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منظور تشخيص انواع تشنجات صرعي ه هاي الكتروآنسفالوگرافي ب پردازش سيگنال
  هاي عصبي مصنوعي گراندمال با استفاده از شبكه وپتي مال

  
  3دكترعليرضا رضائي آشتياني ،2دكتر اميرابوالفضل صورتگر ،*1محمدرضا عرب

  
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك، )عج(بيمارستان ولي عصر ، رشد الكترونيك  ا كارشناسيدانشجوي -1
  ، ايران عضو هيئت علمي دانشگاه اراك،ي مهندسي برقا دكتر،استاديار -2
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك دانشكده پزشكي،  ،ز واعصاب غ متخصص داخلي م،استاديار -3

  20/6/87 يرش  ، تاريخ پذ20/12/86تاريخ دريافت
  چكيده
. ترين تظاهر بيماري صرع بوده و آناليز دقيق آن نيز از طريق انجام الكتروآنسفالوگرافي امكان پذيراست تشنج مهم :مقدمه

  وجودEEGامكان تشخيص بيماري صرع در سيگنال ) امواج سوزني (وسيله آشكار سازي دشارژهاي صرعي شكل ه ب
پيش از اين قابليت تشخيص هوشمندانه امواج سوزني . كنند تجربه مي ن اين بيماري را يك درصد افراد در زندگيشا .دارد

 EEGهاي  و گراندمال از طريق پردازش سيگنال )غايب(بررسي شده اما هدف اين تحقيق تشخيص صرع هاي پتي مال 
  .باشد مي) شبكه عصبي( توسط سيستم هوشمند

 فواصل ، مربوط به افراد مختلف در شرايط سلامت EEG عدد سيگنال 100اين مقاله توصيفي از تعداد  در :روش كار
 هرتزو 50هاي نرم افزاري نويز با استفاده از تكنيك. تشنج و درحين تشنج  مربوط به دو نيمكره مغزي استفاده شده است

 3تپيك  ( تشنجات صرعي پتي مال،ها به سه دسته سالم آرتيفكت آن حذف شده سپس توسط نرولوژيست اين سيگنال
ها شامل  اطلاعات اين سيگنال. است ه ثانيه جداسازي شد6به قطعات )  هرتز4درفازكلونيك با فركانس (وگراندمال ) هرتز

هاي عصبي  هاي نرم افزاري شبكه توسط تكنيك باشد كه استخراج و آهسته، پلي اسپايك و پلي شارپ  مي-امواج سوزني
  .  بندي گرديده است طبقه پتي مال و گراندمال ،به سه دسته سالم

  .باشد  درصد مي80هاي پتي مال و گراندمال در حدود  طراحي شده، دقت تشخيص صرع در نرم افزار :نتايج
 به علت پيچيدگي در امواج مغزي و سختي تشخيص ديداري نوار مغزي اين روش كمك زيادي در :نتيجه گيري

كار رفته و قابل ه لا براي تشخيص دو نوع صرع شايع باين پژوهش فع .كند تشخيص بيماري صرع به پزشكان مي
  . باشد گسترش به انواع مختلف صرع مي

   صرع غايب ،صرع گراندمال ،  صرع پتي مال،الكتروانسفالوگرافي :واژگان كليدي
  
  
  
  
 
   بيمارستان وليعصر، واحد تجهيزات پزشكي:نويسنده مسئول*

Email: m_r_arab@arakmu. ac.ir 
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  مقدمه
ها   نرولوژيكي است كه ميليونبيماريك صرع ي

 جهان گرفتار ساخته است و علت آن را نقص در رنفر را د
دليل افزايش تحريك ه  مغزي بهاي سلولفعاليت الكتريكي 

در نوار مغزي اين . )1(دانند هاي عصبي مي پذيري سلول
اين وضعيت .شود بيماران الگوهاي غير طبيعي ديده مي

را حملات  مغز رخ دهد كه آنممكن است در يك موضع 
 EEGهاي   اثرات حمله درتمام كانالاگر. نامند مي1موضعي

هاي  عصر .گويند  مي2حملات فراگير به آن باشدمشخص 
ترين  يكي از ساده. )2(باشد پتي مال و گرندمال ازاين نوع مي

