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 چکیده 
باعث کاهش فشار روانی و    تواندیم  هاآن  ینی بشیپ،  شودیم  ی آگاهشیپموجب اختلال در هوشیاری بدون    هاتشنجکه  با توجه به این

امکان   مقاله،  این  در  شود.  زندگی  کیفیت  حذف    مدتکوتاه  ینیبشیپبهبود  بدون  صرع  با  مصنوعاتحمله  مناسب  دقت  و  زمان  با   ،

و   هاحمله دلیل تفاوت فرکانس  با تبدیل موجک، به  EEGبررسی شده است. ابتدا سیگنال    افتهیبهبودو کپستروم    ARاستفاده از مدل  

و روش کپستروم   AR  یسازمدلسپس تشخیص تغییرات دوره حمله با استفاده از    ؛شودیممصنوعات هر بیمار با بیمار دیگر تفکیک  

و اعمال فیلتر    نهیزمپس. در مرحله بعد با مقایسه دوره جاری با دوره  ردیپذیمبودن دامنه و فرکانس این دوره، انجام  دلیل متناوببه

خ )میانه،  مصنوعات  از  ناشی  و  Artifactطای  داده    ی احملهمیان  یهاهیتخل(  پیشرو    تیدرنها  ؛شودیمکاهش  پنجره  روش  با  سیگنال 

 10و همچنین    بزرگسال. روش پیشنهادی روی مدل پیشنهادی صرعی  شودیمشده و منحنی پوش بالای نمودار محاسبه    یریگ متوسط

با   زمان    مدتیطولان  EEG  یهادادهبیمار  متوسط  مقدار  و  است. دقت  بررسی شده  مصنوعات  بهینیبشیپبدون حذف  ،  % 92ترتیب  ، 
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Abstract 
Epilepsy is a chronic disorder of brain function caused by abnormal and excessive electrical neurons 

discharge in the brain. Seizures cause disturbances in consciousness that occur without prior notice, so 

their prediction ability, based on EEG data, can reduce stress and improve quality of life. An epileptic 

patient EEG data consists of five parts: Ictal, Inter-Ictal, pre-Ictal, Post-Ictal, and IT (seconds before 

Ictal onset).  The purpose of predicting an attack is to detect the period of pre-ictal or IT to create 

warnings for medical procedures that are actually determined hours or minutes before ictal and do not 

necessarily mean the exact time of ictal [4]. The aim of many studies has been to identify the pre-ictal 

period based on EEG data. However, the problem of reliable prediction of epileptic seizures remains 

largely unsolved [5]. 
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EEG and IEEG data types are used in detection and predicting methods. Due to the fact that artifacts 
and noises have a greater effect on EEG than IEEG, if there is IEEG, it has been tried to use it [6, 7]. 
Seizure warning methods that have a clinical application are generally based on the use on EEG [8]. 

Numerous studies have been performed to detect and predict seizures. The methods of signal 
processing and feature extraction are same in detection and prediction, but the difference is that, in 
detection, ictal and inter-ictal periods are compared, while in prediction, pre-ictal or IT and inter-ictal 
periods are being compared. Some algorithms use data modeling to extract features. References [13, 14], 
the coefficients AR model for the EEG data is obtained with least squares estimator, then the model 
coefficients are classified by SVM binary classification. In the article [15] the non-Gaussian EEG is 
considered using the ARIMA model (Autoregressive  integrated moving average). In references [16, 17], 
predictions are performed based on the dynamic model with hidden variable and the sparse LVAR 
model, respectively. Also other features such as Mean Phase Coherency [18-20], Lag Synchronization 
Index to compare phase Synchronization between irregular oscillations [8,21], eigenspectra of space-
delay correlation and covariance matrices [22], Largest Lyapunov Exponent [23, 25], decorrelation time, 
Hjorth parameters such as mobility and complexity, power spectrum in frequency bands, spectral edge 
frequency, the four statistical moments: mean, variance, kurtosis, skewness and there are features based 
on entropy and probability [6, 26-29]. Empirical mode decomposition (EMD) and wavelet transform 
methods have also been used to extract the feature [2, 30, 31, 37]. In articles [32, 33], the Cepstrum 
method has been used on short time multi channels EEG and IEEG in different patient states. Cepstrum 
is used to extract slow and periodic changes in speech that can be used to detect the ictal period from the 
inter-ictal, and has also been used to linearize the EEG [34]. In the paper [33], Cepstrum coefficients of 
multi-channel EEG are calculated and the 9 first coefficients are considered, then calculates the velocity 
and acceleration of the desired coefficients and uses a neural network to detect an epileptic seizure. The 
method of this paper was improved in 2014. In this way, first the signal energy and coefficients of 
Cepstrum are calculated and then the same process is followed. The accuracy values of velocity and 
acceleration coefficients in this study were 89.7% - 98.7% and 98.9% - 99.9%, respectively [32]. 

In this study, the period of IT was detected in patients with temporal lobe epilepsy (TLE), which is 
the most common type of epilepsy [38]. For this purpose, two long term EEG channels LTM (long term 
monitoring) with a sampling rate 256, which are facing each other have been used. First, the desired 
signal is considered by the moving window with a length if 5 seconds and 80% overlap. The desired 
signal is normalized and its linear trend is removed and band-pass filtered (220 order FIR filter, cutoff 
at 6-20 Hz). Then the filtered date will de decomposed using discrete wavelet transform with 6-levels and 
Daubechies4 mother wavelet. In this step we will have 12 outputs. Next, by windowing of 500 samples 
and 75% overlap, the AR model with 8 order is applied to outputs. Cepstrum method can be used to 
detect regular and periodic changes in the ictal period of the EEG signal. According to this feature, the 
Cepstrum coefficients of the data window are calculated and the first coefficient of each window is 
considered. By applying a median filter to the 12 outputs of the previous stage, the current period of the 
first channel is compared to the background period of the same channel and the second channel, and the 
same is done for the second channel. This method reduces artifact error and inter-attack discharges. 
Finally, the signal is averaged by the moving window and the positive envelope of the curve is calculated. 
Given that we will eventually have 12 outputs, 12 threshold values are obtained for a patient’s training 
data, then these values are checked on the test data. 

The proposed method was reviewed on a proposed model of adult epilepsy as well as 10 patients 
with long-term EEG data without artifact removal. Accuracy and average prediction time were 92% 
and 18.5 seconds, respectively. The algorithm performed better than other methods. Another advantage 
of the algorithm is the ability to reduce artifacts, while many studies have used short-term data without 
artifacts. Artifacts are located at different frequencies; which frequency analysis is performed by 
wavelet transform. Because two channel artifacts are unequal at the same time and in the same channel 
at different times, the artifacts are reduced by comparing the channels to each other. Algorithm testing 
on more patients is recommended to confirm the performance of the algorithm clinically. 

  
Keywords: Epileptic Seizure Prediction, Temporal Lobe Epilepsy, Wavelet Transform, AR Model, 
Cepstrum, Median Filter, Positive Envelope of the Curve, Adult Epileptic Model. 

 
 همقدم-1

از   بیماری   پنجاهبیش  درگیر  جهان  مردم  از  نفر  میلیون 
صرع هستند. بیماری صرع اختلال مزمن و طغیان عملکرد  

به که  است  و  مغزی  نامتعارف  الکتریکی  تخلیه  علت 
شد  1عصبی   یهااختهی  ازحدشیب ایجاد  آن    همغز  علائم  و 

است  متناوب  تشنج  و  موقت  بیهوشی  ناگهانی،    حملات 
وقوع  ینیبشیپ   رقابلیغ .  [1,2] مهمی    منشأ  ها تشنج بودن 

 

1 Neuron 

در عوارض  اصلی    از  هدف  است.  صرع  به  مبتلا  بیماران 
بالینی   نامطلوب  اثرات  بدون  تشنج  از  رهایی  صرع  درمان 

به را  صدماتی  بیماران  این  ازدستاست.  رفتن دلیل 
خیر در واکنش هنگام شروع تشنج متحمل أ هوشیاری یا ت

 . شوندیم
درمان استفاده از   یهاروش   نیترنخستمتدیکی از  
ضد   بیماران    %30برای    کهیدرحال است،    2صرعداروهای 

 

2 Antiepileptic Drugs (AED) 
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و    است  ناکارآمد  روش  جراحی   یهاروشاز    ناچاربهاین 
و   استفاده    یهادرمانمغزی  .  [3]  کنندیمغیردارویی 

کنترل   عدم  و  جانبی  عوارض  به  باید  همچنین 
جراحی    یها روشبا    هاتشنج  بخشتیرضا و  دارویی 

 توجه کرد.

 
 [3]ای از پنج کانال نوار مغزی صرعی نمونه :(1-)شکل

(Figure-1): An example of five epileptic EEG channels [3] 
 

نوار  بر اساس داده    اعتمادقابل  ینیبشیپ   1یک نظام 

کنترل    تواند یم  2مغزی  طوربهرا    ها تشنجامکان 

ایمنی    یتوجهقابل و  زندگی  بهبود  موجب  و  داده  افزایش 

بیمار صرعی از پنج   نوار مغزی  ةیک داد  .[3]بیماران شود  

)دوره    4)دوره حمله(، اینترایکتال   3( ایکتال1قسمت )شکل  

حمله(،   دو  از    هاساعتیا    هاقهیدق) 5کتالیایپربین  قبل 

  7)دوره بعد از حمله( و زمان مداخله  6حمله(، پست ایکتال 

 )چند ثانیه قبل از شروع ایکتال( تشکیل شده است.

بر   علاوه  بیماری صرع  بحث    ینی بشیپ در  حملات 

مطرح   نیز  تشخیص  شودیمتشخیص  از  هدف  با   حمله. 

مغزی  ةداد زمان  نوار  و  بیشتر  دقت  با  حمله  تشخیص   ،

از   هدف  و  بوده  ایکتال  دوره  در  ،  حمله  ینیبشیپ کمتر 

دور برای   کتالیای پر  ةتشخیص  هشدارهایی  ایجاد  جهت 

قبل    ها قهیدقیا    ها ساعت  درواقع اقدامات پزشکی است که  

مشخص   ایکتال  مشخص  لزوماًو    شودیماز  کردن منظور، 

نیست   ایکتال  از مطالعات،  .  [4]زمان دقیق  بسیاری  هدف 

دوره   داده    کتالیایپرشناسایی  اساس  مغزیبر  بوده    نوار 

تشنج   اعتماد قابل  ینیب شیپ مشکل    وجودنیباا  ،است

 .[5]است  ماندهیباق حلرقابلیغ صرعی تا حد زیادی 

از دو نوع داده    ینیبشیپ تشخیص و    یهاروشدر  

مغزی عمقی  نوار  و  نحوه  .  شودیماستفاده    8سطحی  ابتدا 

داده  ثبت   نوع  کاربرد  و  اساس   توانیمکه    شدهانتخاببر 

کرد.  داده   یهاگاهیپا از    ها آن  اینکه   دریافت  به  توجه  با 

نوفه  9مصنوعات بر  10و  بیشتری  مغزی  اثر  سطحی    نوار 

مغزیبه  نسبت   وجود    عمیق  نوار  صورت  در  نوار دارند، 
 

1 System 
2 Electroencephalogram (EEG) 
3 During Seizure States(Ictal) 
4 Gradual Transition Between Interictal (Interictal) 
5 Preictal 
6 Postictal 
7 Intervention Time (IT) 
8 Intracranial EEG (IEEG) 
9 Artifact 
10 Noise 

از آن شده است    ،عمیق  مغزی به استفاده  .  [7 ,6]سعی 

دارند  یهاروش بالینی  کاربرد  که  تشنج    ،هشداردهنده 

اساس  طورعمومیبه از    بر  مغزیاستفاده  سطحی   نوار 

 .[8]هستند 

فیزیولوژیک   مصنوعات  یطورکلبه دسته  دو    11به 
تقسیم   فیزیولوژیک  غیر    مصنوعات.  شوندیمو 

از منابع داخل بدن سرچشمه    طورمعمولبه فیزیولوژیکی  
حرکات    تواندیمو    رندیگیم موارد  نوار شامل  چشم، 

عضله12قلب و  عصب  نوار  و    و   13،  شود    مصنوعات غیره 
مانند   مختلفی  منابع  از  فیزیولوژیکی    مصنوعاتغیر 

رقمی و  14ابزارهای  شهر  برق  نوفه  الکترونیکی،  )قطعات 
.  رندیگی م  سرچشمه  یالکترودها و محیط  مصنوعات...( و  
حاوی اطلاعات عصبی زیر    نوار مغزی  یهاگنالیساغلب  
  تربزرگمثال: امواج غیر صرعی    برایهرتز هستند    100
  15پاسخ ضربه محدود  یها هیپالابا    توانیمهرتز را    30از  

شهر  پایین برق  نوفه  حذف  برای  و  کرد  حذف  گذر 

ضربه    هیپالااز    توانیم   نگذرانیم   16محدودناپاسخ 
کرد.   از    یهاروشاستفاده  مصنوعات  برای حذف  مختلفی 

مغزیسیگنال   به  نوار  دارد،  مثال  وجود  از   توانیمعنوان 
تحلیل   کرد   17مستقل  یهامؤلفهروش    . 9][استفاده 

تشنج انجام    ینیبشیپ مطالعات متعددی جهت تشخیص و  
مرجع   است.  سه   یهاتم یالگور  [4]شده  در  را  تشخیص 

 ة:دست
 18( مسیر1
 19ی بندطبقه( پیش 2

 . ردیگیم در نظر  1( حالت3

 

11 Physiologic 
12 Electrocardiogram (ECG) 
13 Electromyogram (EMG) 
14 Digital 
15 Finite impulse response (FIR) 
16 Infinite Impulse Response (IIR) 
17 Independent Component Analysis (ICA) 
18 Trending 
19 Pre_classification 
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مقایسه    یهاتمیالگوراساس      یهادادهاز    یادوره مسیر، 
با    نهیزمشیپ   یهادادهاست.    2نهیزمشی پ   یهادادهجاری 

جاری در نظر    یهادادهصورت یک پنجره داده قبل از  را به
. گاتمن چند  کندیمگیرند که با گذشت زمان نیز تغییر می

این   برای  روی    هاتمیالگورروش  مغزیبر  و سطحی    نوار 
 یاهیدوثانپیشنهاد کرده است. یک دوره    عمیق  نوار مغزی

و   جاری  داده  داده    شانزده از  از  با    نهیزمشیپ ثانیه  که 
ثانیه قبل از داده جاری قرار گرفته در    دوازده فاصله زمانی  

تشنج،    ؛ردیگیمنظر   تشخیص  برای    ی هایژگیوسپس 
نیم دوره  دامنه  دامنه    هاموج متوسط  تغییرات  ضرایب  و 

مقایسه شده و با    نهیزمشیپ مربوط به دوره جاری با دوره  
انجام    ها یژگیوروی    یگذارآستانه در  شودیم تشخیص   .

