به آن نسبت به سن بیمار و سطح هوشیاری

EEG (:6)شکل  [5] شامل موارد زیر هستند 

« امواج غیرطبیعی صرعی شکل»یا « امواج صرعی»غزی به بعضی از الگوهای نوارم: 1دارامواج نوک تیز و قله -
. الگوی مشخصی است که معمولاً در معروف هستند. این امواج ازنظر شکل، نوک تیز و با ریتم بسیار تندی هستند

 شوند. ظاهر می EEGهرتز و تقارن دوطرفه در  3شود. این امواج با فرکانس دیده می 2صرع غایب

در نوار مغز در ناحیۀ خاصی از مغز، مثلاً در لوب  «دارنوک تیز و قله»عی داشته باشد، امواج های موضاگر فرد تشنج
های منتشر، معمولاً امواج اند. در تشنجها از آن ناحیه سرچشمه گرفتهدهد تشنجشود که نشان میتمپورال دیده می

ویژه اگر ناحیۀ شروع تشنج، از هر دو طرف بهشوند؛ صورت منتشر در دو طرف مغز دیده میبه «دارنوک تیز و قله»
 زمان باشد. صورت هممغز و به

عنوان شاخص فعالیت صرعی مدتی که بهامواج تیز و کوتاه :های نوک تیزو موج 3های نوک تیزپیچیدگی -
بیشتر از نوع  مغز در مطالعه ما تغییرات نوارشوند. شوند. این الگوها در بسیاری از انواع صرع مشاهده میشناخته می

ارجحیت امواج آهسته و سپس امواج  آهسته بود. در سایر تحقیقات این تغییرات با و در رتبه بعدی امواج Sharpامواج 
Sharp هایی که دوهفته بعد تکرار شدند، بر طرف شده بودند.ی امواج آهسته در نوار مغزو عمده بود 

ی صرع میوکلونیک یا دیگر تواند نشانهدنبال هم، که مینوک تیز به: چندین موج 4های چندگانه نوک تیزتخلیه -
 انواع صرع ژنرالیزه باشد.

عنوان بخشی از الگوی صرعی دیده شود. : امواج آهسته با فرکانس پایین که ممکن است به5امواج شدید آهسته -
 عالیت مغزی باشند.ی فعالیت غیرطبیعی و تغییرات گسترده در فاین امواج ممکن است نشان دهنده

توانند به شوند. این الگوها می: امواج نوک تیز که در یک ناحیه خاص از مغز ظاهر می6امواج نوک تیز موضعی -
 کمک کنند. 7تشخیص صرع کانونی

 
 [6] در بیماری صرع EEG. انواع الگوهای 6شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. spike and wave 
2. absence seizures 
3. sharp waves 
4. polyspike discharges 
5. slow waves 
6. focal spikes 
7. focal epilepsy 
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های پیچیدگیو  1دارامواج نوک تیز و قله گیرند،تأثیر قرار میبنابراین امواجی که در بیماری صرع بیشتر تحت
 هستند. 2نوک تیز

 (EEGتفسیر وضعیت بیمار در حین انجام نوار مغز )

گردد. ها به آن متصل شوند، تعیین میشود و نقاطی که باید الکترودگیری میبرای گرفتن نوار مغز ابتدا سر بیمار اندازه
توان از شوند. بعضی اوقات میخمیر به پوست سر بیمار متصل می الکترودها با استفاده از چسب مخصوصی به نام

شوند که امواج مغزی را درپوش الاستیکی مجهز به الکترود استفاده کرد. الکترودها از طریق سیم به ابزاری متصل می
طور دارد بهاستان EEGکند. بعد از قرار گرفتن الکترودها، ثبت می EEGتقویت و فعالیت الکتریکی را در دستگاه 

منظور تشخیص بیماری در حین انجام نوار مغز، بدن بیمار باید ثابت باشد، کشد. بهدقیقه طول می 60متوسط حدود 
پلک نزند تا کمترین مقدار نویز را داشته باشد. ممکن است بیمار در طول آزمایش نیاز به خوابیدن داشته باشد، در این 