 تشخيص آن ثبت تغييرات پتانسيل 3هاي غير تهاجمي راه
وسيله دستگاه ه الكتريكي از روي اسكالپ ب

ه ب .)1(باشد الكتروآنسفالوگراف با دقت زماني ميلي ثانيه مي
 در طول زمان و  EEGها دليل تغييرات فركانسي سيگنال

توان  به اين معني كه نمي(آن ماهيت غير قابل پيش بيني 
صورت تناوبي انتظار ه تكرار الگوها يا رفتار خاصي را ب

 . داشته باشد4غيرايستا سيگنال شرايطكه  باعث شده )داشت
به اين علت  پيشنهاد استفاده از آناليزهاي  غيرخطي همانند 
شبكه هاي عصبي مصنوعي و تبديل ويولت بسيار مناسب 

  .)3(باشد مي
هـاي خـام     از سـيگنال    و همكاران  پرادهناولين بار   

EEGعنــوان وروردي شــبكه عــصبي مــصنوعي اســتفاده ه  بــ
  استفاده كرد  عصبي آدابتيو  از يك شبكه     خراساني .)4(كردند
 ســازي  خطــاي كمتــري در آشــكاري داراي آن  نتــايج كــه

از  پتروسـين    .)5(بـود  )ناشي از حمـلات صـرع     (سوزني   امواج
بـراي آمـوزش   ويولـت   هماننـد تبـديل  تري  هاي قوي ويژگي
 و سوباســي .)6(فاده نمــود اســت5هــاي عــصبي برگــشتي شــبكه

نوعي و رگرسيون   هاي عصبي مص   بااستفاده از شبكه   همكاران
بـه دو گـروه سـالم و صـرعي      EEGهاي    سيگنال ،لاجستيك

  .)1(بندي نمودند طبقه

                                                 
1 -Partial Seizures. 
2 -Generalized Seizures. 
3 -Noninvasive. 
4 - Nonstationary. 
5- Recurrent Neural Network. 

 - عديلي و همكاران نيز با استفاده از آناليز آشوب
به دو گروه   راEEGهاي  هاي عصبي سيگنال شبكه - ويولت

  .)7(بندي نمودند سالم وصرعي طبقه
 درصد، دقت 90 تا 60هاي ذكرشده از روش

 و فقط قابليت آشكارسازي وقوع حمله صرعي )3(داشته
هدف از انجام اين . هستند را دارا) وجود موج سوزني(

آشكار سازي حمله صرع بوده بلكه ارائه يك  تحقيق نه تنها
هاي  روش هوشمند جهت تشخيص افتراقي حملات صرع

  .باشد پتي مال و گراندمال مي
  روش كار 

 EEGهاي  در اين  مقاله  پژوهشي از  سيگنال
شده  استفاده )8(توصيفي مربوط به آندرزجاك وهمكاران

 6ها  داده  بوده و هرگروه Eتا  A گروه 5 شامل  كهاست
 متعلق)  ثانيه6/23مدت ه ب( EEG عدد سيگنال 100شامل 

 فركانس نمونه برداري. باشد ميبه دو نيمكره مغزي 
  .باشد  بيتي مي12با رزولوشن هرتز 6/173 ها سيگنال

و 7فواصل حملات صرع  ي در شرايط،صرع
ثبت  EEGبوده كه توسط دستگاه  8درحين حملات تشنجي

  ساله43 تا 6ها متعلق به دامنه سني   اين سيگنال.استشده 
نمونه  10-20استاندارد سيستم كه با)  سال28ميانگين (

  .)8(گرديده است  برداري
. باشد  مي1دياگرام بلوكي مراحل كار طبق شكل 

 جداسازي ها توسط نرولوژيست  به سه گروه يگنالابتدا س
   :مي شوند كه شامل

 طيف آلفا 9داراي پس زمينهسالم كه هاي افراد   سيگنال-1
  .)9(باشد   هرتز مي8-12هاي  بوده اين طيف شامل فركانس

هاي صرعي از نوع پتي مال مربوط به حملات   سيگنال-2
    spike-slow-wave هرتز به صورت 3آبسنس تپيك 

  .)10(مي باشد
هاي صرعي از نوع گراندمال در فاز كلونيك   سيگنال-3

 هرتز به صورت امواج پلي اسپايك ياپلي 4بافركانس حدود 
  . )2(شارپ كه ممكن است همراه امواج آهسته باشد