الگوریتم دوره   به همراه دوره جاری تغییر    نهیزمشیپ این 
و   الگوریتم  [11 ,10]  کنند یمحرکت    جلوروبهکرده  در   .

مطلق،    3هاردینگ اندازه  اختلاف   متوالی  یهانمونه از 

وقایع دامنه و فرکانس بالا    تواندیماستفاده شده است که  
 .[12]را تشخیص دهد 

داده    یبندطبقهپیش  یهاتم یالگور اساس  نوار بر 
حمله و غیر    دستهبه دو    درقبل آموزشی که  سطحی    مغزی
عمل    یبنددسته حمله   است  داده    کنند یمشده  نوار و 
دسته  سطحی    مغزی دو  این  به  را   یبندطبقه جدید 
آموزش کنندیم برای  گذشته  اطلاعات  صورت  این  به   .

و    بانیبردار پشت  ماشین  مانند شبکه عصبی،   یی بندهادسته 

استفاده   این  شودیمغیره،  جنبه ها تم یالگور.  دو  در   ،
 متفاوت هستند: 

مغزیاز    شده استخراج   یهایژگیوالف(   مانند    نوار 
م  یهایژگیو )دامنه  زمانی  و  4ثرؤآماری   )...،

تبدیل    5یهایواکاو فوریه،  )تبدیل  فرکانسی 
 موجک و ...( 

روش    مغزی   یبنددستهب(  سه   طورمعمولبهکه    نوار 
هستند:   مصنوعی   یهاشبکه نوع  ، 6عصبی 

 بیزی.  یهاروشو  7بردار پشتیبان   یهانیماش
 

شناسایی    یهاتم یالگور را  حالت  یک  سوم  نوع 

نوع  کنندیم این  بستگی   هاتمیالگور.  تغییرات سیگنال  به 
را،    علاوهبهندارند،   جاری  دوره  مطلق   یریگاندازهحالت 

که   تشنج  غیر  حالت  با  و  از    درقبلکرده  یا  شده  تعریف 

 
1 State 
2 Background 
3 Harding 
4 Root Mean Square (RMS) 
5 Analysis 
6 Artificial Neural Network (ANN) 
7 Support Vector Machin (SVM) 

ب  یهاداده مقایسه  دستهپیشین  حالات  کنندیمآمده   .
یا    هادوره یک  اساس  دوره    یهایژگیواز    یامجموعهبر 
داده، غیر تشنجی   یهایژگ یوو با توجه به    ندیآیمدست  به

با  شود یمیک آستانه کلی مشخص   را  . سپس داده جاری 

آستانه   مقدار  به  این  کندیمتفکیک    آمدهدستبه توجه   .
الگوریتم   از    تواند یمنوع  قبل  دقیقه  چند  یا  ثانیه  چند 

دهد   تشخیص  را  تشنج  بین    حال نیبااشروع  تمایز 
متر  ک  هاتمیالگورحمله صرع در این    ینیبشیپ تشخیص و  
 .[4] د یآیمبه چشم 

استخراج یهاروش و  سیگنال  اصلی  پردازش   ،
یکسان هستند،    ینیبشیپ ویژگی در دو مبحث تشخیص و  

است که، در مبحث تشخیص،    صورتنیبد  هاآناما تفاوت  
  که یدرحال  شوندیمایکتال و اینترایکتال مقایسه    یهادوره

مبحث   اینترایکتال    کتالیای پر  یهادوره  ینیبشیپ در  و 

 . شوندیممقایسه 
از   از    ها تمیالگوربرخی  ویژگی  استخراج  برای 

مراجع  کنندیم استفاده    هاداده  یسازمدل با    ،[14 ,13]. 
مربعات   گرن یتخم همبسته  8کمترین  خود  مدل    9ضرایب 
مغزیداده   بسطحی    نوار  با  آوردیمدست  هرا  سپس   ،
ضرایب مدل،   11دوتایی   10ماشین بردار پشتیبان  یبنددسته 
نوار   برای سیگنالمتعددی    یهامدل.  شوند یم  یبنددسته 
است  مغزی شده  آخرین    ارائه  ویژگی    هاآن که  اساس  بر 

این    .استآن  غیرایستان   به  که  نکته  باید  داشت  توجه 

  نوار مغزی بودن  بیشتر مطالعات انجام شده با فرض گوسی
امااندشدهانجام  سطحی   بودن    [15]در   .  گوسی  نوار غیر 
مدل  سطحی    مغزی از  استفاده  با  متحرک  را  میانگین 

یکپارچه  گ   12خودهمبسته  نظر  و    16][در    .استرفته  در 
ترتیب    [17] با    ینیبشیپ به  دینامیکی  مدل  اساس  بر 

 13ولترا   -خود همبسته پراکنده لاگور مدل  و   متغیر پنهان
میانگین  دیگری مانند    همچنین معیارهای.  شوندیمانجام  

فاز ت،  18]-20[  همبستگی    برای  14تطابقخیر  أ شاخص 
بین  تطابق  مقایسه   طیف ،  [8 ,21]  نامنظم   یها نوسانفاز 

 16ییوَرداهمو    فضا  ریتأخ همبستگی    یهاسیماتر  15ویژه
لیاپانوف  نیتربزرگ ،  22][ زمان ،  23]-25[  17نمای 

تحرک   Hjorth  پارامترهای  ،ناهمبستگی و    18مانند 

 

8 Least squares 
9Auto Regressive (AR) 
10 Support Vector Machine (SVM) 
11 Binary 
12 Autoregressive Integrated Moving Average )ARIMA ( 
13 Sparse Laguerre-Volterra AutoRegressive 
14 Lag Synchronization Index 
15 Eigen Spectra 
16 Covariance 
17 Largest Lyapunov Exponent 
18 Mobility 
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فرکانس لبه    ،طیف توان در باندهای فرکانسی   ،1پیچیدگی  
،  3وَردایی   ،میانگین  :ی آمارنخستچهارممان  ،  2طیف 

چولگی 4کشیدگی  و  و    5،  آنتروپی  اساس  بر  معیارهایی 
دارند  احتمال   مد    ی هاروش.  [6 ,29-26]وجود  تجزیه 

استفاده    6ذاتی ویژگی  استخراج  برای  نیز  موجک  تبدیل  و 
کالمن    هیپالا  با استفاده از  [39]در    .[31 ,30 ,7 ,2]  اندشده
الگو  و  یافتهتوسعه    های یگنالس  یصرع بر رو  یدتول  یارائه 

مغزی تک  ینیبشیپ به    عمقی  نوار  و    کاناله برخط 
از روش کپستروم روی چند کانال    [33 ,32]  در.  پردازدمی

مغزی عمقی    نوار  و  بیمار  سطحی  متفاوت  حالات  در 
و    صورتبه است. استفاده    7مدت کوتاهجداگانه    شده 

و   آرام  تغییرات  استخراج  برای    در   8متناوب کپستروم 
استف  یهاگنالیس در    توانیم که    ،شودیم ده  اصوت 

ایکتال دوره  ،  کرد  استفاده  اینترایکتال  از  جداسازی 

خطی  برای  مغزیکردن  همچنین  شده    نوار  استفاده  نیز 
نوار چند کانال    کپستروم  ضرایب  ابتدا  [33]  در.  [34]است  
در    نخستضریب    9و  ده  کرمحاسبه  را  سطحی    مغزی را 
ش.  ردیگیمنظر   و  سرعت  ضرایب  سپس  را   مدنظرتاب 

کرده   از    و محاسبه  استفاده  تشخیص   شبکهبا  به  عصبی 
صرع   مقاله  پردازدیمحمله  این  روش  سال .    2014  در 

ابتدا انرژی سیگنال  که  صورتنیبد تعمیم پیدا کرده است، 
محاسبه شده و سپس همان روند قبلی    ضرایب کپستروم  و

  شتاب دقت    و  ضرایب  تعسر  دقت . مقادیر  شودیمپیگیری  

ترتیب   به  مطالعه  این   %9/98و    %7/98_ %7/89در 
است  دستبه   9/99%_  مطالعه  [32]  آمده  هدف  [35].  با   ،
روی    ینی بشیپ یا    مدتکوتاه  ینیبشیپ  بالینی  شروع 

روش    یهاداده با  ابتدا  است.  انجام شده  عمیق  نوار مغزی 
تشنج    یاب یمکان کانون  به  نزدیک  کانال  پیشنهادی، 

با  شودیممشخص   سپس    پردازش شیپ   گذرانیم  هیپالا. 
از   استفاده  با  و  و    یهای سر  یروانهی م  هیپالاشده  جاری 

با تعیین مقادیر    تیدرنها.  شودیممقایسه انجام    نهیزمشیپ 
زمان    هاتشنج از    %92آستانه،   متوسط  ثانیه   5/15با 

 . شوندمی تشخیص داده
مطالعه    یهایبررسطبق   شده  تنها  [35]انجام   ،

سال    یامطالعه تا  که  را    2018است    صورت به تشنج 
 یامطالعه  2019کرده است. در سال    ینیبشی پ   مدت کوتاه

بیمار  به  اساس  9وابسته  بر    الگوهای   داکردنیپ ، 
 

1 Complexity 
2 Spectral Edge Frequency 
3 Variance 
4 Kurtosis 
5 Skewness 
6 Empirical Mode Decomposition (EMD) 
7 Short Term 
8 Periodic 
9 Patient-Specific 

شده    مدتکوتاه  ینیبش یپ جهت    10سازی همگام انجام 
به  است. برای  در دستدرعمل،  تغییرات  آوردن 
شناسایی    یسازهمگام توابعی  کتالیایپرو  به را  ،  که 

از یک مدل نمودار توسعه    ،راحتی قابل محاسبه هستند

از یک    دهدیم الگوریتم  کندیماستفاده    بنددستهو  . دو 
بر آستانه،    ةساد  بنددستهپیشرفته و    یبنددسته  مبتنی 
م مقایسه  با  سطحی  مغزی  نوار  روی  را  کم  حاسبات 
کمک    91،  تیدرنها.  کند یم با  را  تشنج  از  قبل  ثانیه 

.  [36]  دهدیممبتنی بر آستانه تشخیص    ةساد  بنددسته 
یادگیری    یامطالعه اساس  بر  بیمار،  به  وابسته  دیگر 
جهت  11عمیق مغزی    12بلندمدت  ینیبشیپ ،  نوار  روی 

  گونهچیهسطحی انجام شده است. نوار مغزی خام، بدون  
الگوریتم  یپردازششیپ  فرایند  شودمی  وارد    یبنددسته. 

با   ویژگی  استخراج  انجام    ی هامدلو  عمیق  یادگیری 

جهت  شودیم کانال  انتخاب  الگوریتم  همچنین   .
به  دست شده   ییهاکانالیابی  ارائه  ارتباط  بیشترین  با 

مقدار   و کمترین  مقدار دقت  بیشترین  مثبت   نرخاست. 
به ساعت    004/0و    6/99ترتیب  کاذب    دستبهدر 
 .[37] اند آمده

این مطالعه   داریمدر  را    قصد  زمان مداخله  دوره 
تمپورال لوب  صرع  با  بیماران  نوع    ن یترعیشاکه    13در 

  کانال  بدین منظور از دو   .[38]صرع بوده شناسایی کنیم  
مغزی نظارت    طحیس  نوار  استفاده   14مدت یطولانبا 

ابتدا  میاکرده مقدماتی  .  ،  یسازنرمال  ازجملهپردازش 
گرایش  و    15حذف  روی  هیپالاخطی  سیگنال کردن  دو 
بلوک  شودیم انجام  دریافتی   وارد  سپس    ی نیبشیپ ، 

موجک    ی نیبشیپ .  میشویم تبدیل  مرحله  پنج  شامل 
  ه یپالا، ضرایب کپستروم،  خود همبسته  یسازمدلگسسته،  

مقایسه   و  منحنی    یریگمتوسط،  ها ی سرمیانه  پوش  و 
 است.

ابتدا سیگنال با روش پنجره پیشرو و طول مناسب  
نرمال شده    موردنظر. سیگنال  شودیمپنجره در نظر گرفته  

حذف   آن  خطی  گرایش  بر    گذر انیم  هیپالاو    شودیمو 
شده با استفاده  هیپالاسپس داده  ؛  .شودیمروی داده اعمال  

دلتا، تتا، آلفا، بتا  از تبدیل موجک گسسته به امواج مغزی  
گاما   همبستهمدل  و    شدههیتجزو  محاسبه   هاآن   خود 

از روش کپستروم برای تشخیص تغییرات    توانیم .  شودیم
نسبت به نوار مغزی  منظم و متناوب دوره ایکتال سیگنال  

 

10 Synchronization Patterns 
11 Deep Learning 
12 Long Term 
13 Temporal Lobe Epilepsy (TLE) 
14 Long Term Monitoring (LTM) 
15 Trend 
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کرد.   استفاده  مرحله  این  در  اینترایکتال  میانه    هیپالا دوره 
حمله  غیر  و  حمله  بین  لبه  دقیق  تشخیص  برای  نیز 

و    ی هادورهسپس    ؛شودیم استفاده   در    نهیزمشیپ جاری 
در مرحله   .شوندیمنظر گرفته شده در این مرحله، مقایسه  

محاسبه شده داده  پنجره  هر  متوسط  مقدار  پا  بعد    انی در 
تشخیص   دوره    ترقیدقبرای  مداخله  شروع  پوش زمان 
مقادیر    ینیبشیپ . برای انجام  دی آیم  دستبهبالای منحنی  
روی   را  ب  ی هادادهآستانه  سپس    ؛ میآوریمدست  هآموزش 

 .م یکنیمروی داده آزمایش بررسی 
این صورت است که در بخش دو   به  ساختار مقاله 

نظر در   را مورد بحث  حمله    ینیبشیپ مفاهیم مورد  صرع 
بخش    . میدهیمقرار   پیشنهادیراه  3در  اساس را    کار  بر 

مراحلی که در بالا ذکر شد، توضیح داده و مورد تجزیه و  
به نحوه تولید سیگنال مدل   4. بخش  میدهیم  تحلیل قرار

مغزی الگوریتم   5بخش  و    شودیمپرداخته    نوار  روند 
سطحی    نوار مغزیپیشنهادی را روی داده حاصل از مدل  

و    سازیشبیه  را    درنهایتکرده  نتایج  واقعی  داده  روی 
 . میآوریمدست هب

 

 حمله  ینی بشیپ ةبیان مسئل -2
الگوریتم   از رخ  ینیبشیپ یک  باید قبل  دادن حمله حمله، 

را   هشدار   ی نیبشیپ آن  بیمار  مراقبین  یا  بیمار  به  و  کند 
حمله   رخداد  زمان  که  نیست  معنی  بدین  این  دهد. 