برداری قرص ب، بیمار به آزمایش برود. در غیر این صورت قبل از عکسحالت ممکن است لازم باشد بدون خوا
شود، ممکن است طولانی باشد. در طول آزمایش، از دهند. آزمایشاتی که در طول خواب انجام میخواب به بیمار می

 شود که در یک وضعیت راحت و با چشمان بسته باشد.بیمار خواسته می

ی متخصص از بیمار بخواهد چشمان خود را باز و بسته کند یا چند محاسبهدر حین آزمایش ممکن است پزشک 
ی ریاضی انجام دهد، متنی را بخواند، به یک عکس نگاه کند، چند لحظه نفس عمیق بکشد یا به یک چراغ ساده

ود و شذ یا محیط دیجیتال منتقل میهای الکتریکی در مغز به یک کاغزن نگاه کند. در حین ضبط فعالیتچشمک
کشد. ولی دقیقه طول می 30-20طور معمول )طبیعی( بین به EEGشود. آزمایش توسط یک متخصص تفسیر می

EEGS leep-Wake دقیقه خواب(. در بعضی موارد،  40دقیقه بیدار،  20کشد )ساعت طول می 1طور متوسط به
 گرفت. EEGساعت  24مدت ساعت، کل شب و یا به 3توان می

 EEGگنال روش پردازش سی

. استخراج 3پردازش، . پیش2. دریافت سیگنال، 1باید چهار مرحله  EEGطور کلی برای تشخیص صرع از سیگنال به
 .[5] ( که در ادامه مراحل آن به تفصیل شرح داده خواهند شد7بندی انجام شود )شکل طبقه. 4ویژگی و 

 
 [5] در بیماران صرعی EEG. گردش کار پردازش سیگنال 7شکل 

 EEGهای دریافت سیگنال روش
 های زیر به مرحله اجرا درآید:ابتدا سیگنال باید دریافت شود و به روش

شوند. این روش دقت بالا و کیفیت سیگنال در این روش، الکترودها به داخل قشر مغز کاشته می روش تهاجمی: -
ها هستند و تداخل کمتری وجود ودها نزدیک به نورونکند، زیرا الکتربهتر با نسبت سیگنال به نویز بالاتر را فراهم می

دلیل دشواری و هزینه بالای آن، بیشتر برای تحقیقات خاص حال، این روش نیازمند جراحی است و بهدارد. بااین
 شود.استفاده می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. spike and wave 
2. sharp wave 
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 پوست سر EEGهای شوند و سیگنالدر این روش، الکترودها به سطح پوست سر متصل می روش غیرتهاجمی: -
پوست  EEGشود. به همین دلیل، راحتی انجام میهزینه است و بهآید. این روش غیرتهاجمی، ساده و کمدست میبه

انجمن  1958است. برای استانداردسازی این روش، در سال  EEGهای آوری سیگنالترین روش برای جمعسر رایج
 .[7] رودها بر روی پوست سر را استانداردسازی کندرا معرفی کرد تا قرارگیری الکت 20-10سیستم  EEGالمللی بین

 EEGپردازش پیش
های مختلف آماده باشد. این شود که برای برنامهشکلی انجام میها بهها با هدف استانداردسازی دادهپردازش دادهپیش

فایده مانند نویز و بیهای سیگنال کند تا حد امکان اطلاعات مفید را حفظ کند و در عین حال مؤلفهفرایند سعی می
کند. شده را برای کاربردی خاص تخصصی میرا حذف کند. این مرحله همچنین سیگنال انتخاب 1هاآرتیفکت

های زیستی تقسیم کرد. های فنی و آرتیفکتتوان به دو دسته آرتیفکترا می EEGآرتیفکت در سیگنال 
اکافی و محیط نویزی هستند، مانند تداخل خطوط برق، های فنی ناشی از فرایند ضبط سیگنال با دقت نآرتیفکت