                                                 
6 -Dataset. 
7 -Intericta. 
8 -Ictal. 
9 -Backgrund. 
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 شكل موج و طيف فركانسي آن نمايش داده 3و2در شكل 
  .شده است

هاي مغزي  لها همانند سيگنا براي آناليز بيوسيگنال
 )1(باشد  مي1ها استفاده از آناليز ويولت يكي از بهترين روش

 و استخراج مقاله براي  حذف آرتي فكتكه در اين 
اين تبديل در . اطلاعات از اين تبديل استفاده شده است

حملات صرع بسيار   مانند1آشكار سازي رخدادهاي گذرا
در باشد به طوري كه داراي رزولوشن خوبي  مناسب مي

 تبديل ويولت از يكسري توابع .زمان و فركانس بوده است
شود كه قابليت نمايش اجزاي  پايه به فرم زيرتشكيل مي

  . )12(و زماني را دارد) 2مقياس(فركانسي 
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 )(tψ    كه تبديل ويولت طبق بوده 3مادرويولت تابع 
  .رابطه زير مي باشد
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 هرتز برق شهر 50آرتي فكت و فركانس نويز 
 شدهEEG  باعث خرابي سيكنال هستند كهعواملي  جزء
  .شود   از تعيين دقيق بيماري براي پزشك ميومانع

 EEGهاي  ها در سيگنال علت ايجاد اين آرتيفكت
ها   بيمار و حركت سر بيمار و حركت كره چشمپلك زدن

. )14(باشد پائين مي بوده كه معمولاً داراي محدوده فركانس
اين ) DWT(4دراين پژوهش با استفاده آناليزويولت گسسته

  .به شرح ذيل حذف شده است عوامل مخرب 
 به شش  DWTوسيله الگوريتمه ب ها ابتدا سيگنال

شكل (ريب مرحله ششم مرحله تجزيه شده سپس سيگنال تق
كه كمترين باند فركانسي را دارا است حاوي )4-ب

اين تقريب كه فاقد اطلاعات . باشد اطلاعات آرتي فكت مي
گردد و مجددا سيگنال  باشد حذف مي مربوط به صرع مي
آرتي فكت وسيگنال آلوده  4در شكل . بازسازي مي شود

  .شده به آن مقايسه شده است

                                                 
1 -Transitional Events. 
2 -Scale. 
3 - Mother Wavelet Function. 
4 -Discrete Wavelet Transform. 

 ؛ جهت Bior3.3ع ويولت تاب در اين مقاله از
حذف آرتيفكت استفاده شده  كه علت ان شباهت تابع با 

 حذف زابعدEEG سيگنال ) .5شكل. (باشد آرتي فكت مي
براي حذف .  نمايش داده شده است6آرتيفكت در شكل 

 هرتز از يك فيلتر ميان نگذر مرتبه دوم استفاده شده 50نويز 
  است

 كه شامل،ها  سيگنال درمرحله بعد اطلاعات 
  spike-slow-wave  ،poly spike،poly sharpsامواج 

 به وسيله تبديل ويولت باشد مي سيگنال سالم و بك گراند
به دليل شباهت تابع ويولت كلاه . شوند استخراج مي 5پيوسته

 از اين تابع در استخراج ضرايب spike با موج 6مكزيكي
ه  تابع ويولت كلا6شكل . ويولت استفاده شده است

مكزيكي را نمايش داده كه رابطه اين تابع  به فرم زير 
  .باشد مي

)3(                             2/24
1

2

)1)(
3

2()( xexx −
−

−= πψ  
 تبديل، حـاوي تمـام اطلاعـات       37 تا   3هاي   مقياس

هـاي   ها از روي سـيگنال     اين مقياس . باشند مربوط به صرع مي   
عـصبي در  هـاي   تعيـين و بـه عنـوان ورودي شـبكه     7تيپيـك  

 ضــرايب ويولــت 7شــكل. مرحلــه بعــد اســتفاده شــده اســت 
  .دهد   را  نشان مي2هاي  شكل  سيگنال

هاي عصبي مصنوعي بوده كه  آخرين مرحله مربوط به شبكه
ها به سه گروه سالم، تشنجات  بندي سيگنال وظيفه آن طبقه
  .و صرع كلونيك است) غايب(صرع پتي مال 
 نـوع   ،  از  8 شـكل     مقاله طبق  كار رفته در اين   ه  شبكه عصبي ب  