مشخص    بینیپیش بلکه  یک   کندیم شود،  در  حمله  که 
تعیین رخ  بازه  در  دهدیم شده  به[18].  را  بازه  این  عنوان ، 

حمله وقوع  حمله  ندکیممعرفی    1بازه  وقوع  بازه   یابازه. 
انتظار   که  از    رودیماست،  هدف  دهد.  رخ  آن  در  حمله 

در  ینیبشیپ  است.  درمانی  عملیات  جهت  هشدار  ایجاد   ،
تشنج یا    یهافرکانسعملیات درمانی شامل کاهش    جانیا

به تشنج  وقوع  از  یا  جلوگیری  داروها    ی هاکیتحروسیله 
عصبی و یا جلوگیری از اتفاقات است، که موجب آسیب به  

دلیل  شودیمبیمار   همین  به  نیز  کوتاه  ینیبشیپ.  مدت 
در    تواندیم کند.  یاری  جهت  این  در  را    ی هاینیبشیپ ما 

به بالینی  بلندمدت  علائم  اینکه    ها قهیدقو    ها ساعتدلیل 

زمان بیماران وجود ندارد، درنتیجه    بیشترقبل از حمله در  
برای این دوره )پری ایکتال( در نظر   توانینممشخصی را  

  بینی پیشدید مقالاتی که    توانیمگرفت. به همین صورت  
انجام   نظر    یهازمان،  دهندیمبلندمدت  در  متفاوتی 

مدت است،  کوتاه  ینیبشی پ . در این مطالعه هدف  رندیگیم
دادن بیمار است؛  نشانواکنش  ع که مقدار زمان آن در حد  

از بروز را به  ی نیبشیپ درواقع اگر بتوانیم   اندازه کافی قبل 

 

1 Seizure Occurrence Period (SOP) 

موفق   دهیم  انجام  بالینی  شروعمیابودهعلائم  زمان  بازه  . 
زمان با هشدار است؛ یعنی از لحظه هشدار وقوع حمله هم

رخ احتمال  بعد،  وجود  به  حمله  در  دادن  که    جا نیادارد. 
زمان   پیدا    ی نیبشیپ مقدار  اهمیت  در  کندیم الگوریتم   .

سیگنال   هر  که  شد  گفته  قبل  مغزیقسمت  صرعی    نوار 
در   که  است؛  مرحله  پنج  مداخله  دوره    جانی اشامل  زمان 
در دوره   اگر هشدار  دارد.  توسط  زمان مداخله  اهمیت  که 

مشخص   دهد  شودیمپزشک  رخ  درستی  به  بینیپیش، 
. به این معنی است که از این لحظه تا پایان  استشدهانجام 

با توجه   ی نیبشیپ . زمان  دهدیمبازه وقوع حمله تشنج رخ  
زمان   مدت  هشدار،    واکنش به  مقابل  در  از    تربزرگبیمار 

برای    10 است.  شده  گرفته  نظر  در  بتوان    کهن یاثانیه 
از   کنیم،  بررسی  مطالعات  دیگر  با  را  الگوریتم  عملکرد 

مثبت پذیریاختصاصحساسیت،  معیارهای   نرخ  و  دقت   ،

بهکنیممیاستفاده    2کاذب  که   ،( روابط  از  )1ترتیب   ،)2  ،)
 . آیند میدست ه( ب4( و )3)
 

 حساسیت:  (1)

 صحیح یهامثبتتعداد 

 کاذب   یهایمنف+ تعداد   صحیح یهامثبتتعداد   

 اختصاص پذیری:  (2)

 صحیح یهایمنفتعداد 

 کاذب   یهامثبت + تعداد  صحیح یهایمنفتعداد 

 دقت:  (3)

 صحیح یهایمنف+ تعداد  صحیح یهامثبتتعداد 

+ تعداد    کاذب  یهامثبت + تعداد   صحیح  یهایمنفتعداد  

 کاذب  یها یمنف+ تعداد  صحیح یهامثبت

 : نرخ مثبت کاذب (4)

 کاذب یهامثبتتعداد 

 ساعت( ) ی تشنجغیر  یهاساعتمیزان کل 

 
صحیح به معنی تعداد هشدارهایی    یهامثبتتعداد  

به داده  که  تشخیص  منفی  اندشدهدرستی  تعداد  است.   ،

تعداد   مداخله    یهادورهکاذب،  به زمان  هشدار که  اشتباه 
از   یی هادورهصحیح، تعداد    یهایمنفو تعداد    اندنشدهداده  

دوره   که  مداخله  سیگنال  به  اندنبودهزمان  درستی  و 
داده   داده    اندشدهتشخیص  هم  (.  است  نشده)هشداری 

سیگنال   است،  لازم  تعدادها  تعیین،  مغزیبرای  به    نوار 
مطالعه    ییهادوره این  در  شود.  تقسیم  مشخص  اندازه  با 

و   گرفته  نظر  در  حمله  متوسط  طول  را  حمله  وقوع  بازه 

 

2 False positive Rate (FPR) 
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مغزینوسیگنال    به    ار  و  کرده  تقسیم  طول  همین  به   را 
.  میکنیمصحیح را محاسبه    یهایمنفهمین صورت تعداد  

تعداد    یهامثبتتعداد   دوره    ستا  یی هادورهکاذب  که 
 اشتباه اخطار داده شده است. نبوده و بهزمان مداخله 
 

 
 حمله صرعی  ینیبشیپالگوریتم پیشنهادی  :(2-)شکل

(Figure-2): Proposed algorithm for predicting epileptic seizures 

 

 روش پیشنهادی -3

(، آمده است.  2روش پیشنهادی در شکل )  ایجعبه نمودار  
واکاوی  برای  مناسب  طول  با  پیشرو  پنجره  روش  از  ابتدا 

استفاده   کانال  دو  کانال    یهاداده.  میکنیمسیگنال  دو 
خطی   گرایش  و  شده  جهت  شودیم حذف    ها آننرمال   .

از   فیلتر ؤم  یهافرکانساستفاده  از  سیگنال،  صرعی  ثر 

سپس تبدیل موجک  ،  گذراستفادهانیمد  پاسخ ضربه محدو
. تبدیل  م یکنیمدو کانال اعمال    یهاگنالیسگسسته را بر  

فرکانسی   تفکیک  فرایند  با  گسسته  نوار   تواندیمموجک 
را به امواج مغزی تشکیل دهنده آن تجزیه کند. این  مغزی  

  ی هاهیتخلو  مصنوعاتامر موجب کاهش خطاهای ناشی از 
میان   از    ؛شودیم  یاحملهصرعی  خود   یازسمدلسپس 
پارامتری همبسته     م یکنیم استفاده    ها دادهکردن  جهت 

متناوب [40] و  آرام  تغییرات  تشخیص  برای  کپستروم  از   .
سیگنال    است  شدهاستفاده   ایکتال  دوره  مغزیو   نوار 

و   دارد،  متناوب  و  منظم  ریتم  اینترایکتال  دوره  به  نسبت 

ضریب    توانیم حمله    نخستاز  تشخیص  برای  کپستروم 
برد.   تصاویر  بهره  ترمیم  برای  لبه  حفظ  در  میانه  فیلتر 

توسط   شده  این شودیماستفاده  نوفه  خراب  به  توجه  با   .
انتخاب مناسبی برای تشخیص   تواند یمویژگی فیلتر میانه  

باشد   حمله  لبه  ابتدا    .[35]دقیق  مرحله  این    ی هاداده در 
و   زمینهجاری  و همهب  پیش  آورده شده  فیلتر  دست  زمان 
تغییرات دوره جاری نسبت سپس  ،  اعمال   ها آنمیانه روی  

فرایند شودیممقایسه    زمینهپیشبه   بهبود  موجب  که   ،
صرعی اینترایکتال  یهاهی تخل ،مصنوعاتاز  تشنجتشخیص 

. مرحله بعد محاسبه مقدار  شودیم امواج آلفا    یهاتیفعالو  
است.   داده  پنجره  هر  روش متوسط  اینکه  به  توجه  با 

زمان مداخله یه دوره  نخستتغییرات    تواندیم  یریگمتوسط 
درنهایت   است.  مهم  پنجره  طول  انتخاب  کند،  حذف  را 

تشخیص   دوره    ترقیدقبرای  مداخله، شروع  پوش    زمان 

ب منحنی  انجام  د یآیم دست  هبالای  برای    ی نیبشیپ . 
  م یآوریمدست  ه آموزش ب  یهادادهمقادیر آستانه را روی  

بررسی   آزمایش  داده  روی  دو  .میکنیمسپس    انتخاب 
مغزی  کانال پیچیدگی  طحس  نوار  کاهش  هدف  با  ی، 

در  آن  بودن  حقیقی  زمان  همچنین  و  بوده  الگوریتم 

وجود ندارد.  عمیق    نوار مغزیبیمارانی که امکان گرفتن  
کانال    پس دو  از  استفاده  مغزیبا  طولانی    طحیس  نوار 

روش   و  کپستروم  ضریب  یک  در یگذارآستانهمدت،   ،
 نوار مغزی این الگوریتم به جای استفاده از چندین کانال  

،  هایبنددسته، چند ضریب کپستروم و  مدتکوتاهعمیق  
به    یترسادهالگوریتم   توجه  با  خواهیم داشت. همچنین 
با نظارت    طحیس  نوار مغزیبه وجود آمده در    مصنوعات
از    مدت طولانی ناشی  است   یهاتیفعالکه  بیمار  روزانه 

در    توانیم تشخیص  برای  روش  این    یهاستم یساز 

به  به  1کاشت ادامه  در  برد.  بهره  حقیقی  زمان  صورت 
 . میپردازیمروش پیشنهادی  یهابلوکتشریح 

 آوری داده جمع  -1-3
این مطالعه،  سطحی    نوار مغزی  یهاداده استفاده شده در 

طولانی نظارت  با  تمپورال  لوب  صرع  با  بیماران  مدت  از 
در    ها داده.  اند شده  یآورجمع  نویسندگان  توسط 

، که ما از اندشدهجهت امور تشخیصی ثبت فقط ،بیمارستان
این    ها دادهاین   در  کردیم.  استفاده  مطالعه  این  در  نیز 

روی   سیستم    سطحی  مغزینوار  مطالعه  با  بیمار،  ده 
با نرخ    26،  20-10چیدمان    256  یبردارنمونهالکترودی، 

دقیقه داده ایکتال    34ت داده اینترایکتال و  ساع   11هرتز،  
بیماران مورد نظر بستری شده و     ها دادهانجام شده است. 

خواب   و  بیدار  حالت  جزئیات  اندشده  یآور جمعدر  نوار  . 
 ( آمده است. 1در جدول ) ینیبشیپ بیماران  مغزی
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 ، میزان داده اینترایکتال و ایکتال آموزش و تست هاتشنجبیماران پیش گویی از قبیل تعداد نوارهای مغزی اطلاعات  :(1-)جدول
(Table-1): EEG information of predictive patients such as number of seizures, amount of Inter-Ictal and Ictal 

data training and testing 
میزان داده  

آزمایش ایکتال 

 )ثانیه(

میزان داده آزمایش  

 اینترایکتال )ثانیه(

تعداد تشنج 

 آزمایش

میزان داده  

آموزش ایکتال 

 )ثانیه(

ه آموزش  میزان داد

 اینترایکتال )ثانیه(

تعداد تشنج 

 آموزش 

 بیماران

 نخستبیمار  1 677 73 - 800 -

 بیمار دوم  2 1744 91 4 3759 182

 بیمار سوم 3 2657 184 2 5955 192

 بیمار چهارم  1 1500 130 1 3707 91

 بیمار پنجم  1 1435 65 - 2195 -

 بیمار ششم 1 740 64 - 1200 -

 بیمار هفتم  1 1255 72 1 3350 100

 بیمار هشتم  1 2641 108 3 3367 308

 بیمار نهم  1 210 90 - 350 -

 بیمار دهم  1 1900 100 2 1620 200
 

به   که  دارد،  وجود  ثبت  چندین  بیمار  هر  برای 
از   تعدادی  تصادفی  عنوان    ها آنصورت    یهادادهبه 

. با توجه به تحقیقات انجام  شوندیمآموزش در نظر گرفته  
حملات صرع با چند کانال، بهتر از   ینیبشیپ شده، دقت  

است   کانال  شده    .[3]یک  استفاده  کانال  دو  از  اینجا  در 
ر محل کانون صرع و دیگری در طرف  است؛ یک کانال د

. با توجه به طولانی  شودیم دیگر سر مقابل کانون انتخاب  
علت  به  ها دادهزیادی بر روی    مصنوعات،  ها دادهبودن  مدت

الگوریتم   یهاتیفعال در  دارد.  وجود  بیمار  روزانه 
و    مصنوعاتدارای    یهابازهپیشنهادی،   نشده  حذف 

؛ و نتایج  شوندیمصورت کامل و پیوسته پردازش به ها داده
 دست آمده است. هقابل قبولی ب

 

 پیش پردازش   -2-3
و فیلتر کردن سیگنال به    ی سازنرمالبرای حذف گرایش،  

و انتخاب اندازه پنجره مناسب برای نیاز داریم  یبندپنجره
اگر اندازه پنجره بزرگ باشد، هدف  مهم است.    ینیبشیپ 

زمان حقیقی در نظر گرفته نخواهد شد و برخی اطلاعات  
دست   باشد،  روندیماز  کوچک  پنجره  اگر  همچنین   .

