
 1400پاییز  -33شماره                               کهربا -فصلنامه تخصصی مهندسی برق و کامپیوتر

 
www.kahrobaonline.ir                                                 

 50 
 

  مقدمه. 1
 این بیماري ؛است شایع عصبی اختلال جزء یکی از سه صرع
آلزایمر در رتبه سوم قرار دارد.  بیماري و مغزي سکته بعد از

 حدود که جهان سراسر در نفر میلیون 65 تخمین زده شده
 رنج صرع دهد، ازمی تشکیل را جهان جمعیت از 1%

 100 شامل جدید مورد 60 سالانه متوسط طور برند. بهمی
 ]. 4،2شوند [می اضافه نفر هزار

 این حملات، .است صرعی ي بیماري صرع، حملاتنشانه
رفتاري هستند که به  یا ادراکی اختلالات از کوتاهی رخداد

 از علت فعالیت هماهنگ بیش از حد و غیرمعمول گروهی
 ممکن رخدادها این. افتداتفاق می مغزي هاي قشرنورون
 .]2،1انجامد [ طول به دقیقه چند تا ثانیه چند از است

                                                           
1 Oxyhemoglobin 

 صلیا مشکلات از بینی بودن حملات، یکیپیش قابل غیر
 تشخیص بنابراین، .]5است [ اختلال این به مبتلا بیماران

 .است مهمیمساله ، صرعی حملات به موقع و اعتماد قابل
 حل براي روش متفاوت چندین هاي گذشته،در طول سال

 EEG تحلیل فقط بر آنها شده که اکثر مشکل پیشنهاد این
 نشان اخیر مقالات وجود، این با ].6اند[شده متمرکز

 توان از اطلاعاتمی مشکل، این حل براي که دهندمی
 نسبی غلظت مثال، عنوان به(  fNIRSهاي در ثبت موجود
کرد  استفاده )2هموگلوبینکسیايد و 1هموگلوبیناکسی

]9،7 .[ 
باعث بهبود  صرع زودهنگام حملات تشخیص توانایی

 یماريب این به مبتلا بیماران زندگی کیفیت چشمگیري در
 انمراقب صرعی و یا بیماران به آشکارسازي حملات، .شودمی

2 De-oxyhemoglobin 

به  نزدیک سنجی عملکرديطیف هايترکیب روش. دهدمی ارائه حمله صرعی مورد تشخیص در ابتدایی نتایج مقاله، این: چکیده
بینی پیش که بعضی نتایجی براین،علاوه .دهدمی نشان EEG روش صرف به نسبت بهتري عملکرد الکتروآنسفالوگرام، قرمز و مادون

 .است شده ارائه توان حمله را تشخیص داد نیزمیکند می
 

 ، چند حالتهfNIRS  ،EEG ،ینیب شیپ ص،ی: صرع، تشنج، تشخيدیکلمات کل

 

  1الدین وحید رنجبر عین
  2سیدپرویز موسوي

 3 ریزيمهران کریمیان 
 v.ranjbar98@ms.tabrizu.ac.ir، تبریز، ایران دانشگاه، مهندسی پزشکی، ارشد کارشناسی دانشجو 1

 ip.adrapana2@gmail.com، ، اداره کل استان اصفهانايسازمان آموزش فنی و حرفه مربی 2
 mehrankarimian97@ms.tabrizu.ac.ir مهندسی پزشکی، دانشگاه تبریز، ایران،دانشجو کارشناسی ارشد،  ٣

 الکتریکی روشی جهت تشخیص زود هنگام حملات صرع و نوري ثبت
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 انجام را لازم اقدامات حمله، وقوع از قبل دهدمی اجازه آنها
 .رساندمی حداقل به را موجود کار خطرات این .دهند

 مختصري شرح دوم، بخش در: است زیر شرح مقاله به این
 .است شده ارائه fNIRS و EEG ثبت از

 :دهدمی شرح را پیشنهادي این مقاله روش سوم بخش

  منظوره چند هايداده ) بررسی1

 حملهپنجره قبل از  تعریف در ) تغییرات موجود2
 شده ارائه چهارم بخش در شده، اعمال روشحاصل از  نتایج
برخی  همچنین و گیرينتیجه نهایت، در .است

 پنجم بخش در آینده، هايپژوهش مورد در هادستورالعمل
 .ذکر خواهد شد

 fNIRS و EEG ثبت. 1,1

EEG قشر مغز الکترودها بر روي در آن که روشی است 
) ايجمجمه خارج( سر پوست بر روي یا) ايجمجمه داخل(