لايـه رقـابتي و      باشـد كـه داراي      مـي  LVQ8رقابتي با ساختار    
شـده  مرحلـه اسـتفاده        دو اين شبكه در  . )13(خطي بوده است  

  وظيفــه 1 درشــكل5  مرحلــه). 1 شــكل6 و5مراحلــه  (اســت 
 همان  6ها به سالم و صرعي و در مرحله          كلاسه بندي سيگنال  

بـه دو گـروه صـرع پتـي مـال و              را هاي صرعي   سيگنال شكل
در هـر مرحلـه      .نمايـد  مـي بندي   كلاسه   )كلونيك(گراندمال  

  .باشد خروجي  شبكه به دو حالت بله يا خير مي
                                                 
5 - Continues Wavelet Transform. 
6 - Wavelet Mexican Hat. 
7 -Gold standard. 
8 - Linear Vector Quantization. 
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   مربوط E تا  Cهاي  گروه.مربوط به افراد سالم در شرايط چشم باز و بسته ثبت گريده است B,A گروهاي شماتيك مراحل تعيين.1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

صورت امواج سوزني يا تيز با ه حملات صرع گراندمال ب )ب . هرتز3 آهسته –صورت امواج سوزني ه حملات صرع پتي مال ب)الف. 2شكل
  )هرتز 8 -12( فرد سالم با پس زمينه آلفا EEGسيگنال  )ج. هرتز در فاز كلونيك 4فركانس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .رتزه3 آهسته –صورت امواج سوزني ه ت صرع پتي مال بحملا)الفهاي  مقايسه طيف فركانسي سيگنال. 3شكل
 12 تا 8اي  سالم بيشترين انرژي در محدوده )ج. هرتز در فاز كلونيك 4صورت امواج سوزني يا تيز با فركانس ه حملات صرع گراندمال ب)ب

  هرتز
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  رتيفكت استخراج شده به تنهائيآ) ب. از پلك زدن  همراه آرتي فكت ناشيه سيگنال فرد سالم ب) الف. 4شكل 
  
  
  
  

  
  

  Bior3.3تابع ويولت ) ب.تابع ويولت كلاه مكزيكي جهت آشكارسازي امواج سوزني ) الف. برده شدهبه كارمقايسه توابع ويويلت . 5ل شك
  .جهت تخمين آرتي فكت  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه دو سيگنال بعد از حذف آرتيفكت. 6 شكل
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ضرايب ويولت سيگنال  ) ب. ضرايب ويولت سيگنال سالم) الف37-3هاي  و انتخاب مقياس 2هاي شكل  تبديل ويولت پيوسته سيگنال. 7شكل
صورت امواج سوزني يا ه حملات صرع گراندمال ب ضرايب ويولت سيگنال مربوط به )ج. هرتز3 آهسته –امواج سوزني با صورت ه ي مال بتپ

 ) در فاز كلونيك (ز هرت4تيز با فركانس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  LVQشبكه عصبي مصنوعي با ساختار . 8شكل 
  

  نتايج
نمايش  1بندي در جدول  باشد كه نتايج كلاسه  درصد مي80دقت تشخيص نرم افزار طراحي شده در اين پروژه در حدود 

  .داده شده است
  
  



  محمدرضا عرب و همكاران                                                      ... هاي الكتروآنسفالوگرافي به منظور تشخيص انواع  پردازش سيگنال
  

  95                                89-97، 1387 پاييز، )44شماره پياپي  (3 ،  سال يازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  . نتايج خروجي حاصل از شبكه عصبي مصنوعي.1جدول 
 سيگنال 
EEG  

هاي  سيگنال دتعدا
  ورودي به شبكه

  هاي  تعداد سيگنال
  تشخيصي توسط شبكه

  ميزان خطاي
 شبكه عصبي

  دقت تشخيص 
  شبكه عصبي

 %80    28  35 طبيعي
 %71/85 %2/14  30  35 ) غايب(صرع  پتي مال 
 %66/76 %3/23  23  30) گراندمال( صرع  كلونيك