افزایش   اتلاف زمان    موردیب موجب    ؛ شودیم محاسبات و 
و    پردازششیپ در ابتدا بلوک    یبندپنجرهبنابراین مرحله  
روش   و    ینیبشیپ بلوک  جزئیات  و  شد  خواهد  انجام 

بخش    یهااندازه در  در    یساز ادهیپ آن  شد.  خواهند  ذکر 
اینکه   برای  نرمال    هاداده ابتدا  و  قیاس  قابل  شکل  به  را 

و   میانگین  مقدار  کنیم،  حذف    ها آن  وَرداییتبدیل  را 

و  میکنیم خطاها  برخی   پردازششی پ در    مصنوعات. 
داده   شکل  شوندیم کاهش  در  خط(3).  از ،  ناشی  ای 

مشاهده  جاجابه سر  پوست  روی  بر  الکترودها  شدن 

تا  ( 3). طبق شکل  شودیم ، این خطا در بازه زمانی صفر 
ثانیه روند    20تا    10ثانیه وجود دارد. سیگنال در بازه    10

دارد ثبات  درحالی  ؛ثابتی  این  زمانی  سری  ابتدای  در  که 
با حذف    توانیم، که  شودینمدیده   اثر آن را  تا حدودی 

برد  بین  از  خطی  شکل طورهماناما    ؛گرایش  این  در  که 
گرایش  شودیمدیده   حذف  از  اگر  و  نیست  خطی  خطا   ،

در   که  مفیدی  اطلاعات  شود،  استفاده  خطی  نوار  غیر 
. طبق مطالعه  شودیمصرعی وجود دارد نیز حذف    مغزی

نوار  سیگنال    مؤثرفرکانسی    یهامؤلفه   2005  1کوین
در    مغزی از    یهافرکانسصرعی،  وجود    30بالاتر  هرتز 
از فیلترهای    هالفهؤمبرای حذف این    توانیم   ،[41]ندارند  

خطی جهت  کرد.  استفاده  فیلتر خطی  فیلتر،  فاز    بودن 
محدود  ضربه  همینگ  پاسخ  تا    6بین    گذر انیم  2پنجره 

، دلیل انتخاب این  شودیم انتخاب    220هرتز با درجه    20
 گفته خواهد شد.  یسازادهیپ بازه در بخش 

 
داده نوار مغزی پردازش نشده که شامل خطا ناشی  :(3-)شکل

 جایی الکترودها بر روی پوست سر است. از جابه
(Figure-3): Unprocessed EEG data, which includes error 

due to the movement of electrodes on the scalp. 

 

1 Quyen 
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 تبدیل موجک گسسته  -3-3 
نوع   چند  به  فرکانس  اساس  بر  مغزی    یبندم یتقسامواج 

)شوندیم دلتا  از:  عبارتند  که   ،4-5/0  ( تتا    4-8هرتز(، 
-60هرتز( و گاما )   13-30هرتز(، بتا )  8-13هرتز(، آلفا )

و   30 کنترل  مسئول  مغزی  امواج  از  یک  هر  هرتز(. 
و   هیجانی  ذهنی،  عملکردهای  از  بخشی  بر  اثرگذاری 

اگر یکی از پنج موج مغزی   درواقع؛  رفتاری انسان هستند
در نقاط مختلف مغز بیش از حد    شاز میزان نرمال خود

گر  نشان  تواندمی  نماید،   فعالیت  مناسب  میزان  از  کمتر  یا
در مشکل  و    فرد  وجود  صرع  بیماری    ی هاتیفعالباشد. 

در   امواج خاصی  روز  بیمار در طول    ی هافرکانسمختلف 
را   داشت.    مکرراًمتفاوت  خواهد  بر  تجزیه    توانیمدر  با 
تشنج را   ینیبشیپ به امواج مغزی تشخیص و    نوار مغزی

بهتر و با خطای کمتری انجام داد. بدین صورت که وقتی  
مغزی مختلف  شودیمتجزیه    نوار  فرکانسی  باندهای  در   ،

و    مصنوعاتمتفاوتی از قبیل  یهادهیپدتجزیه شده شاهد 
خروجی نهایی بلوک    دوازدهایکتال هستیم که با مقایسه  

حذف و زمان شروع تشنج با   مصنوعات، برخی  ینیبشیپ 
داده    ریتأخ تشخیص  تجزیه شودیمکمتری  برای   .

 از تبدیل  توانیم فرکانسی    یهامؤلفه سیگنال گسسته به  
گسسته  مقابل    1موجک  در  موجک  تبدیل  کرد.  استفاده 

تبدیل فوریه علاوه بر تفکیک فرکانسی، تفکیک زمانی نیز  
دقت    دهد یمانجام   به   یریپذ کیتفکو  نسبت  بهتری 

کوتاه فوریه  علت  تبدیل  دارد.  بالاتر،    یریپذک یتفکمدت 
روش تبدیل متغیر است.    یهاطولبا    هاپنجره استفاده از  

است که سیگنال روی توابع   موجک گسسته به این گونه
تجزیه   موجک و    2سنجش کار  شودیممادر  این  با   ،

پایین   فرکانس  بخش  دو  به  مرحله  هر  در  سیگنال 
جزییات(   )سیگنال  بالا  فرکانس  و  تقریب(  )سیگنال 

رابطه  شودیمتفکیک   این   تبدیل .  به  گسسته  موجک 
 : [42]صورت است 

(5)  
2 2 1

, , , ,

0 0

( ) ( ) ( )

J jc

c c

c

J k J k j k j k

k j J k

x t c t d t 

 −

= = =

= +   

x(t)    ،سیگنال زمانی    ،تابع موجک مادر    تابع

,،  3سنجش ,,j k j kd x =      ،جزییات ضرایب 

, ,,
c cJ k J kc x =     این روی  سیگنال  و  تقریب  ضرایب 

در   ،موجک گسسته تبدیل . در واقعشودیمضرایب تصویر 
و بالا گذر    گذرپایینهر مرحله ضریب تقریب از فیلترهای  

 تبدیلابتدا برای استفاده از  .  (4)شکل    شودمیعبور داده  
گسسته تعداد    ، موجک  و  مادر  موجک  پارامتر  دو  باید 

 

1 Discrete Wavelet Transform (DWT) 
2 Scaling 
3 Scaling or Father wavelet 

موجک  تبدیل  سپس  کرد،  مشخص  را  سطوح 
محاسبه    هایسیگنال کانال  تبدیل  شوندمیدو  از   .

  نوار مغزی هت تجزیه  ج   [18]موجک گسسته در مرجع  
به زیرباندهای آن استفاده شده است. در این مطالعه با  

روش   این  از  به  12استفاده  با  خروجی  صورت همزمان 
 زمانی و فرکانسی بالا خواهیم داشت. پذیریتفکیک 

 مدل خود همبسته  -4-3
همبستهمدل   به  خود  تصادفی  سیگنال  صورت  یک 
 :[20 ,43] شودیم بیان ( 6)رابطه 

(6)                                      

( )
T

k k k kx a e= +  
 

آن   در  که 
1 2

[ , , ..., ]
k k k k n

x x x
− − −

  عنوان به

مدل،    n.  شوند یمشناخته    هارگرسور مرتبه 
 ( 1, 2, , )ja j n=     همبستهضرایب   ke،  خود 

بنوفه  سیگنال خطا   سری   kxو    میانگین صفرا  سفید 
سیگنال   مغزیزمانی  1و    نوار  2[ , , ..., ]na a a a  

پارامترهای    توانیمهستند.  پارامتر ناشناخته    بردارهای
محاسبه کرد.    5و بٌرون خط  4مجهول را به صورت برخط 
با   پارامترها  اینجا  بازگشتی   یها نیتخماما    ،6برخط 

زده   در شوندیمتخمین  پیشنهادی  روش  تا  ؛ 
قابل    ی هاستم یس حقیقی  زمان  با  مغزی  کاشت 
بازگشتی  ی سازادهیپ  ،  7باشد. در روش کمترین مربعات 

است که معیار    یاگونه به  تهخود همبستخمین ضرایب  
(J :کمترین مقدار شود ) 
(7)  

1

2
ˆ

ˆ( ) arg min ( , ),          0< <1

k

i

k i
k a

k
J a i a 

=

−
=  

آن  که ˆ  در 
ka    تخمینka،    و  ضریب فراموشی 

( , )i a  آید یمدست هب( 8)که با رابطه  بینییشپ خطا : 
 

(8)                             
1

ˆ ˆ( , ) ( )
k k k

T
k a x a

−
 = − 

 

 گونه ینبد زیر    یرپذبرگشتصورت  به  kaو ضرایب  
 : شوندیمتخمین زده 
 

(9)                                      1
ˆ ˆ
k k k k

a a K
−

= +  
 

ˆجاینادر  
ka    تخمین همان 

ka  ،
kK  بهره مقدار 

 است؛1nبا ابعاد   ام kدر نمونه 
 

(10)                                               k k k
K p = 

 

4 Online 
5 Offline 
6 Recursive 
7 Recursive Least Square (RLS) 
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 ضرایب جزئیات  CDsضرایب تقریب و   CAsتبدیل موجک گسسته، الگوریتم  :(4-)شکل  

(Figure-4): Discrete wavelet transform, CAs approximation coefficients and CDs detail coefficients 
 

ماتریس همبستگی ضرایب مدل    kpو با  معکوس 
nابعاد  n دیآیم دست هب( 11)که با رابطه . 

 

(11)                 1 1
1

1

1
( )

T
k k k k

k k

k k k

p p
p p

T
p

 

  

− −
−

−

= −
+

 

 

ˆ
kx   تخمین یاkx،  د یآیمدست هب( 12)از رابطه . 

(12)                                        
1

ˆ ˆ( )
T

k k k
x a

−
= 

 

یه  نخستمقادیر    طورمعمولبه
0

p I=   بردار و 

ضرایب  
0

0a 0که    شوند یمدر نظر گرفته    = 1     و
I    مقادیر تعیین  با  مرحله  این  هستند.  همانی  ماتریس 

 توانیم . ابتدا شودیم مرتبه مدل و ضریب فراموشی انجام 
پارامترهای مدل خود همبسته هر پنجره داده را از رابطه 

همبسته(  9) خود  مدل  سپس  و  کرد  خروجی   محاسبه 
گسسته    تبدیلمرحله   رابطه  موجک  از  دست هب(  12)را 
 آورد.

 

 کپستروم  -5-3
طیف   دامنه  لگاریتم  معکوس،  فوریه  تبدیل  کپستروم، 

گسسته  فوریه  تبدیل  ابتدا  است.  سیگنال   1سیگنال 
 .[32] شودیمدست آورده هب

 

 (13)  
1

(2 )1
( ) ( )

N

n

k
j n

NX k x n e
N



=

−

=  

به زمانی  گسسته  سیگنال  کپستروم  رابطه  تعریف  صورت 
 .شودیم ( بیان 14)

 

(14)  
1

(2 )1
( ) log( ( ) )

N

k

k
j n

NC n X k e
N



=

= 

log( ( ) )X k گسسته فوریه  تبدیل  اندازه  لگاریتم   ،
و )سیگنال  )C n    مرجع هستند.  کپستروم   34][ضرایب 

بیان   گونهینادلیل استفاده از کپستروم در امواج مغزی را  
 . کند یم

 

1 Discrete Fourier Transform (DFT) 

و    عصبی   ی هااخته ی عصبی مرکزی شامل    دستگاه 
حجم  است  2گلیال   یهاسلول  از  نیمی  عصبی    دستگاه. 
 تشکیل  هاالیگل  آن را  بقیه  عصبی و  یهااختهیرا    مرکزی

 . دهندیم
 

 
 یهاامیپمحل ارتباط دو یاخته یا همایه که  :(5-ل)شک

 . کندیممنتقل  هااختهیعصبی را بین 
(Figure-5): The junction of two neurons or synapses that 

transmit neural messages between neurons. 

 

  را   هااختهی  از  محافظت   و   نقش پشتیبانی  گلیال  یهاسلول 

  دستگاه   کنندهتیحما  یها سلول   عنوانبه  و  دارند   عهده   بر

یاخته  ا  ییاخته  محل ارتباط دو    . شوندیم   شناخته  عصبی

اگر چه  ( 5)شکل    ندیگو  4همایه را    3ی اچهیماهسلول    و  .