های الکتریکی دلیل سیگنالپزشکی نوعی آلودگی هستند که بههای زیستنوسانات امپدانس و حرکت سیم. آرتیفکت
های متعدد است. این شده ترکیبی از سیگنالآوریجمع EEGشوند، بنابراین پزشکی خارج از مغز ایجاد میزیست

توانند ناشی از پلک زدن، حرکت چشم، ضربان قلب و انقباض عضلات باشند. برخی از مراحل معمول ها میآرتیفکت
 اند:پردازش به شرح زیر توضیح داده شدهپیش

توان با شرایط آزمایشگاهی و هستند و می EEGتر از خود سیگنال های فنی بسیار قویآرتیفکت فیلتر کردن: -
 EEGرا تصفیه کند. سیگنال  EEGتواند سیگنال بر این، فیلتر دیجیتال میضعیف کرد. علاوهها را تتجهیزات دقیق آن

آوری حاوی نویز زیادی است که این نویزها از فرکانس برق، اثرات شده از روی پوست سر در حین جمعضبط
را کاهش  EEGهای لشوند. نویز مخلوط شده کیفیت و وضوح سیگناآوری و غیره ناشی میحرارتی، تجهیزات جمع

دارد. بنابراین لازم است فیلتر مناسبی براساس نیازها  EEGهای بندی سیگنالبینی بر طبقهدهد و تأثیر غیرقابل پیشمی
طور بالینی اطلاعات کمی در اجزای فرکانس بالا که در بالا توصیف شد، به EEGطراحی شود. باند فرکانسی سیگنال 

هرتز محدود کند، بسیار  40تا  5/0گذری که باند را بین -دارد. با توجه به تداخل زیاد فرکانس برق، طراحی فیلتر باند
 .[5] رایج است

توانند ای زیستی خارج از مغز میهدلیل رسانایی خوب پوست سر، آرتیفکتبه پزشکی:حذف مصنوعات زیست -
( که در اثر انقباض عضلات صورت EMG) 2شده را آلوده کنند. آرتیفکت الکترومایوگرافیمشاهده EEGسیگنال 

هرتز است. توزیع فرکانسی  200تا  0شود، توزیع فرکانسی این آرتیفکت بین یا گردن هنگام بلع یا گاز گرفتن ایجاد می
های هرتز است و توزیع فرکانسی آرتیفکت 75تا  0شود بین ر اثر ضربان قلب ایجاد میکه د 3ECGهای آرتیفکت

4EOG های زیستی و هرتز است. اجزای فرکانسی آرتیفکت 13تا  0شود، بین که در اثر حرکت چشم ایجاد می
پزشکی ی زیستهاممکن است با هم تداخل داشته باشند. بنابراین، امکان حذف کامل آرتیفکت EEGهای سیگنال

هایی اشاره دارد ( به روشBSS)5های دیگری مطرح شوند. تفکیک منبع کور با فیلتر کردن وجود ندارد و باید روش
شده و سیگنال منبع کند؛ وقتی که مدل ترکیب سیگنال مشاهدهشده جدا میکه سیگنال منبع را از سیگنال مشاهده

 ناشناخته است.
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2. Electromyography (EMG) 
3. Electrocardiogram (ECG) 
4. Electrooculography (EOG) 
5. Broadcasting-satellite service (BSS) 
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شده به چندین مؤلفه سیگنال مستقل، مشکل کند با تجزیه سیگنال مشاهده( سعی میAIC) 1های مستقلتحلیل مؤلفه
های فرض آن است که سیگنالشود و پیشجداسازی را حل کند. فرایند تجزیه براساس اصل استقلال آماری انجام می

تال از روش مبتنی بر در حذف منابع آرتیفک ICAهای مستقل و غیرگاوسی هستند. ثابت شده است که منبع، سیگنال
 .[5] کندرگرسیون بهتر عمل می

وجود  EEGپردازش سیگنال ها، مراحل ضروری دیگری نیز در پیشبر حذف آرتیفکتعلاوه مراحل دیگر: -
ها را از دست بدهند یا استاندارد ممکن است داده EEGهای دلیل احتمال تماس ضعیف الکترودها، برخی کانالدارد. به