 ود وش گیرياندازه مغز الکتریکی فعالیت گیرند تاقرار می
اطلاعاتی به دست آید. در هنگام  ،آن عملکرد از نتیجه در

از  خاصی نقاط در الکترودها اي،خارج جمجمه EEGثبت 
 سیستم توسط معمولا که گیرندمی سطح پوس سر قرار

 .]10شود [می تعیین »1 شکل« 10-20 المللیبین
 
 
 
 
 
 
 

 ])10(برگرفته از مرجع [ 10-20المللی . سیستم بین1شکل

 
 انسبت قرمز، روش مادون به نزدیک سنجی عملکردي طیف

 مغز عملکرد مورد در اطلاعات آوردن دست به براي جدیدي
 دو حداقل این روش به این صورت است که .]12است [

                                                           
1 Matlab 
2 Artificial Neural Network 

که در پژوهش ما ( قرمز مادون نزدیک موج موج با طول
 یک طریق از) نانومتردر نظر گرفته شده 830 و 690برابر با

ابی بازت نور سپس شود وارسال می سر پوست فرستنده به
گیري آشکارساز، اندازه استفاده از چند با شدهپراکنده

 ).است شده داده نشان 2 شکل در که همانطور( شودمی
 طحس به بسته خون، در هموگلوبین که واقعیت این براساس
 روش است، متفاوتی جذبی طیف شدنش، داراي اکسیژنه
fNIRS پارامترهاي کمیّ یا کمیّ، صورت نیمهبه تواندمی 

دار سیژناک هموگلوبین نسبی سطح مانند فیزیولوژیکی مهم
 مغز فعالیت با شدت به هموگلوبین بدون اکسیژن را که و

 .]12گیري کند [است، اندازه مرتبط

 روش. 2
، دو 1افزار متلبخاصی در نرم ابزار جعبه از استفاده با

اولین  .سازي شده استپیاده کنندهبنديطبقه
 باشد. برايمی 2مصنوعی عصبی شبکه کننده،بنديطبقه

 مورد افزارنرم فرضپیش پارامترهاي ،شبکه عصبی مصنوعی
 1000 نورون، 10 با پنهان لایه 1( گرفته است قرار استفاده
انتشار گرادیان مزدوج پس روش از استفاده آموزش با دوره،

بندي شده و تابع خطاي نرمال مربعات میانگین مقیاس
 ماشین بردار دوم، کنندهبنديطبقه ).انجام شده است

 .باشدمیگاوسی  هسته یک با 3پشتیبان
 

 
سنجی عملکردي نزدیک ب مادون قرمز (ویرایش . طیف2شکل

 ])13مرجع[

3 Support Vector Machine 
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 کننده اعمال شده، مربوطبنديکه به هر دو طبقه ايداده
است.  مقاوم به درمان صرع به مبتلا ساله 49 مرد یک به

 .آمده است بدست EEG-fNIRS قبلی داده از پژوهش این
 به طور .باشدمی بیمار از ثبت دقیقه 82 حدودا شامل داده

 ،EEG کانال 19: شودمی ثبت داده مجموعه همزمان، سه
 این طول مدت . در HbRکانال 133 و HbO کانال 133
روشی که  دلیل به اما شد، ثبت حمله چهار دقیقه، 82

طولانی قبل از  يپنجره یک به نیاز مثل بررسی کردیم،
 .]16، 14کردیم [ تمرکز هااین حمله از یکی بر فقط حمله،

 مجموعه از این پژوهش، هفت در اولین مرحله از
 تهف از این یک به هر .سازي شدپیاده هاکنندهبنديطبقه

، »1جدول «  .اعمال شده است مختلفی هايداده مجموعه،
 .کندرا خلاصه می مجموعه هر در استفاده مورد هايورودي

 ممکن هايترکیب از یکی به جدول مربوط از این سطر هر
 .است )HbRو EEG، HbO( موجود هايبراي داده

 
تایی از هاي ورودي به مجموعه هفت. داده1جدول

 هاکنندهبنديطبقه

 
 ،fNIRS و EEG هايسیگنال مختلف ماهیت به توجه با

 سیگنال .برداري آنها متفاوت خواهد بودنمونه فرکانس
EEG سیگنال هرتز و500 در fNIRS  هرتز 5312/19در 

                                                           
1 Ictal 
2 Interictal 

 یک از استفاده به جهت .اندهشد برداري نمونه
 مفقود شدن از جلوگیري همچنین و کنندهبنديطبقه