دارد    اندشده  ی بندقیعا  ی عصب  یهارشته  ه  کاما ضرورت 

یاختهاز    یعصب  یهاامیپ  به  انتقال  ید  یاخته  به  یگر  ابند 

دلیهم سین  در  رشته   ییانتها  یهاشاخه  ناپسیل  هر 

سلول  یعصب جسم  دندری  ی با  عصبیت  یا  گر  ید   یاخته 

محل   در  دارد.  به    یسونکا  یهاانهیپا  ها هیهماتماس 

سلولی  5ها نه یدار جسم  به  سلول یگر  یدیاخته    یا  به  ا 

مرتبط   یاهیهما   ی به نام فضای  کوچک  ی فضابا    یاچهیماه

ام در محل  یانتقال پ   یام عصبی. منظور از انتقال پ شوندیم

 . ستا هاهیاسهم
 

2 Glial Cell 
3 Myosytus 
4 Synapse 
5 Dendrite 
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 [34]نوار مغزی  مغز، ج( یهاسلولمحرک وساختار  یهاگنالیسعصبی در مغز، ب(  یهاسلولالف(  :(6-)شکل

(Figure-6): a) Nerve cells in the brain, b) Stimulus signals and structure of brain cells, c) EEG [34] 
 

عصبی پ   یوقت محل    ی ام  فاصله   رسدیم  همایهبه  از 

و یجه  ها رشته   یوپ کروسیکم حری دیاخته  در    ده  ت  کگر 

شودیاخته  اگر    .کند یم تحریک  دلیل  هر   توانیم   ،به 

سیگنال   با  را  آن  مغزیرفتار  درنتیجه   نوار  کرد،  دنبال 

مغزی  توانیم از    نوار  حاصل  رفتار    یهاسلول را  گلیال، 

بین    عصبییاخته   ارتباط  و مدل کرد.    هااختهیو  دانست 

( شکل  به  سیگنال    (، 6باتوجه  تولید  مغزیساختار    نوار 

در    یهاسلول  از  مؤثر )عصبی  الفمغز  (،  6-شکل 

  ی هاگنالیساز    مؤثرکه    ها گنالیسالکتریکی    یهایژگیو

( است. شکل  6-مغز )شکل ب ی هاسلولمحرک و ساختار 

و    (6-)ب کار  مغزیتولید    سازوکار نحوه  نشان    نوار 

تقسیم  دهدیم قسمت  سه  به  که    ی هاگنالیس:  شودیم ، 

j,محرک   nx    از کار    یهاگنالیس)مانند   ی هاسلول ناشی 

رفتار   الکتریکی    یهاگنالیسو    (.)g  هااختهیگلیال(، 

j,خروجی   my  کار اصول  از    (.)g  ها اختهی.  مهمی  بخش 

که   آنجایی  از  است؛  ارتباط    عصبی   یها اختهیکار  هم  با 

j,این ارتباط با    ،دارند و عایق نیستند i    و    شودیم اعمال

با دو   الکتریکی  یاخته  و    .جمع  یاخته  عملکرد تخلیه 

به جمعیاخته    طورمعمولبه.  شودیم بیان    .ضرب    ،

یاخته  با توابع خطی اشاره دارد در حالی که    یی هاگنالیس

تولید    یهاگنال یسضرب   را  باعث  کند یمجدید  یا   ،

الگوی غیرخطی   با  انرژی سیگنال  از  شودیمافزایش  ، که 

مغزیبودن  غیرخطی  توانیم؛  گیردمی  سرچشمه  نوار 

خروجی   سیگنال  گرفت  j,نتیجه  my  ( رابطه  ( 15در 

 :است
 

(15)  

, 2 2,

, ,

1

1 1,( . ) ( ) ...

( . ) ( . )

.j m n

L

L j n l j n

l

ny g x g x

g x g x

 

 
=

 



=

=

 

 
 

صحیح  تصور  این  فوق  رابطه  و  مرجع  این  فرضیه  طبق 

که   مغزیاست  در  در    نوار  تفاوت  دلیل  به  مختلف  افراد 

j,مغزی و ضرایب    یهاسلول ساختار   i    .متفاوت است

نوار  را برای جداسازی    1ییزدایدگیچیپ این مرجع روش  

 توان یم .  استکردهمختلف پیشنهاد    یهامؤلفه از    مغزی

دو تابع در    2را نتیجه پیچیدگی  نوار مغزی  یهاگنالیس

اثر   در  که  گرفت  ساختار   یها گنالیسنظر  و  محرک 

ایجاد    یهاسلول  اعمال    ؛است  شدهمغز  با  بنابراین 

به سیگنال خطی زمانی   3شده کپستروم سیگنال پیچیده

 .[34] شودیم تبدیل 

از   برخی  به  ضرایب کپستروم   یهایژگیواکنون 

روش   این  انتخاب  دیگر  دلایل  کپستروم میپردازیمو   .
استفاده   صدا  غیر  از  صدا  تشخیص  اگر  .  شودیم در 

گسسته   فوریه  نظر    یکتبدیل  در  را  صوت  سیگنال 
انتظار   تناوب سیگنال،    ی هادورهکه در    رود یمبگیریم، 

 قله وجود داشته باشد. 

از لگاریتم  گرفتن از طیف سیگنال، تغییرات بعد 

دهنده صدا بوده و فرکانس مربوط  آرام و متناوب نشان

لگاریتم طیف، همان فرکانس تناوب سیگنال    یهاقلهبه  

در ضرایب کپستروم مربوط به    ا هقله(، و  7است )شکل  

بخش صدای سیگنال یا بخش متناوب سیگنال بوده است 

نسبت به دوره   نوار مغزی(. دوره ایکتال سیگنال  8)شکل  

و   دارد  متناوب  و  منظم  ریتم  از   توانیماینترایکتال 

برد.  بهره  اینترایکتال  از  ایکتال  تشخیص  برای  کپستروم 

در   مغزیمانند    یی هاگنالیسهمچنین  طول   نوار  که 

تعداد محدودی از ضرایب کپستروم    توانیمزیادی دارند  

صفر   به  کپستروم  نهایی  ضرایب  زیرا  گرفت،  نظر  در  را 

شده    ؛شوند یمنزدیک   انتخاب  ضرایب  تعداد  درنتیجه 

سیگنابه ضریب  طول  ندارد.  بستگی  لگاریتم    c[0]ل 

م یا  مستقیمؤانرژی  جریان  که   4لفه  است،  سیگنال 

 . [44] شودینمعنوان ضریب کپستروم در نظر گرفته به

 

1 Deconvolution 
2 Convolution 
3 Convolved 
4 Direct current (DC) 
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 یک نمونه  فوریه گسسته لگاریتم تبدیل :(7-)شکل

 [44]سری زمانی 
(Figure-7): The logarithm of the DFT in time series [44] 

 

لگاریتم، تبدیل   معکوس تبدیل فوریه گسسته،  :(8-)شکل

یک نمونه سری زمانی یا ضرایب کپستروم فوریه گسسته 

 دست آمدهه سری زمانی ب IDFTسری زمانی )

 [44]( ( 7) از شکل
(Figure-8): IDFT, logarithm, DFT of time series or 

Cepstrum coefficients of time series (IDFT of Figure_7) [44] 
 

و مقایسرره سررری  فیلتررر میانرره -6-3

 زمینهزمینه با سری پیشپس
فرایند   بهبود  جهت  میانه  فیلترهای  از  مرحله  این  در 

صرعی    یهاهیتخل،  مصنوعاتاز    تشنجتشخیص  

و   استفاده    یهاتیفعالاینترایکتال  آلفا  .  شودیمامواج 

  تواند یمتصادفی را دارد و    نوفهفیلتر میانه قابلیت حذف  

علت توانایی آن  جزئیات تصویر را حفظ کند. بهتا حدودی  

خرابدر حفظ   تصاویر  ترمیم  برای  توسط  لبه  ،  نوفهشده 

فیلتر  شودیماستفاده   این  ویژگی،  این  به  توجه  با   .

بین   تواندیم لبه  دقیق  تشخیص  برای  مناسبی  انتخاب 

متحرک میانگین  فیلترهای  باشد.  تشنج  غیر  و   1تشنج 

عمل    ترفیضعدلیل حذف جزئیات در تشخیص تشنج  به

را   یهاتیفعالو    کنندیم اینترایکتال  مدت  کوتاه  صرعی 

شامل مقادیر مثبت و    نوار مغزی. سیگنال  کنندینمحذف  

اندا مقادیر  که  است،  ایکتال  منفی  دوره  در  سیگنال  زه 

برای  همچنین  است.  بوده  بیشتر  اینترایکتال  به  نسبت 
 

1 Moving Average Filter 

ب آن  مربع  ابتدا  دوره  دو  تفاوت    م یآوریمدست  هافزایش 

مشخص  طول  با  متحرک  پنجره  با  میانه  فیلتر  از  سپس 

) میدهیمعبور   اخیر  زمینه  پس  دوره   .kFG  رابطه از   )

 . [35] دیآیم دست هب( 16)
 

(16)              2 2 2

1 1, ...,,k k k qkFG median y y y− − += 
 

فیلتر  qاینجا   با   مرتبه  فیلتر  مرتبه  یا  پنجره  است. طول 

برداری انتخاب و شاخص پس زمینه با  توجه به نرخ نمونه 

مقایسه   زمینه(  )پیش  مرجع  درواقع  شودیمشاخص   .

پس دوره  پیشتغییرات  دوره  به  نسبت  زمینه زمینه 

پیششوندیمسنجیده   دوره  پس  .  دوره  عبور  با  زمینه 

و   میانه  فیلتر  از  )   ریتأثزمینه  فراموشی  ( ضریب 

ضد یآیمدست  هب از  .  استفاده  موجب  فراموشی  ریب 

پیش از  اطلاعات  بدون    هاساعتتا    هاهیثانزمینه  قبل، 

محاسبات   ضریب شودیمافزایش  و  میانه  فیلتر  ترکیب   .

غیر  تغییرات  به  نسبت  حساسیت  عدم  موجب  فراموشی 

و امکان نمایش دقیق اطلاعات گذشته و    شودیمتشنجی  

پیش   دوره  داراست.  را  وضعیت  تغییر  با  همزمان  تطابق 

 . دیآیمدست هب( 17)زمینه از رابطه 
 

(17 )

2

2
1

( 1)

 1

, , ,
(1 ) ( )       if k=ns

...,

                      if n(s-1) k<ns

k k s k s
k

k q sk

k

FG FG FG
median BG

BG FG

BG

 
− −

−
− −

−

− +
=



   
  
   



 

 

,0,1که 2,...n =  ،s    نرخ  2q،  یبردارنمونهنصف 

نرخ   با  است.    و    یبردارنمونهبرابر  فراموشی  ضریب 

)  ی هانسبت  رابطه  از  کانال  اخیر هر  بعد دوره  (  18بدون 

 .شودیممحاسبه 
 

(18)                                       
( 1)

( 1)

( )

i
i k

k j

k

FG
r

BG

=
= = 

 

i,  که j    که کانال  1شماره  Nj     وN   تعداد

دوره    هاکانالکل   تولید  و  میانه  فیلتر  روش  است. 

توانایی  پس و  شده  آزمایش  بیمار  یک  داده  روی  زمینه 

به    یهالبهشناسایی   غیر    هاتشنج مربوط    ها تشنجو 

پس؛  است  شده مشاهده   دوره  مقایسه  با  درنتیجه  زمینه 

پیش شبه زمیندوره  دامنه  کاهش  موجب    هاتشنجه 

در شودیم شد  اشاره  قبل  مراحل  در  که  همانطور   .

استفاده    ینیبشیپ  کانال  دو  اطلاعات  .  [35]  میکنیم از 

( رابطه  طبق  مرحله  مورد 18این  دارد؛  قسمت  دو   )

کانال  نخست نسبت  دوم،    نخست،  مورد  و  خودش  به 

 به کانال دوم است. نخستنسبت کانال 
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 متوسط گیری و پوش منحنی  -7-3 
فیلتر    یریگمتوسط روش   تغییرات   گذرنییپاهمانند 

را حذف   بالا  یا فرکانس   توان یم. همچنین  کندیم سریع 

تعداد   کاهش  با    ها نمونهبرای  کرد.  استفاده  روش  این  از 

روش   اینکه  به  تغییرات   تواندیم  یریگمتوسط توجه 

دوره  نخست مداخله  یه  پنجره  زمان  اندازه  کند،  حذف  را 

هم با  و  ثانیه  چند  حد  در  را  نظر  داده  در  پوشانی 

با  درنتیجه    ؛ میریگیم پیشرو  پنجره  روش  از  استفاده  با 

زما سری  مشخص  همپوشانی  میزان  و  نی اندازه 

و  تفکیک  انجام    یریگمتوسطشده  داده  پنجره  هر  روی 

نمودار  شودیم  .2  ( شکل  نمودار  9در   ی ریگمتوسط (، 

ثانیه  زمان مداخله  شده است. زمان شروع دوره     360در 

که  دهدیمرخ   روش    توانینم،  روی   یگذارآستانهبا 

، زمان شروع این دوره را مشخص کرد. اگر پوش  2نمودار  

نمودار  2نمودار   کنیم  رسم  را  که  1،  داشت  خواهیم  را   ،

زمان  راحتی با پیداکردن مقدار آستانه زمان شروع دوره  به

 . شودیممشخص مداخله 

هر   انتخاب  دیگر  دلایل  به  است  لازم  اینجا  در 

پژوهش  انجام  شروع  در  شود.  اشاره  بهبلوک  ما  دنبال  ، 

خودهمبسته مدل  اساس  بر  که  -الگوریتمی  کپستروم 

جهت تشخیص تغییرات در سیگنال نوار مغزی در مرجع  

بودیم  [40] است،  شده  به  ؛ استفاده  روش  این  تنهایی  اما 

پیش دوره  جهت  تشخیص  و  مداخله  بینی  کافی  زمان 

درنتیجه ما برای افزایش دقت الگوریتم در تشخیص   ؛نبود

از   ناشی  کاهش خطاهای  میان    یهاهیتخلو    مصنوعاتو 

مراجعه   1یشناسختیربه    یاحمله  مغزی  نوار  سیگنال 

به   توجه  با  در    یشناسختیرکردیم.    ی هاکانالسیگنال 

نوع، زمان و فرکانس رخ دادن    پی برد که  توانیممختلف  

در    یاحملهمیان    یهاهیتخلو    هاتشنجمصنوعات،  

است  هایکانال بوده  متفاوت  ما    ؛مختلف  بنابراین 

زمان  میتوانیم تجزیه  بتواند  که،  روشی  از  استفاده    -با 

فرکانسی را با دقت بالا انجام دهد، تشنج را از مصنوعات و  

شخص کنیم. جهت تفکیک و م  یاحملهمیان    یهاه یتخل

زمان شد  -تجزیه  استفاده  گسسته  موجک  از    ؛ فرکانسی 

مطالعه    طورهمان جهت   [18]که  گسسته  موجک  از  نیز 

 تجزیه فرکانسی بهره برده است. 