  
  بحث

هاي  مشكلات اين پروژه دستيابي به سيگنال
قابل قبول براي جهت تشخيص  تعداد زياد و اندارد دراست
خود داشت و ه كه مدت زمان زيادي را معطوف ب باشد مي
 مرحله بعد جدا سازي قطعاتي كه حاوي اطلاعات در رد

 500كه از تعداد  طوريه باشد ب خواستي اين مقاله مي
  . سيگنال حائزشرايط اين مقاله بود100سيگنال تعداد 

  موجود ارائه شده فقط در ارتباط تاكنون مقالات
 ناشي از كليه تشنجات مغزي سوزنيسازي امواج  با آشكار

دليل ه ب .باشد بوده و در خصوص تشخيص نوع صرع نمي
 اين EEGهاي  پيچيدگي اين موضوع حتي در دستگاه

  باشد  عنوان نوآوري اين مقاله ميه قابليت  موجود نبوده كه ب
ن پروژه در تشخيص جهت افزايش اعتبارعلمي اي

 - دافي-بيماري صرع از مراجع مهمي جهاني همانند بردلي
عنوان رفرانس در علم نرولوژي مي باشد، ه نيدرماير كه ب

  .استفاده شده است
  :مزاياي اين روش شامل

 EEGهاي  دليل پيچيدگي و نزديك بهم بودن ويژگيه ب-1
بيماران صرعي، اين روش به عنوان كمك جهت تشخيص 

  .باشد  پزشكي و كم كردن خطا ميكادر
حذف عوامل تخريب كننده سيگنال همانند آرتي فكت  -2

  .و نويزكه عمليات آن در شرح مقاله ذكرشده است
ها به سالم و صرعي از نوع پتي   دقت تشخيص سيگنال-3

 استخراج  1 درصد كه از جدول 80مال وكلونيك در حدود 
  .گردد مي

  :محدوديت اين روش شامل

دليل تنوع در بيماري صرع روش ارائه شده در اين ه ب -1
  .پروژه فقط قابليت تشخيص دو نوع صرع شايع را دارد

استفاده از آناليزهاي سنگين تا حدودي باعث كاهش  -2
گردد كه در صورت استفاده   مي onlineسرعت تشخيص 

  .باشد از كامپيوتر پيشرفته اين مشكل قابل حل مي
 براي تشخيص انواع ديگر نويسندگان اين  مقاله

باشند كه نتايج آن در  صرع در حال بررسي موضوع مي
  .آينده  ارائه خواهد گرديد

  
  نتيجه گيري

عنوان ه تواند ب درمجموع نتايج اين تحقيق مي
تحقيقاتي در زمينه تشخيص افتراقي انواع  شروع سلسله

  .  ها به كمك آناليزهاي هوشمند كامپيوتري باشد صرع
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Abstract 

 
           Background: Epileptic seizures are manifestation of epilepsy. Understanding of the 
mechanisms causing epileptic disorder needs careful analyses of the electroencephalograph (EEG) 
records. The detection of epileptic form discharges (spike wave) in the EEG is an important 
component in the diagnosis of epilepsy. Approximately one in every 100 persons will experience a 
seizure at some time in their life. Already intelligence spike detection method discucsed but purpose of 
this research is diagnosis of different kind of epilepsy (grandmal and Petitmal) by design of an 
intelligence diagnosis processing.  

Methods and Materials: In this descriptive study, 100 EEG signals of brain hemispheres from 
different person in healthy, interictal and ictal conditions were used. Fifty Hz noise and artifact  signals 
were removed by soft ware procedure then signals separated by expert neurologist to three categories, 
healthy (frequency band 8-12 Hz), petitmal seizures (typical 3 Hz), grandmal seizures (clonic stage 
with 4 Hz frequency) and divided each of them to 6 seconds segments. Information of this signals 
(background alpha, spike and slow, poly spike and poly sharp) were extracted by wavelet transform 
and classified by soft ware procedure neural network to there groups healthy, ptitmal and grandmal 
epilepsy.    

Results: In designed software accuracy of diagnosis ptitmal and grandmal epilepsies was 
obtained about 80%   
        Conclusion: This method introduced intelligent diagnosis of epilepsy (ptitmal and gradmal) 
and automatically detected healthy person from epileptic patients. One of the other advantages is help 
to neurologist for detection of sickness clearly and expendable different kinds of other epilepsy.  
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