توانند با مقدار میانگین های کانال میمهم است، داده EEGیابی کانال رآورده نکنند. در چنین مواردی، درونکیفی را ب
های غیرطبیعی که نوسانات دامنه بزرگی دارند و ناشی از چند کانال اطراف جایگزین شوند. در نهایت، باید آزمایش

 .[5] های خارج از مغز هستند، حذف شوندفعالیت

 خراج ویژگیروش است
بندی سیگنال حاصل شود. ای پایدار در طبقهیک روش مناسب برای استخراج ویژگی بسیار ضروری است تا نتیجه

 هایی قابل تمایز استخراج شود.بنابراین، اصل استخراج ویژگی این است که تا حد ممکن ویژگی
 اند:به شرح زیر معرفی شده EEGهای رایج استخراج ویژگی روش

زه زمانی شهودی است و معنای فیزیکی نسبتاً واضحی دارد. پارامترهای های حوزه زمانی: تحلیل حوویژگی -
شوند شامل میانگین، واریانس، میانه، چولگی و کشیدگی هستند. این طور مکرر استفاده میآماری که به

 مرتبط هستند.  EEGهای های دامنه برای تفکیک فعالیتگیریاندازه
بسیار مهم هستند، زیرا شامل  EEGهای حوزه فرکانسی در پردازش سیگنال ویژگی های حوزه فرکانسی:ویژگی-

های بسیار کند که ویژگیشوند. این روش پارامترهای مربوط به اجزای فرکانس و انرژی را معرفی میتحلیل طیفی می
عنوان مثال، انرژی حمله صرعی فاوت دارند. بهدر این دو پارامتر ت EEGقابل تمایزی هستند، زیرا رویدادهای مختلف 

 زمینه متفاوت است.های بیش از حد از پسدلیل تخلیهبه
را با تحلیل توزیع طیفی  EEG( توزیع فرکانسی سیگنال IWMF) 2، فرکانس میانگین وزنی شدت2008در سال 

حمله صرعی داشت و پهنای باند  شده عملکرد خوبی در تشخیص( بررسی کرد و ویژگی استخراجPSD) 3توان نرمال
دیکن و ایوانز در معرفی شد، این روش است که توسط مک PSDگیری دیگر از ( یک اندازهIWBW) 4وزنی شدت

کند تا نتیجه کند و انرژی تفاضلی را ترکیب میهای پیشنهادی استخراج انرژی را مقایسه میتعداد زیادی از روش
با طول معین،  EEGیک بخش  PSDبر انرژی یا دست آورد. علاوهانرژی منفرد بههای استخراج بهتری نسبت به روش

 .[5] تر مورد بررسی قرار گرفته استای نیز برای دستیابی به وظایف تشخیص حساسانرژی لحظه
گیرند، های زمانی یا فرکانسی تنها یک حوزه را در نظر میازآنجاکه ویژگی فرکانس:-های حوزه زمانویژگی -

هایی مناسب است که اجزای طلاعات محدودی دارند و تحلیل فرکانسی مبتنی بر تبدیل فوریه فقط برای سیگنالا
یک سیگنال تصادفی غیرایستا است و اجزای فرکانسی  EEGکند. اما سیگنال ها در طول زمان تغییر نمیفرکانسی آن

فرکانس هر دو حوزه -کند. در مقایسه، تحلیل زمانیطور قابل توجهی تغییر مهای مختلف مغزی بهآن در طول فعالیت
گیرد و روشی برای مشاهده اطلاعات توزیع مشترک در حوزه زمان و فرکانس ارائه زمانی و فرکانسی را در نظر می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Independent component analys (ICA) 
2. Intensity weighted mean frequency (IWMF) 
3. Power spectral density (PSD) 
4. Intensity weighted bandwidth weighted (IWBW) 
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( STFT) 1مدتفرکانس بسیاری برای تحلیل سیگنال پیشنهاد شده است. تبدیل فوریه کوتاه-دهد. تبدیلات زمانمی
آید البته اگر دست میکند، بنابراین اجزای فرکانسی هر نقطه زمانی بهای لغزنده محاسبه میریه را در پنجرهتبدیل فو