در   را  تشنج  شروع  زمان  به    یهاکانالاگر  نزدیک 
متوجه   کنیم،  بررسی  برخی    می شویمهم  در  تشنج  که، 

رخ    ها کانال همچنین  دهدیم زودتر  گفته   طورهمان.  که 
  ها هیتخلبا مصنوعات و    ها تشنج شد، نوع و زمان رخ دادن  

است  یهایسرو    هاکانالدر   متفاوت  بنابراین    ؛مختلف 
 

1 Morphology 

یک کانال نسبت به هم یا    یهایسربا مقایسه    توانیم
یک   زودتر   یهایسرمقایسه  را  تشنج  کانال،  دو 
 تشخیص داد.
 

مقدار متوسط خروجی مرحله مقایسه  2نمودار  :(9-)شکل

 1با استفاده از پنجره پیشرو و نمودار  هایسر

 است.  2پوش نمودار 
(Figure-9): Diagram 2 is the average output of the series 

comparison stage using the leading window and the 

diagram 1 is envelope curve of the diagram 2. 
 

 

لوب  صرع  با  بیماران  در  اینکه  به  توجه  با 
سر  طرف  یک  در  نقطه  یک  از  تشنج  ابتدا  تمپورال، 
منتشر  تشنج  کانون  اطراف  به  سپس  و  شده  شروع 

به    ها کانالو سیگنال    ها یسربنابراین مقایسه    ،شودیم
بیماران، کمک    ینیبشیپ  این  در  . جهت کند یمتشنج 

، مطالعات مختلفی وجود دارد  هایسرو    ها کانالمقایسه  
مقایسه   ما،  هدف  به  توجه  با  مقایسه   هاکانالاما  و 

 بررسی شد. [35]مرجع   های سر
به   طورهمان نسبت  ایکتال  دوره  یا  تشنج  که 

، و فیلتر میانه توانایی  کندیم اینترایکتال همانند لبه عمل  

از فیلتر میانه جهت    توانیمتشخیص لبه را دارد، بنابراین  
تشخیص تشنج بهره برد. ما فیلتر میانه را روی داده یک 
تشنج  تشخیص  در  آن  توانایی  و  کردیم  آزمایش  بیمار 

 محرز شد.
شروع   زمان  که،  شد  مشاهده  مراحل  این  از  بعد 

در تشخیص وجود    ریختأ اما هنوز    ، تشنج واضح شده است
به   توجه  با  ب  یشناسخت ی ردارد.  آمده،  هسیگنال  دست 

نیاز    یریگمتوسط  یهابلوک مورد  منحنی  بالای  پوش  و 
به کاهش دامنه    یریگمتوسطبود.روش     هایمؤلفهکمک 

و درنتیجه خطای ناشی از مصنوعات    کندیمفرکانس بالا  
مشخصکاهدیمرا   برای  بعد،  مرحله  در    ترراحت کردن  . 

 . میآوریمدست هآستانه پوش بالای منحنی را ب
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 آستانه گذاری  -8-3
آمده از خروجی نمودارهای پوش  دستبا توجه به نتایج به

آستانه    میاشده متوجه   بیمار    ینیبشیپ که  هر  حمله 

درنتیجه برای هر بیمار آستانه متفاوت در    ؛متفاوت است

گرفته   نتایج  شودیمنظر  به  توجه  با  آموزش،   یهاداده. 

از زمان   ریتأخ نیترمناسبمقدار آستانه با کمترین خطا و  

در   و  انتخاب  حمله  اعمال    ی هادادهشروع  آزمایش 

 . شوندیم

 

 مدل سیگنال مغز صرعی بزرگسال  -4
شده    برای تشخیص تشنج در نوزادان استفاده  1سلکا   مدل

توسط  است. قبلاً  مدل  این  ساختار  و    2روسگن  اساس 

داسیلوا اساس    3لوپس  غیر    یهایژگ یوبر  و  گوسی  غیر 

مغزی  ایستان است  نوار  شده  این  [48-45]  پیشنهاد  در   .

  ی هادادهو    سلکا مطالعه، مدل پیشنهادی برگرفته از مدل  

دوره شامل  که  است  بزرگسال  ایکتال،  واقعی  های 

دوره   و  مداخله  اینترایکتال  دو    سلکامدل    است.زمان 

 نوار مغزی  که شاخه بالا  دارد  شاخه موازی غیرخطی وینر

تولید   را  تشنج  پایین  شاخه  و  فرض    .کند یمزمینه  با 

مغزیل  استقلا تشنج  نوار  و  فیلتر  ،زمینه  یک  بالا    شاخه 

که    (pG)   4متحرک  -میانگین  ٔ  همبستهخود   با  است 

تحریک  نوفه   گوسی  تابع    ازسپس    ؛شودیمسفید 

 . (10)شکل  کندیم عبور pg  غیر خطیدهی  شکل

 
مدل غیرایستان و غیرخطی نوار مغزی صرعی   :(10-لشک)

 سلکا مطالعه 
(Figure-10): Non_Stationary and nonlinear EEG model of 

epileptic Celka study 
 

فیلتر پایین  همبست  شاخه    -میانگین  ةخود 

( دندان  (  sGمتحرک  سیگنال    ، 5شده   سوار  یاارهبا 

خطی   تابع    ازسپس  ،  شودیمتحریک    6یاتکهفرکانسی 

غیرخطیشکل سوارسازیکندیم   عبور  sg  دهی   .7 

را مدل    هاتشنجرفتار غیر ایستان    ،یاتکهفرکانسی خطی  
 

1 Celka 
2 Roessgen 
3 Lopesdasilva 
4 Autoregressive Moving-Average (ARMA) 
5 Modulated 
6 Piecewise Linear Frequency Modulated 
7 Modulation 

پیشنهادی سلکا   .کند یم از    مدل   مغزی  هاینواربرگرفته 

محدوده فرکانسی بخش  که صورتیبه ؛صرعی نوزادان است

تشنج    10تا    5/0زمینه   بخش  و  است.    5/1هرتز  هرتز 

  5/0که محدوده فرکانسی بخش زمینه بزرگسالان  درحالی

هرتز است و فرکانس بخش تشنج نیز به یک مقدار   50تا  

نوار  شودینممحدود   مدل  تاکنون  صرعی    مغزی. 

مناسب هدف   که  نشده    ینیبشی پ بزرگسالان  ارائه  باشد، 

اینکه   برای  بزرگسال   مغزینوار    یهاتفاوت است.  و  نوزاد 

دهیم،   پوشش  حدودی  تا  تغییر  را  تعیین  ها فرکانسبا   ،

و همچنین  این مدل  در  استفاده  مورد  فیلترهای  ضرایب 

از   اعمال  واقعی    ی هادادهاستفاده  موجود،  بزرگسال 

اینترایکتا.  میکنیم دوره  ابتدا  کار  این  سیگنال  برای  ل 

1  یدهشکلتابع    موجود را از  یهادادهبزرگسال  

pg
عبور   −

. حال  د یآیمدست  ه ب  (y(k)و سیگنال خروجی )  م یدهیم

با دستور    pGباید مدل  این    armaxتخمین زده شود که 

انجام   تبدیل  شودیمتخمین  اگر   .Z    فیلترpG   این به 

 صورت باشد:
 

(19)                                  1

2

( )
( )

( )
p

H z
G z

H z
=  

 رابطه خواهد بود: نیامربوط به شاخه پایین  sGیلتر ف

(20)                                       
2

1
( )

( )
sG z

H z
=  

ورودی   خروجی  نوفه  با  و  فیلتر y(k)سفید   ،

( )
( )

( )
p

Y z
G z

E z
زده    ،p=q=2با    = . طیف شودیمتخمین 

پاسخ    y(k)سیگنال   طیف  فیلتر  نوفه  یا  در    pGسفید 

آمده است. همچنین طیف پاسخ ضربه فیلتر   (11شکل )
ˆ

pG  ( شکل  همانند  فیلتر    (11نیز  بدُ  طیف  است.  بوده 
ˆ

pG آمده  (، 12)شده در شکل که طبق ضرایب فیلتر رسم

)  (11)  یهاشکلاست.   و    باًیتقر  ( 12و  هستند  یکسان 

به پیداکردن  تخمین  از  بعد  است.  شده  انجام  خوبی 

1( )H z  ،
2 ( )H z  ،pG    وsG  را    توانیم تشنج  بخش 

رابطههب در  آورد.  )دست  )S k    1.5مقدارmf Hz=    .است

ترتیب در آمده، بهدست هاز اینترایکتال و ایکتال ب   اینمونه 

)13)  هایشکل و  است.  (  14(  مداخله  دوره  آمده  زمان 

دامنه و فرکانس کمتری نسبت به ایکتال دارد. برای تولید  

عمل   ایکتال  دوره  تولید  همانند  دوره    ؛ کنیمیماین 

را برابر یک هرتز و دامنه کمتری   mfکه فرکانس  درحالی

مداخله  دوره    توانیم،  دهیم یمقرار   از زمان  تولیدشده 

 د. مشاهده کر( 15)مدل صرعی بزرگسال را در شکل  
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 :(11-)شکل

یا شکل طیف پاسخ نوفه سفید  y(k)شکل طیف سیگنال 

 pGفیلتر 

(Figure-11): The spectrum signal of y (k) or the white noise 

response of the filter Gp  
 

ˆطیف بد فیلتر  :(12-)شکل
pG  که طبق ضرایب فیلتر رسم

 است. شده

(Figure-12): Bode filter of Ĝp drawn according to 

filter coefficients 
 

-)شکل

دست آمده از مدل صرعی  هبنوار مغزی  دوره اینترایکتال :(13

 بزرگسال 

(Figure-13): Inter_ictal period EEG obtained from the 

adult epileptic model 

-)شکل

دست آمده از مدل صرعی  هبمغزی  نوار دوره ایکتال :(14

 بزرگسال 
(Figure-14): Ictal period EEG obtained from adult 

epileptic model 
 

 آمده ازدستهبدوره زمان مداخله  :(15-)شکل

 مدل صرعی بزرگسال 
(Figure-15): IT period obtained from the adult 

 epileptic model 
 

 سازی و بیان نتایج شبیه -5

 آوری داده جمع  -1-5
)  هاداده جدول  طبق  آزمایش  و  تعیین1آموزش   )  

بایستی  شوندمی نتیجه،  بهترین  داشتن  برای   .

انتخاب   ها کانال  نیترمناسب پزشک  تجربه  اساس  بر 

به  توجه  با  است.  متفاوت  بیمار  هر  برای  که  شوند 

تمپورالبیماران   لوب  صرع  نواحی با  از  کانال  دو   ،

انتخاب    ی هالوب  فرونتال  و  کانال  شوند یمتمپورال   .

اصلی همان کانون تشنج است و کانال دوم طرف مقابل  

. لازم به ذکر است که هدف این شودیمکانون انتخاب  

کانال    یاب یمکانمطالعه،   انتخاب  و  نیست  تشنج  کانون 

انجام  به خودکار  غیر  کانال  شودیمصورت  همچنین   .

لف ثابت است. اعمال مراحل مخت  ی هاثبتشده در  انتخاب

مورد نظر با    یهاکانالحمله صرعی، روی داده    ینیبشیپ 

 . شوند یمانجام  1نرم افزار متلب
 

 پردازش پیش  -2-5
 عبارتند از:  پردازششیپ مراحل 

طول    یبندپنجره همپوشانی    پنجبا  با  حذف  %80ثانیه   ،

و   فیلتر  وَرداییمیانگین  اعمال  و  خطی  گرایش  حذف   ،

پنجره   گذرانیم با  داده  ابتدا  پردازش  پیش  برای  است. 

کردن و سپس برای مشخص  شودیمپیشرو در نظر گرفته  

پنجره،   مناسب  بررسی    ی هاطولطول  را  مختلفی 

را    ؛میکنیم پنجره  ابتدا طول  این صورت که  ترتیب  به به 

م  13و    5،  2 سپس  و  گرفته  نظر  در  حذف  ثانیه  راحل 

 

1 Matlab 
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انجام    وَردایی میانگین،   خطی  گرایش  طبق  شودیمو   .

ب بهدستهنتایج  که  نمودارها  از  از  آمده  گستردگی،  علت 

نظر کردیم،    ها آن آوردن   با طول صرف  دقت حذف خطا 

این مقدار دقت با    نمونه( زیاد است.  500پنجره دو ثانیه )

این مرحله لازم نیستگرایش  حذف   این میزان   ؛در  زیرا 

حذف    پاسخ ضربه محدود  تغییرات در مراحل بعد با فیلتر

باشدشوندیم ثانیه  دو  از  کمتر  پنجره  طول  اگر  امکان    ،. 

این در صورتی است که   حذف اطلاعات حمله وجود دارد.

پنجره   نسبت    پنجطول  به  دقت    سیزدهثانیه  با  ثانیه 

عمل   درنتیجه طول  استکردهبهتری  )  پنج؛    1375ثانیه 

فیلتر   اعمال  برای  کردیم.  انتخاب  را    گذرانیمنمونه(، 

برای  است؛  اهمیت  حائز  آن  مرتبه  و  فیلتر  بازه  انتخاب 

مراتب   فیلتر،  مرتبه  بازه    500و    220،  80تعیین  تا    6با 

 80. فیلتر با مرتبه  میدهیمهرتز را مورد بررسی قرار    20

پایین را کمتر تضعیف    یها فرکانس  ،500نسبت به مرتبه  

فیلتر    هرتز،  256  یبردارنمونهکرده است. با توجه به نرخ  

درجه   تضعیف  شودیمانتخاب    220با  فیلتر  این   .

و در این بازه فاز    دارد  هشتادنسبت به مرتبه    یترمناسب

 پانصدکمتری نسبت به مرتبه    1آن خطی و تعداد عناصر

فیلتر    دارد. عبور  باند  پیداکردن  مرحله  برای  خروجی  از 

کپستروم( استفاده   نخست)ضریب    ینیبشیپ کپستروم در  

بیمار   نخستضریب  (،  16)شکل    .میکنیم کپستروم 

فیلتر    نخست نمایش    20تا    6با  را  شکل  دهدیمهرتز   .

فیلتر  17) با  بیمار  همان  حمله   15تا    3(،  و  بوده  هرتز 

رخ داده است. همانطور که مشاهده    360صرعی در ثانیه  

با فیلتر    م یکنیم و تشخیص تشنج  هرتز    20تا    6تفاوت 

شکل    ترآسان در  ایکتال  دوره  دامنه  نمونه  برای  است. 