 هماهنگی با براي fNIRS هايسیگنال الکتریکی، اطلاعات
 .شودیابی می، درون EEG بردارينمونه فرکانس

 فرآیند این ،fNIRS هايکانال تعداد به توجه با حال، این با
 زمان به آن شده که پردازش هاي زیاديداده به تولید منجر

 دو هر ،دلیل همین به .دارد نیاز طولانی براي محاسبات
 .یابنددو، کاهش می با ضریب بعدا هااز سیگنال مجموعه

 هب براي ملاحظات، وجود این با حتی که است ذکر به لازم
 .ساعت زمان لازم است 36 از بیش نتیجه یک آوردن دست

محدوده دامنه متفاوتی  fNIRS و EEG هايسیگنال
ضعیف  دامنه منجر به عملکرد اختلاف اینکه براي دارند.
 و داراي شده استاندارد هاداده تمام نشود، بنديطبقه

 .هستند واحد معیار انحراف و صفر میانگین

 ورتص به و شده تحلیل توسط متخصص هاي اصلیسیگنال
 ما خورد. رویکردمی 2یا غیرحمله 1برچسب حمله دستی،
 حالت صرعی، آشکارسازي زودهنگام حملات تشخیص براي
 مربوط سوم، برچسب دلیل، همین به .است 3حمله از قبل
 هکآنجایی از. شودمی اضافه داده به قبل از حمله، حالت به

 وجود دوره قبل حمله زمان مدت مورد در قراردادي هیچ
 شروع از قبل ايدقیقه 5 دلخواه پنجره صورت به ما ندارد،
 تعریف) است شده داده نشان 3 شکل در که همانطور( حمله
 .کردیم

 
 ها. محدوده برچسب3شکل

3 Preictal 
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 در ارائه شده روش براساس پژوهش، این دوم بخش در
 بهبود براي را پنجره مجدد ما امکان تغییر ]،18مرجع [
حالت،  این در .دادیم قرار بررسی مورد زودهنگام تشخیص

 5 پنجره نشان داده شده،» 4شکل « همانطور که در 
با  بار، چهار ،ictal حالت ابتداي از قبل از حمله را ايدقیقه
دو حالت  بین يهاداده .اي حرکت دادیمدقیقه 5/2هاي گام

 شکل در که همانطور(حمله و قبل از حمله را حذف کردیم 
ما از هر دو  بخش، دراین ).است شده داده نشان 4

کننده شبکه عصبی مصنوعی و ماشین بردار بنديطبقه
 ورودي دو تنها مورد این در اما استفاده کردیم، پشتیبان
 قرار بررسی مورد EEG + fNIRS و EEGشامل  متفاوت
 گرفت. 

لایه حاصل 10مدل ارزیابی متقاطع  از استفاده با نتایج تمام
عملکرد  اینکه ارزیابی براي روشی است که اند،شده
هایی که قبلا دریافت نکرده، چقدر کننده، با دادهبنديطبقه

 تصادفی لایه، شامل تقسیم kمدل ارزیابی خوب خواهد بود. 
 با ابعاد برابر است.  مجموعه زیر k به موجود هايداده تمام
 k-1، از لایهkهاي ارزیابی متقاطع پروسه از یک هر در

کننده بنديشود تا طبقهمجموعه متفاوت استفاده می
ها براي تست عملکرد آموزش داده شود و یکی از مجموعه

 گیرد.بندي کننده مورد استفاده قرار میطبقه

                                                           
1 Positive Prediction 

بندي پنجره پذیر بودن تقسیم. فرآیند بررسی امکان4شکل
نمایش داده  EEGپیش حمله از شروع حمله. تنها یک کانال از 

 .شده است
 

 . نتایج3
اي از خلاصه» 2جدول «  پژوهش، این اول قسمت براي

کننده بنديطبقه هرمربوط به  1مثبت بینیمقادیر پیش
 مختلف هاي داده به توجه با از حمله،پیش حالت براي

 از هاستفاد بینی مثبت بامقادیر پیش. ارائه می دهد ورودي
 :شده است محاسبه )»1( معادله« 

   
 )1( 

 تعداد دهندهنشان و بوده واقعی مثبت مخفف TP ن،در آکه 
 توضعی کننده، به درستیبندي طبقه که است دفعاتی
 مخفف مثبت FP کهحالی در. کندمی بنديطبقه نمونه را
 دهد کهنشان می را دفعاتی تعداد و بوده کاذب
ا به ر حالت یک از نمونه یک اشتباه به کنندهبنديطبقه