ترجیحات متفاوتی برای وضوح زمانی و  STFTهای مختلف در اندازه کافی کوچک باشد. طول پنجرهطول پنجره به
 STFTبین وضوح زمانی و وضوح فرکانسی در حلی برای تناقض ( راهWT) 2وضوح فرکانسی دارند. تبدیل موجک

 .[5] دهدارائه می

 بندیروش طبقه
شده های استخراجها را براساس ویژگیبندیترین طبقهبرای یک مجموعه ویژگی مشخص، لازم است که مناسب

راحتی منجر توانند بههای پیچیده که توانایی بیان قوی دارند، میطور که در بالا معرفی کردیم، مدلانتخاب کنیم. همان
 پردازیم:می EEGبندی در سیگنال های طبقهشپرازش شوند که در این مبحث به بررسی روبه مشکل پیش

های درخت تصمیم، بندهای خطی، مدلهای یادگیری ماشین شامل طبقهروش یادگیری ماشین: روش -
 ترین همسایه و غیره هستند.های نزدیکبندیهای بیز، طبقهبندیطبقه

ای در وظایف طور گستردههای خطی است بنابراین، بهبندیهای طبقه( یکی از دستهSVM) 3ماشین بردار پشتیبان
 استفاده شده است.  EEGشناسایی 

 5ترین همسایهاست. نزدیک EEGبندی بیز محبوب در شناسایی سیگنال ( یک طبقهHMM) 4مدل مارکوف پنهان
(KNNیک طبقه )برجسته کردن تأثیر استخراج ویژگی استفاده  بندی ساده است که به آموزش نیاز ندارد و برای

 .[5] شودمی

های پنهان عمیق های عصبی مصنوعی با لایهعنوان شبکهطور خلاصه بهیادگیری عمیق به روش یادگیری عمیق: -
لیت شود که مدل شبکه توانایی تطابق بهتری داشته باشد. با افزایش قابها باعث میشود. افزایش تعداد لایهتعریف می

تواند مستقیماً به مدل یادگیری عمیق وارد شود تا وظیفه تشخیص را ها، سیگنال میتفکیک بین انواع مختلف سیگنال
 بدون نیاز به استخراج ویژگی انجام دهد. 

بندی دارد. یادگیری عمیق ها تأثیر بسیار زیادی بر عملکرد طبقهدر یادگیری ماشین سنتی، کیفیت طراحی ویژگی
طور قابل توجهی اتوماسیون پردازش کند که این موضوع بهها را حذف میمستقیم مراحل طراحی دستی ویژگیطور به

 .[8] بخشد. اما یادگیری عمیق بدون استخراج ویژگی دارای تفسیرپذیری کافی نیستسیگنال را بهبود می

 
 [5] در مدل یادگیری عمیق EEG. سیگنال 8شکل 

رسد، اما تر به نظر میپذیری ضعیفشویم، یادگیری ماشین نسبت به یادگیری عمیق در تفکیکبنابراین متوجه می
 پردازش جلوگیری کند.را برآورده کرده و از مشکل پیش EEGبندی تواند نیاز به طبقهدر بیشتر موارد می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Short-term Fourier transform (STFT) 
2. Wavelet transform (WT) 
3. Support vector machine (SVM) 
4. Hidden markov model (HMM) 
5. K nearest neighbor (KNN) 
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 کارهای اخیر انجام شده
 پردازیم: رسی بیماری صرع از نوار مغز میدر اینجا به تحقیقات اخیر محققان در بر

تر، استاندارد( استفاده کردند. تر، کوچکسوامی و همکاران، از تمام عوامل آماری مانند )بزرگ 2016در سال 
(. در نتیجه دقت برای 1GRNNاند )شبکه بندی از رگرسیون عصبی عمومی استفاده کردهها همچنین در بحث طبقهآن