به  8عدد    باً یتقر(  16) نزدیک  اینترایکتال  و    15، 

( 17هستند در حالی که در شکل )  11نزدیک    مصنوعات

ایکتال   عدد  طورتقریبی  بهدوره  اینترایکتال 9روی   ،

به   .  اندقرارگرفته   11نزدیک    مصنوعاتو    14نزدیک 

( شکل  در  اینترایکتال  و  ایکتال  مقدار  بیشتر 16تفاوت   )

تشخیص   و  باندهای  .  ردیگیمصورت    ترراحت بوده 

و    10تا    3فرکانسی   بررسی   15تا    6هرتز  نیز  هرتز 

. بعد از  کنیممیرا انتخاب    20تا    6. در نهایت بازه  اندشده

سپس    ،ثانیه داده دریافت شده   پنجانتخاب پارامترها ابتدا  

با هم  پنج )پنجره    ایثانیهصورت یکداده به پوشانی  ثانیه 

در واقع هدف ما از ذکرکردن نحوه  . شودمی( دریافت 80%

و دید بهتر خواننده   ترقی عمآوردن پارامترها، فهم  دستهب

 

1 Element 

ت به  است.أ نسبت  پارامترها  نوع  این  مقادیر    ثیر 

موجود در این   یهادادهآمده پارامترها، برای همه  دستهب

 مناسب است و وابسته به بیمار نیست. مطالعه،

 6با فیلتر  نخستکپستروم بیمار   نخستضریب  :(16-)شکل

 (360هرتز )حمله در ثانیه  20تا 
(Figure-16): The first Cepstrum coefficient of the first 

patient with a filter6_20 Hz (seizure in360 secs) 
 

 بینی حمله صرعی پیش  -3-5
عبارتند کوتاه  ینیبشیپ مراحل   صرعی  حمله  از:    مدت 

مدل   گسسته،  موجک  همبستهتبدیل  کپستروم، خود   ،

مقایسه   و  میانه  پوش   یریگمتوسطو    ها یسرفیلتر  و 

بلوک   خروجی  زمانی  پردازششیپ منحنی.  سیگنال  دو   ،

از دو کانال است.دستهب سیگنال عنوان مثال دو  به  آمده 

سیگنال این دو  این مرحله  داریم، در    ایدقیقه  25زمانی  

روش گسسته    تبدیل  با  که    شوندمی تجزیه  موجک 

دستور    توانمی کرد.   wavedecاز  استفاده  متلب  با   در 

دابیچی   مادر  موجک  از    ششبه    لسیگنا  چهاراستفاده 

جزئی یک  D1-D6  سطح  نهایی  و  تقریب    A6  سطح 

موجک،شوندمیتفکیک   مرحله  ورودی  دو  به  توجه  با   . 

  خواهیم داشت. سطح جزئیسیگنال  دوازده هاآنخروجی 

بعد   روی    همبستهخود    سازیمدلمرحله  بر  که  است 

آمده از بلوک موجک، دسته ب  سطح جزئیسیگنال    دوازده

 . شوندمیاعمال  بندیپنجرهبا  

  3با فیلتر  نخستکپستروم بیمار  نخستضریب  :(17-)شکل

 ( 360هرتز )حمله در ثانیه  15تا 
(Figure-17): The first Cepstrum coefficient of the first 

patient with a filter3_15 Hz (seizure in360 secs) 
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که گفته شد این مرحله با روش پنجره   طورهمان

انجام   اینکه  به،  شودمیپیشرو  دوره  دلیل  زمان  طول 

انجام  مداخله   برای  است؛  ثانیه  چند  ،  ینیبشی پ حداقل 

پنجره   دو    پانصدطول  تا  )یک  همنمونه  با  پوشانی  ثانیه( 

گرفته    75 نظر  در  مدل  شودمیدرصد  پیداکردن  برای   .

استفاده کرده و    (9( و )6بازگشتی )از روابط    خودهمبسته

دستور   از  نرم  RecursiveARیا  استفاده در  متلب  افزار 

)  .شودمی رابطه  در  فراموشی  ضریب  را  7مقدار   )99/0  

مد مناسب  مرتبه  پیداکردن  جهت  و  داده  خود  ل  قرار 

، معیار اطلاعات  از معیارهای تخمین مرتبه مدل  همبسته

Akaike  1  که در   3و تابع هزینه  2نهایی   بینییشپ ، خطای

معیاری  شودیم استفاده    استآمده  [49] سه  به  توجه  با   .

کردیم،    درقبلکه   مدل    ینترمناسباشاره  برای  مرتبه 

همبسته معنی    هشتمرتبه    است.  هشت،  خود  این  به 

به که  بردار  است  یک  نمونه  هر  خواهیم    تاییهشتازای 

با   سیگنال  تخمین  درنتیجه  مدل    هشتداشت،  ضریب 

تخمین شودمیساخته    خودهمبسته که  صورت  این  به   .

از    خودهمبستهمدل   کدام  به  هایپنجرههر  ترتیب  داده 

درنتیجه   و  شده    ای دقیقه  25سیگنال    12محاسبه 

شده زده  وارد    ، تخمین  بعد  بلوک  به  که  داشت  خواهیم 

ابتدا  شوندمی با    های خروجی. این مرحله نیز  مرحله قبل 

طول    هاییپنجره هم  پانصدبا  و  درصد    75پوشانی  نمونه 

محاسبه  ،  بندیپنجره پنجره  هر  کپستروم  ضرایب  سپس 

بهشوندمی پنجره  .  هر  ضریب    501  اینمونهپانصدازای 

(  14ضرایب کپستروم از رابطه )  . آیدمیدست  هکپستروم ب

دستور   محاسبه    rcepsیا  )شوند میمتلب،  شکل   .18  )

)نخستضریب   شکل  ضریب  19،  شکل  دوم  (  (  20)و 

بیمار    129ضریب   اصلی  کانال    است.   نخستکپستروم 

مشاهده  همان  تواندیم  نخستضریب    ،شودیمطورکه 

دوره ایکتال را تشخیص دهد و لزومی به استفاده از دیگر  

  ی هاروشضرایب وجود ندارد. البته اگر در بلوک نهایی از  

ضریب   یبنددسته  چندین  از  استفاده  شود،  استفاده 

موجب بهبود نتایج خواهد شد. اما در الگوریتم پیشنهادی 

است  یگذارآستانهروش   شده  همانند    ؛استفاده  درنتیجه 

ضریب  مرحل قبل،  از    کپستروم  نخسته  کدام  هر 

به  هایپنجره درنتیجه  داده  و  شده  محاسبه   12ترتیب 

از  دسته ب  ایدقیقه   25سیگنال     نخست ضریب  آمده 

 خواهیم داشت.  کپستروم

 

1 Akaike Information Criterion (AIC) 
2 Final Prediction Error (FPE) 
3 Cost Function 

 
(360کپستروم )حمله در ثانیه  نخستضریب   :(18-)شکل  

(Figure-18): The first Cepstrum coefficient (seizure 

in360 secs) 

 
(360ضریب دوم کپستروم )حمله در ثانیه  :(19-)شکل  

(Figure-19): The second Cepstrum coefficient 

 (seizure in360 secs) 

 (360کپستروم )حمله در ثانیه  129ضریب  :(20-)شکل
(Figure-20): The 129th Cepstrum coefficient 

 (seizure in360 secs) 
 

ضریب    نخستسیگنال    شش   درواقع به   نخستمربوط 
و   اصلی  کانال  به   ششکپستروم  مربوط  دوم  سیگنال 

بعد    نخستضریب   مرحله  است.  مقابل  کانال  کپستروم 
پس سری  مقایسه  و  میانه  سری فیلتر  به  نسبت  زمینه 

است.  پیش پسزمینه  از  دوره  استفاده  با    شش زمینه 
ب  نخستسیگنال   اصلی  کانال  از  هر  دیآیمدست  هناشی   .

( محاسبه  16( با رابطه )kFG)   زمینهنمونه در دوره پس
ابتدا    شودیم رابطه  این    ، شوندیممربع    هانمونه طبق 

برابر   q(، 16در رابطه ) .کنند یمسپس از فیلتر میانه عبور 
است. پنجره  طول  همان  که  ثانیه  شاخص   یک  حال 

)پیشپس مرجع  شاخص  با  را  مقایسه زمینه  زمینه( 
به دوره  ، درواقع تغییرات دوره پسمیکنیم زمینه نسبت 

سنجیده  پیش پیششودیم زمینه  دوره  دو  .  هر  از  زمینه 
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. در  دیآیم دست  ه( ب17کانال اصلی و مقابل طبق رابطه ) 

( ,0,1( 17رابطه  2,...n =  ،0.5s یک    2qثانیه،    = برابر 

و   0.99ثانیه  و    kFGاست.    =
(1)

kBG   به مربوط 

و    نخستکانال  
(2)

kBG    مربوط به کانال دوم هستند و هر
دارای   بود.    6کدام  خواهند  رابطه    ها نسبتسیگنال  از 

ب18) ).  ندیآیمدست  ه(  رابطه  ,1  (18در  1, 2i j= = 

1شماره کانال و   2j     است. خروجی
( 1)i

kr
=

  12دارای    
با    ها گنالیسخواهد بود. هر کدام از    ایدقیقه  25سیگنال  
پوشانی یک ثانیه تفکیک  طول دو ثانیه و همبه یی هاپنجره

سیگنال    12و    شودیمشده و متوسط هر پنجره محاسبه  
مرحله  شده    گیریمتوسط  ایدقیقه  25 داشت.  خواهیم 

ب است دسته آخر  منحنی  بالا  پوش  روی    آوردن  که 
 توانیم  .شودیمانجام    گیری متوسط مرحله    هایخروجی
دستور   که   envelopeاز  متغیری  کرد.  استفاده  متلب  در 

بین دو    یهانمونهتعداد    ،در این دستور باید مشخص شود
 مناسب بوده است.  30قله نمودار است و در اینجا مقدار  

 

ارزیابی عملکرد روش  گذاری و  آستانه   -4-5

 پیشنهادی 
ترین تاخیر از زمان مقدار آستانه با کمترین خطا و مناسب

داده در  تشنج  روی  شروع  و  شده  مشخص  آموزش  های 
میداده اعمال  آزمایش  اگر  های  که  صورت  این  به  شود. 

سیگنال از  شاملیکی  که  بیمار  یک  خروجی    : های 
و ایکتال است؛ مقدار  زمان مداخله  اینترایکتال،  های  دوره

دوره   در  سیگنال  مداخله  دامنه  دوره  زمان  به  نسبت 
است.   آستانه  مقدار  کننده  تعیین  های  دورهاینترایکتال 

ثانیه هستند. اگر دوره    180ثانیه تا    30از    یا حمله  ایکتال
متوسط   طور  به  می  100ایکتال  شود،  فرض  توان ثانیه 

بازهداده به  را  اینترایکتال  ای تقسیم ثانیه    100های  های 
که همان   حمله  کرد  وقوع  آستانهبازه  نحوه  گذاری است. 

پیش به  در  توجه  با  انجام    12بینی  خروجی  سیگنال 
آستانهمی آموزش  داده  طبق  ابتدا  هر  شود.  برای  ها 

می مشخص  از سیگنال  برخی  در  است  ممکن  که  شود. 
آستانهسیگنال پیشها  برای  وجود ای  کم  خطای  با  بینی 

آموزش  برای  سیگنال  این  از  درنتیجه  باشد  نداشته 
نمی آستانهاستفاده  مشخصشود.  دادههای  در  های  شده 

می اعمال  آستانه آزمایش  تعداد  به  توجه  با  شوند. 
ازمشخص  از  داده   شده  بیش  آموزش، در صورتی که  های 

دامن از  کنند داده  ةنیمی  عبور  آستانه  از  آزمایشی،  های 
شود. برای نمونه اگر  در نظر گرفته میزمان مداخله  دوره  
سیگنال دارای آستانه   7سیگنال،    12آموزشی از    ةدر داد

ها  سیگنال از آستانه   4یید شده داشته باشیم باید دامنه  أ ت
کنند میعبور  طی  روند  این  بیمار  هر  برای  برای  .  شود. 

را آوردهنمونه نتایج پیش (  21ایم. شکل )بینی یک بیمار 
پردازش نشده است که دوره  سطحی    مغزینوار  سیگنال  

طورکه گفته دهد. همانرخ می 360در ثانیه زمان مداخله 

)  12شد   شکل  داشت.  خواهیم  خروجی  22خروجی   )
کانال    نخست مقایسه  از  و    نخستکه  خودش  به  نسبت 

در مرحله موجک است. که    نخستناشی از ضریب جزئی  
منحنی    1نمودار   پوش  آستانه   2همان  مقدار  و  است 
برای اینکه  شود. مقدار آستانه  مشخص می  1نمودار    برپایة

باشیم   نداشته  می  22/1خطا  نظر گرفته  زمان  در  و  شود 
( خروجی هفتم که 23است. شکل )  370بینی ثانیه  پیش

کانال   مقایسه  از   نخستاز  ناشی  و  دوم  کانال  به  نسبت 
 1در مرحله موجک است و نمودار    نخستضریب جزئی  

منحنی   پوش  می  2همان  شکل  به  توجه  با  توان است. 
ا که  دوره  دریافت  خروجی  مداخله  ین  تشخیص زمان  را 

برای   بیمار  این  در  خروجی  این  از  درنتیجه  است.  نداده 
نمی استفاده  آزمایش  برای  داده  آستانه  مقادیر    12شود. 

خروجی داده آموزش به همین صورت مشخص شده و در 
می بررسی  آزمایش  شده داده  گفته  موارد  طبق  شوند. 

اختصاص نرخ مثبت  دقت و    پذیری،معیارهای حساسیت، 
( آمده  2بینی محاسبه شده و در جدول )برای پیش  کاذب
 است.