 مورد، این دیگر تشخیص می دهد. درعنوان یک حالت 
PPV وضعیت از نمونه یک شناسایی احتمال دهندهنشان 

 ٪100 بنابراین اگر مقدار آن برابر با است و پیش از حمله
 .خواهد بود آل به دست آید، ایده

 
با در  کنندهبنديبینی مثبت براي دو طبقه. مقادیر پیش2جدول

 نظر گرفتن هفت ورودي متفاوت
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انتظار  شویم همانطور که، متوجه می»2 جدول« براساس 
کننده ماشین بردار پشتیبان از شبکه بنديطبقه رفت،می

 ترجالب حال، این کند. باعصبی مصنوعی بهتر عمل می
براي  fNIRS هايسیگنال از بدانیم استفاده که است

 قطکه فنسبت به حالتی هاي قبل از حمله،نمونه شناسایی
بهتري  نتایج به استفاده شود منجر EEG سیگنال از

 .)کنندهبنديشود (مستقل از نوع طبقهمی
 شده داده نشان »3 جدول«  در دوم پژوهش بخش نتایج
 صرف نظر شده بین زمانی ي فاصلهدهندهنشان هاستون که

. است  حالت حمله شروع و اي دقیقه5پنجره  پایان
 براي بینی مثبتپیشمقادیر  جدول، این همچنین در

ی کننده شبکه عصببنديدو طبقه هر از حملهپیش وضعیت
 ورودي مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان، به ازاي دو

 .دهیممی ) را گزارش EEG + fNIRSو EEG( متفاوت
 

بینی مثبت براي شبکه عصبی مصنوعی و . مقادیر پیش3جدول
ش ت، با پنجره پیماشین بردار پشتیبان به ازاي دو ورودي متفاو

 از حمله متحرك

 

 
 

 »5شکل «  در ،»3جدول « هاي  داده بهتر، تجسم براي
توان با توجه به این شکل بهتر می. اندشده داده نمایش
 هاي سیگنال از وقتی فقط با استفاده که کرد مشاهده

EEG با دور شدن پنجره  دهیم،حملات را تشخیص می
 ،شودبدتر می عملکرد پیش حمله از شروع وضعیت حمله،

 دقیقه کمی بهتر میشود.  5/2و فقط این به ازاي 

 
. نتایج بررسی حرکت پنجره پیش حمله، از سمت شروع 5شکل
 حمله

 
 افزودن که گیریمبه خوبی نتیجه می براین، علاوه

 نه بندي، طبقه هايویژگی عنوان به fNIRS هايسیگنال
نان همچ بلکه بخشد،می بهبود را بنديطبقه عملکرد تنها

آن  شود، عملکردکه پنجره از شروع حمله دور می
 .شده خواهد ماندتثبیت

 
 آینده هايکار و گیرينتیجه. 4
 «اما  نیست، قطعی موردي از مطالعه حاصل نتایج چه اگر

 به fNIRS هايویژگی افزودن که دهدمی نشان »2 جدول
 قابل طور به ، عملکرد آن راEEG بر مبتنی آشکارساز یک

 »3 جدول«  براین براساس علاوه .می بخشد بهبود توجهی
 fNIRS در موجود اطلاعات که کردیم ، تایید»5 شکل«  و

 .کند کمک تر حملاتسریع خیلی به تشخیص تواندمی

ر د آتی ما هايپژوهش امیدوارکننده، نتایج این به توجه با
 هاينندهکبنديطبقه بر روي روش کارگیري اینمورد به

 بر همچنین. خواهد بود بزرگتر هايو مجموعه داده دیگر
 fNIRS هايسیگنال از بهتر و هاي جدیدترویژگی استخراج

 از شده استخراج هايویژگی را با آنها کرد و خواهیم تمرکز
ما،  کار هايمحدودیت از یکی .کنیمترکیب می EEGثبت 

 با هچ اگر است کهویژگی  انتخاب عدم استفاده از الگوریتم
 بر اساس استخراج دامنه تنها کننده امیدوار نتایج به توجه

 . درنباشد نیاز مورد است ویژگی ممکن عنوان به هاسیگنال
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 نهبهی پارامترهاي ارائه شده، انتخاب ماشین یادگیري روش
 پارامترهاي ي ماشین بردار پشتیبان وهسته نوع مانند

 و شبکه عصبی پنهان لایه در هانورون تعداد آن، با مرتبط
 هدخوا بررسی آتی کار در ویژگی، انتخاب فرآیند همچنین

 .شد
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