 درصد بود. 4/98که دقت برای تشنج طبیعی در مقابل درصد، درحالی 18/99بل تشنج عدم تشنج در مقا
، SVM ،3ANNکردند )بندی استفاده میها از سه الگوریتم برای طبقه، آن[9] 2همکاران لاسفر و 2017در سال 

KNN )EEG ها اعمال ین سیگنالهای حذف نویزهای ناخواسته، فیلترهایی را روی اشناسایی صرع با تکیه بر سیگنال
 ( بود. KNN 89% - SVM 96% - ANN 95%کنند. صحت نتایج )ها را دریافت میکرده و آن

با استفاده از انتقال موج  EEGهای را از رکورد EEGهای ها توالی، آن[10] 4، وانگ و همکاران2017در سال 
دهد که مدل پیشنهادی از چند برای توصیف محتوای فرکانس در طول زمان تولید کردند. نتایج تجربی نشان می

 %100و دقت  51Fبه بهترین نتیجه ازنظر امتیاز  WTروش  EEGدیدگاه و در نتیجه افزایش کارایی تشخیص تشنج 
 یافته است.دست

طور خاص را های صرع بهها استفاده از رویکردی مبتنی برتشنج، آن[11] 6همکاران، حسین و 2018در سال 
گیرد. نتایج در یک معیار بالینی متمایز را یاد می EEGهای طور خودکار ویژگیکنند که بهیادگیری عمیق معرفی می

دهد. ت به حالت موجود نشان میهای برتر در رویکرد پیشنهادی را نسبی دادههای مدرن مجموعهشناخته شده از روش
به نویز حساس هستند، روش پیشنهادی عملکرد تشخیص بالای خود را در  های فعلی که کاملاًدر مقایسه با روش

کند. این زدن( و همچنین نویز سفید... حفظ میهای عضلانی و چشمک)فعالیت EEGحضور مصنوعات رایج 
ی بالینی ی دادهگیرند، حداکثر نتایج در یک مجموعهقرار می 7oftSبندی و ویژگی آموزشی ها در طبقهنمایش

های مدرن فعلی شود که عملکرد بهتری از آن دارد، رویکرد پیشنهادی نسبت به روشاستاندارد شناخته شده ظاهر می
 .%90بندی بالاتر از و دستیابی به عملکرد برتر با دقت طبقه

ی فرکانس زمان به حوزه EEG، از موجک گسسته برای تبدیل سیگنال [12] 8، گوپتا و همکاران2020در سال 
ها ازجمله بندی کنندهبندی بر روی تعدادی از طبقههای مختلف استخراج شده و طبقهاستفاده شد. سپس، ویژگی

که دهد شود. نتایج نشان میهای تصادفی و غیره برای تشخیص تشنج صرع انجام میپیچشی، جنگل های عصبیشبکه
های طور مستقیم وجود دارد که ویژگیبه EEGهای ها بر روی سیگنالبندی کنندهتکنیک پردازش و ترکیب طبقه

در آنجا کار  کنند.ارائه میآیند، دست میاستخراج شده نتایج بسیار بهتری نسبت به مواردی که با استفاده از آن به
 داول تشنج صرع بهتر عمل کرد.دست آورد که از تشخیص متبه 29/99ها، دقت تکنیک

 بحث

های دریافت ی اول به روشدر مرحله چهار مرحله انجام شد: EEGطور کلی برای تشخیص بیماری صرع از سیگنال به
 شد: روش تهاجمی و روش غیرتهاجمی.پرداختیم که به دو دسته کلی تقسیم می EEGسیگنال 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Generalized regression neural network (GRNN) 
2. Lasefr et al. 
3. Artificial neural networks (ANN) 
4. Wang et al. 
5. Formula one (F1) 
6. Hussein et al. 
7. Soft: Soft skills 
8. Gupta et al. 
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گیرند، بنابراین ممکن است باعث عفونت ها روی مغز قرار میالکترودشود و در روش تهاجمی جمجمه برداشته می
ی کند و هزینهگیرند بهتر عمل میشود. پس در این بحث روش غیرتهاجمی که الکترودها روی سطح سر قرار می