 

 دست آمده از روش پیشنهادی پیش گویی ه نتایج ب :(2-)جدول
(Table-2): Results obtained from the proposed prediction method 

 بیماران  حساسیت% پذیری% اختصاص دقت %  FPR بینی )ثانیه( متوسط زمان پیش

 نخست بیمار  - 100 - 0 -

 بیمار دوم  75 3/88 9/86 19/4 41

 بیمار سوم  100 4/98 % 5/98 5/0 5

 بیمار چهارم  100 100 100 0 20

 بیمار پنجم  - 100 - 0 -

 بیمار ششم  - 100 - 0 -

 بیمار هفتم 100 100 100 0 27
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 بیمار هشتم 50 4/88 3/86 9/3 2 

 بیمار نهم  - 100 - 0 -

 بیمار دهم 100 4/81 3/84 6/6 10

 نتایج نهایی  5/87 6/95 6/92 50/1 5/18

 

روش    -5-5 عملکرد  با  ارزیابی  پیشنهادی 

 مدل سیگنال صرعی بزرگسال
بخش روابط  به  توجه  می  4  با  تولید  بزرگسال  شود.  داده 

استفاده شدهجزئیات داده تولید مدل  اند، در  هایی که در 

( آورده شده3جدول  ایکتال  است. مدل شامل دوره(  های 

و   مداخله  اینترایکتال  میزمان  روش است.  توان 

دل آزمایش کرد. برای نمونه  پیشنهادی را با این داده م

پیش )نتایج  شکل  در  پیشنهادی  روش  ( 24بینی 

 بینی بوده است. است که قادر به پیشآمده

 ( اطلاعات مدل نوار مغزی از قبیل تعداد تشنج ها، میزان داده اینترایکتال و ایکتال آموزش و تست3_ )جدول
 (Table_3) EEG model information such as number of seizures, amount of Inter_Ictal and Ictal data training and testing 

 

 مقایسه با روش های دیگر  -6-5
مدت حمله  بینی کوتاهمطالعات بسیار کمی در زمینه پیش

شده انجام  رو  [36]و    [35]های  روش است.  صرع   ی بر 

مغزیی  هاداده اعمال  نوار  نتایج    موجود  متوسط  و  شده 

( جدول  در  پیشنهادی  روش  با  است.  7مقایسه  آمده   )

  در جدول   ، داده شد  یحتوض  درقبلکه    [35]روش    یجنتا

و نتایج    [35]علت تفاوت نتایج  نشان داده شده است.  (  4)

 های متفاوت است.آمده از این مرجع، دادهدستهب

سیگنال یک بیمار بدون پردازش، شروع دوره   :(21-)شکل

 360زمان مداخله ثانیه 
(Figure-21): Signal of a patient without processing, 

start of IT period in 360 
 

که از مقایسه کانال  نخستخروجی  1نمودار  :(22-)شکل

در   نخستنسبت به خودش و ناشی از ضریب جزئی  نخست

است، مقدار   2پوش منحنی  1مرحله موجک بوده و نمودار 

دست آمده هب 370و زمان پیش بینی ثانیه  22/1آستانه 

 است.
(Figure-22): The diagram 1 of the first output, which 

is the result of comparing the first channel to itself and 

resulting from the first partial coefficient in the wavelet 

and the diagram 1 is envelope curve of the diagram 2, 

threshold value is 1.22 and a prediction time in 370 secs. 
 

 
خروجی هفتم که از مقایسه کانال  1نمودار  :(23-)شکل

در   نخستنسبت به کانال دوم و ناشی از ضریب جزئی  نخست

است، قادر به  2پوش منحنی  1مرحله موجک بوده و نمودار 

 شود. تشخیص دوره زمان مداخله نبوده و در نظر گرفته نمی
(Figure-23): The diagram 1 of the seventh output, 

which is from the comparison of the first channel with the 

second channel and resulting from the first partial 

coefficient in the wavelet and the diagram 1 is envelope 

curve of the diagram 2, is not able to recognize the IT 

period and is not considered. 

میزان داده  

یکتال  آزمایش ا

 )ثانیه( 

میزان داده آزمایش 

 اینترایکتال )ثانیه(

تعداد تشنج  

 آزمایش 

میزان داده  

آموزش ایکتال  

 )ثانیه( 

میزان داده آموزش  

 اینترایکتال )ثانیه(

تعداد  

تشنج 

 آموزش 

 

 EEGمدل  2 5780 200 3 2015 600
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با روش پیشنهادی  خروجی بلوک پیش بینی  :(24-)شکل

روی مدل صرعی بزرگسال )شروع دوره زمان مداخله در ثانیه 

 (1030و شروع دوره ایکتال در ثانیه  1000

(Figure-24): Prediction block output with the proposed 

method on the adult epileptic model (start of IT period in 

1000 secs and start of ictal period in 1030 secs) 
 

مطالعه این  در  استفاده  مورد  سطحی    مغزینوار    داده 

طولانی با  واقعی  داده   مصنوعاتمدت  و  نوار [35]  بوده   ،

بدون    مغزی همان  مصنوعاتعمیق  در  است.  طورکه 

شد،  بخش اشاره  قبل  الگور  [36]مرجع  های   یتم سه 

ما  بندطبقه  که  است  کرده  ارائه  با  ی  را  خود  روش 

آستانه  یمبتن  یبندطبقه  بهایمیدهسنج  بر    یل دل. 

، طول پست ایکتال موجود  ادهطول مجموعه د  یتمحدود

گرفته  درثانیه    150را   حالایم،  نظر  دردر  که   [36]  ی 

جهت    از  ٪60است.    یهثان  1000 بیمار  هر  داده  حجم 

انتخاب تصادفی، تشنجاز تشنج  %50آموزش و   با  های  ها 

چهار    ینبنابراآموزشی آن بیمار در نظر گرفته شده است،  

یات نوار مغزی شوند، جزئ یاز مجموعه داده حذف م  یمارب

که دو    ییجااز آن  آورده شده است.(  5)  در جدول  یمارانب

ت و شاخص  فاز أ یژگی  ت  1خیر  شاخص  وزنأ و  فاز   2دار خیر 

مختلف   طول  سه  بررسی    300و    200،  150در  ثانیه 

درنتیجه    یهثان  70  ایکتال  دورهمتوسط    اند، شده طول و 

حمل وقوع  دست  به  520و    420،  370  یبترتبه  هبازه 

)برای طول  آیم ایکتال +  150یند  +  150: متوسط طول 

(. ویژگی و طولی که بهترین متوسط 370پست ایکتال =  

در   است  داشته  بیمار  هر  برای  اجراها  طول  در  را  نتایج 

توان یم (  7جدول )  یجبا توجه به نتاایم.  ( آورده6جدول )

نرخ مثبت  دقت و    پذیری،اختصاص  یت، که حساس  یافتدر

پ   کاذب ی برتر  [36]و    [35]  هایروشبر    یشنهادیروش 

دقت،  دارد کاذب.  مثبت  پ   نرخ  زمان  روش    بینییشو 

.  هستند  یهثان  5/18و    5/1،  6/92  یبترتبه  یشنهادیپ 

و حملات صرع    یهنخست  یریتمد  جهتما    بینی یشزمان پ 

رو و    یدتهد  یدادهایکاهش  است  مناسب  کمترین  کننده 

   .را دارد نرخ مثبت کاذب
 

1 Phase Lag Index (PLI) 
2 Weighted PLI (WPLI)   

 گیری بحث و نتیجه -6
الگوریتم   مدت تشنج  کوتاه بینی  پیشدر این مطالعه، یک 

روش،   این  در  ما  شد.  ارائه  تمپورال  لوب  با  دربیماران 

کانال ثبت مقابل  دوتغییرات رفتار ناحیه کانون صرع را در  

تبدیل   از  استفاده  با  ابتدا  کردیم.  ردیابی  زمان  حوزه  در 

  ،تجزیه کردیم  مغزینوار  موجک گسسته، داده را به امواج  

دوره   به  مربوط  تغییرات  مداخله  سپس  مدل  زمان  با  را 

همبسته بهبود   خود  برای  دادیم.  تشخیص  کپستروم  و 

های فیلتر میانه،  و افزایش دقت، از روشبینی  پیشنتایج  

جهت  متوسط  شد.  استفاده  منحنی  پوش  و  گیری 

از دو کانال، ضریب  ساده استفاده  الگوریتم،   نخستسازی 

گذاری ثرترین ضریب و روش آستانهؤعنوان مکپستروم به

دسته به   دیگر جای  مزیت  شد.  گرفته  نظر  در  بندی 

کاهش   توانایی  در   مصنوعاتاست.    مصنوعاتالگوریتم 

موجک، فرکانس تبدیل  با  که  دارند  قرار  مختلف  های 

می انجام  فرکانس  اینکه  جداسازی  به  توجه  با  شود. 

زمان  مصنوعات کانال در  کانال  دو  و در یک  یکسان  های 

نابرابر هدر زمان مقایسه    مصنوعاتستند،  های متفاوت  با 

در این  یابند.  ها نسبت به خود و دیگری کاهش میکانال

پیش نتایج  حساسیت  مطالعه  مقادیر  با  ، %5/87بینی 

  نرخ مثبت کاذب و    %92/ 6، دقت  %6/95پذیری  اختصاص 

پیش  50/1 زمان  متوسط  دست  هبثانیه    5/18بینی  با 

زمان  آمده اگر  از    بینیپیشاند.  در   10بزرگتر  ثانیه 

اختصاص  ،نظرگرفته شود پذیری، دقت  مقادیر حساسیت، 

 50/1  و  90%،  %6/95  %8/63ترتیب  به  نرخ مثبت کاذبو  

  ها روش  یربا سا  یسهما و مقا  یتجرب  یجنتا.  آینددست میهب

کارآمد، قابل اعتماد و    یشنهادیکه روش پ   دهدینشان م

امر با    ینمدت تشنج است. اکوتاه  بینی یشپ   یمناسب برا

ها  یابیدست روش  از  بالاتر  دقت  زمان  و    یگرد  یبه 

عملیات    برایمناسب  بینی  پیش جهت  هشدار  ایجاد 

بر    .است  درمانی  الگوریتم  عملکرد  بیشتر،  اطمینان  برای 

تایج  صرعی بزرگسال بررسی شد و ن  مغزینوار  روی مدل  

ب قبولی  تعداد  هقابل  روی  الگوریتم  آزمایش  آورد.  دست 

بیشتر، جهت   بالینی أ تبیماران  یید عملکرد آن به صورت 

 شود. پیشنهاد می

 

 و قدردانی سپاس
می لازم  خود  نازنین  بر  مهندس  خانم  از  دانیم 

، آقایان مهندس حسین الهامی مجد، مهندس  نژادکلانتری

پور جهت مطالعه مقاله و  و دکتر جواد شیخ  پورافضلینیما  

 .کنیم گزاریسپاسکمک در ویراستاری و نگارش آن، 
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 [35]آمده از روش مرجعدستهنتایج ب :(4-)جدول
 (Table-4): Results obtained from the reference method [35] 

 

 میزان داده اینترایکتال وبیماران پیش گویی از قبیل تعداد تشنج ها، نوارهای مغزی اطلاعات  :(5-)جدول

 [36]ایکتال آموزش و تست، استفاده شده در  
 (Table-5): EEG model information such as number of seizures, amount of Inter_Ictal and Ictal data training and 

testing, used in [36] 

 [36]آمده از روش مرجعدستهنتایج ب :(6-)جدول
(Table-6): The best results obtained from the reference method [36] 

 بیماران  بهترین نتایج  حساسیت% پذیری% اختصاص دقت % FPR بینی )ثانیه( متوسط زمان پیش

-شاخص تاخیر فاز 6/69 3/44 41/51 72/3 199

 300طول 

 بیمار دوم 

شاخص تاخیر فاز  3/96 6/19 4/40 1/6 7/61

 200طول -وزن دار
 بیمار سوم 

شاخص تاخیر فاز  50 77 77 75/1 82

 ، 150طول -وزن دار

-شاخص تاخیر فاز

 150طول 

 بیمار چهارم 

شاخص تاخیر فاز  100 64 69 71/2 264

 ، 300طول -داروزن 

-شاخص تاخیر فاز

 300طول 

 بیمار هفتم

-شاخص تاخیر فاز 3/35 3/26 7/23 9/4 209

 300طول 
 بیمار هشتم

شاخص تاخیر فاز  0 100 5/74 0 -

 150طول -وزن دار

 

 بیمار دهم

نتایج  متوسط   5/58 55 56 19/3 163
[36] 

 بیماران  حساسیت % پذیری% اختصاص دقت % FPR بینی )ثانیه( متوسط زمان پیش

 نخست بیمار  4/40 - - 2/21 -

 بیمار دوم  100 5/76 7/78 43/8 38

 بیمار سوم  100 3/93 5/93 4/2 2

 بیمار چهارم  100 70 71 7/10 5/50

 بیمار پنجم  - 8/90 - 2/3 -

 بیمار ششم  - 100 - 0 -

 بیمار هفتم 100 9/28 31 4/10 5/36

 بیمار هشتم 0 100 4/92 0 

 بیمار نهم  - 8/42 - 5/20 -

 بیمار دهم 50 8/53 3/53 6/16 5/1

 نتایج نهایی  75 7/69 70 3/9 2/26

 تعداد  

 اجراها 

میزان داده ایکتال  

 )ثانیه( 

میزان داده  

 اینترایکتال )ثانیه(

تعداد تشنج  

 آزمایش 

تعداد تشنج  

 آموزش 

 

 بیماران 

 بیمار دوم  3 3 5503 273 5

 بیمار سوم  3 2 8612 376 5

 بیمار چهارم  1 1 5207 221 2

 بیمار هفتم 1 1 4605 172 2

 بیمار هشتم 2 2 6008 416 5

 بیمار دهم 2 1 3520 300 3
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 شده اند. موجود ما اعمال  یهامجموعه داده درتشنج که  بینییشپ یهاروش یربا سا یسهمقا :(7-)جدول

(Table-7): Comparison with other seizure prediction methods applied to 

our existed dataset  
  حساسیت% پذیری% اختصاص دقت% FPR بینی )ثانیه( متوسط زمان پیش

 [35]متوسط نتایج  75 7/69 70 3/9 2/26

 [36]متوسط بهترین نتایج  5/58 55 56 19/3 8/173

متوسط نتایج روش  5/87 6/95 6/92 50/1 52/18
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