 پرداختیم: این فرایند سعی EEGپردازش ی بحث، پیشدر ادامه به دومین مرحله شود.کمتری صرف این روش می
ها به آرتیفکت کند.ذف میها را حها و آرتیفکتفایده مثل نویزهای بیکند اطلاعات مفید را حفظ کند و مؤلفهمی

 شد: آرتیفکت فنی و آرتیفکت زیستی. دو دسته تقسیم می

بینی کاهش یابند و تأثیر غیرقابل پیش EEGهای شوند که کیفیت و وضوح سیگنالهای فنی باعث میآرتیفکت
های زیستی چون در ولی آرتیفکت ذف کنیم،ها را حتوانیم با فیلتر کردن آنبندی سیگنال دارند، پس میطبقه بر

های فنی خطر کمتری مشاهده شده را آلوده کنند. بنابراین آرتیفکت EEGتوانند سیگنال خارج از مغز هستند، می
، استخراج ویژگی EEGیص بیماری صرع از سیگنال ی تشخکنند. در ادامه به سومین مرحلهدارند و بهتر عمل می

 تواند با استفاده از یکی از مراحل زیر انجام شود: پرداختیم، که می

ی زمانی استفاده کرد، که شامل پارامترهای آماری مثل: واریانس، میانه، میانگین های حوزهتوان از ویژگییا می
های وابسته به فرکانس، انرژی و انسی استفاده کرد، که شامل پارامتری فرکهای حوزهتوان از ویژگیو... است. یا می

فرکانس استفاده کرد، این ویژگی روشی برای مشاهده اطلاعات -ی زمانهای حوزهتوان از ویژگیتوان است. یا می
ت. تبدیل فوریه ترین راه برای این کار تبدیل فوریه اسدهد که سادهه میئفرکانس ارا-ی زمانتوزیع مشترک در حوزه

آید. دست میی زمانی بهشود، بنابراین اجزای فرکانسی هر نقطهی لغزنده روی کل سیگنال محاسبه میدر یک پنجره
ی زمانی و هم فرکانسی را با های آماری در حوزهکند زیرا هم پارامترفرکانس بهتر عمل می-ی زمانپس روش حوزه

 دهد.تبدیل فوریه، با هم انجام می
شد: یادگیری ماشین و یادگیری بندی پرداختیم که به دو دسته کلی تقسیم میی طبقهر ادامه به آخرین مرحلهد

و برجسته کردن تأثیر استخراج ویژگی  EEGای، در وظایف شناسایی طور گستردهعمیق. در روش یادگیری ماشین به
تواند ها، سیگنال میفکیک بین انواع مختلف سیگنالشد ولی در روش یادگیری عمیق، با افزایش قابلیت تاستفاده می

به مدل یادگیری عمیق وارد شود تا وظیفه تشخیص را بدون نیاز به استخراج ویژگی انجام دهد. بنابراین، روش  اًمستقیم
 رسد.تر به نظر میذیری ضعیفپیادگیری ماشین نسبت به روش یادگیری عمیق در تفکیک

 گیرینتیجه
شود( با استفاده از سیگنال های مغز شناخته میترین بیماریدر این مقاله، به تشخیص بیماری صرع )که یکی از شایع

EEG .سیگنال الکتروانسفالوگرام  پرداخته شده استEEG  در این مورد برای افشای ساختاری اطلاعات عملکردی
 مغز مفید است. مطابق مقاله تحقیقاتی مرتبط با این زمینه ها و همچنین اختلالات دردادن نقص مغز برای کمک به نشان

طوری که تنها راه مؤثر برای نشان دادن گیری سیگنال در تشخیص صرع کارایی بالایی دارد، بهاستنباط شد که اندازه
وش بندی ویژگی سیگنال مغز وجود دارد که بهترین رهای زیادی برای استخراج و طبقهالبته روشبیماری است. 
بندی سیگنال از روش یادگیری شود در مطالعات طبقهبندی، روش یادگیری عمیق است. پیشنهاد میفیلترینگ طبقه
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