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  سخن اول

سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت هاي او ندانند و سپاس خداي را كه 

من لم يشكر المنعم من  "بر حسب وظيفه و از باب . كوشندگان، حق او را گزاردن نتوانند

   "المخلوقين لم يشكر اللَّه عزّ و جلّ

ا حسن خلق و كه در كمال سعه صدر، ب ، جناب آقاي دكتر ابوطالبي،از استاد فرزانه و دلسوز

فروتني، از هيچ كمكي در اين عرصه بر من دريغ ننمودند و زحمت راهنمايي اين رساله را بر عهده 

 شاگردي از را خود توشة ايشان شمار بي اخلاقي فضايل بموجب چه اگر .، سپاسگذارمگرفتند

  .دانم مي نامه پايان اين از فراتر ايشان بسيار

كه زحمت  صادقي جناب آقاي دكتر  جناب آقاي دكتر باقريان و د با كمالات و شايسته؛يتااز اس

  .كمال تشكر و قدرداني را دارمشدند مشاوره اين رساله را متقبل 

  

  

  

  

  

  



 
  

        ::::چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

بيماري دوقطبي از جمله بيماري هايي است كه به دليل داشتن شباهت هاي زياد با ديگر       

با . بيماري هاي رفتاري، اغلب روانپزشكان در تشخيص صحيح و به موقع آن با مشكل مواجه اند

توجه به اينكه تشخيص صحيح بيماري اولين و مهمترين قدم در مسير درمان است، استفاده از 

ي تشخيصي معتبر با درصد خطاي كم كه وابستگي ناچيزي به شرايط محيطي، فيزيكي و روش ها

از روش هاي موثر و قابل اعتماد در زمينه  .بيان علائم توسط بيمار داشته باشد، قابل اهميت است

تشخيص بيماري هاي اعصاب و روان، استفاده از سيگنال هاي مغزي است كه تا كنون بسيار ديده 

ه در اختلالات متفاوت، تغييرات منحصر به فردي در اين سيگنال ها ظاهر مي شود كه شده است ك

در اين  .با استخراج و طبقه بندي اين تغييرات مي توان به تشخيص صحيح بيماري دست يافت

پروژه سعي شده است كه با استخراج ويژگي هاي مناسب در حوزه زمان و فركانس و مقايسه 

ترين طبقه  هاي عصبي، بهترين ويژگي ها و مناسب و شبكه SVMخطي،بندي كننده هاي  طبقه

 .جهت تشخيص اين اختلال و جدا كردن افراد سالم از بيمار، تعيين شود بندي كننده ها را

بندي اين   ، معيار تحرك و فركانس ماكزيمم بيشترين تاثير را در طبقهthetaهاي، توان باند  ويژگي

داراي % 95، با دقت تفكيك بالاي  خطين طبقه بندي كننده همچني. ها داشته اند سيگنال

  .      بندي كننده ها است بهترين درصد تفكيك و كمترين زمان لازم، در بين طبقه

  : كلمات كليدي

، توان باندهاي فركانسي، )EEG(، سيگنال الكتريكي مغزي )Bipolar Disorder(اختلال دوقطبي 

  ) Neural Network(هاي عصبي  شبكه
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        فصل اولفصل اولفصل اولفصل اول

 

  مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

    

        تعريف مسئلهتعريف مسئلهتعريف مسئلهتعريف مسئله - - - - 1111- - - - 1111

اما فرايند . هاي ذهني تشخيص صحيح است ملاك اصلي درمان موفقيت آميز بيماري      

هرچند . باشد تر بسيار مشكلنسبت به آن چيزي كه در ابتدا به نظر مي رسد  تواند ميتشخيص، 

و براي تفكيك شرايط رواني  دستورالعمل هاي تشخيصي باليني به خوبي تثبيت شده كنون تا

د نتوانند در بيش از يك رده تشخيصي ظاهر شو م خاص ميئاغلب علااست،  مختلف طراحي شده

پذيري قابل اطميناني وجود ندارد،  و معيارهاي تشخيصي مي توانند در نقاطي كه تفكيك

رايط خاص د در تشخيص شنمي توان پزشكيروان انكارشناس به هرحال. همپوشاني داشته باشند

تر تفكيك كردن اختلال  يا بطور قابل ملاحظه اسكيزوفرنيمانند افسردگي رواني از  ،رواني 

  ]1[.مشكل داشته باشند )BD2(از افسردگي دوقطبي  )1MDD(افسردگي شديد 

. تشخيص در خوشبينانه ترين نتيجه، اين است كه معالجه بي اثر باشدبطور خلاصه خطاي       

تواند روي بهبودي بيمار تاثير اگرچه اين حالت از بين خطاهاي ممكن بهترين وضعيت است، مي 

در بدترين حالت نتيجه يك تشخيص غلط، تشديد بيماري به جاي كم شدن . منفي داشته باشد

بل از شروع درمان بسيار مهم بنابراين تشخيص صحيح بيماري رواني ق. است مورد انتظار علائم

  ]1.[است

                                           
1- Major Depressive Disorder 
2 - Bipolar Disorder 
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اين معالجه بسيار به تشخيص با داروي ضد افسردگي مربوط است كه ممكن است براي       

، دوقطبيكاملا مناسب باشد، درحاليكه در بيماران با اختلال  اختلال افسردگي شديدبيماران با 

مي شود، پس وضعيت بيمار را بطور قابل  شيداييسبب جنون يا تشديد دوره بين افسردگي و 

  . تر مي كند ملاحظه اي بحراني

ضعيف همراه است و يك  كلينيكيبا يك خروجي  عملاً) BP(I)(اختلال دوقطبي نوع يك       

 .ريسك خودكشي در اختلال دوقطبي زياد است. تحميل اقتصادي جدي را بيان مي كند

تشخيص  يا ترين دليل براي بهبودي نامناسب در اختلال دوقطبي، تكرار تشخيص غلط و اصلي

  ]2[.باشد در اينگونه بيماران مي ناهنجاريديرهنگام 

        اهداف پروژهاهداف پروژهاهداف پروژهاهداف پروژه - - - - 2222- - - - 1111

هاي رواني، جهت يافتن  با توجه به مشكلات بيان شده در تشخيص نادرست بيماري      

هاي مطمئن تشخيصي در كنار روش هاي موجود و با توجه به سابقه طولاني و موثر استفاده  روش

تشخيص برخي از بيماري هاي اعصاب و روان، از از سيگنال هاي الكتريكي دريافتي از مغز در 

جمله صرع، مي توان به استفاده از اين روش ها در تشخيص ديگر بيماري ها مانند اختلال 

  .دوقطبي و اسكيزوفرني اميدوار بود

بررسي هاي انجام شده بر روي مطالعات قبلي نشان مي دهد كه براي تشخيص اين بيماري ها       

استفاده از . استفاده شده است 4fMRIو  3MEG، تصاوير 1EEG ،2ERPاز روش هاي ثبت 

هاي مبتني بر سيگنال هاي مغزي براي مقايسه بين گروهي از بيماران مي تواند روش  روش

تري باشد؛ چراكه بسياري از تشخيص هاي بيماري هاي رفتاري بر اساس بيان علائم  مطمئن

ها انجام مي شود كه نمي تواند معيار دقيق و  فتاري آنبيماري از زبان بيمار و علائم ظاهري و ر

                                           
1 - Electroencephalograph 
2 - Event Related Potential 
3 - Magneto Encephalograph 
4 - functional Magnetic Resonance Imaging 
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مناسبي براي تعيين سطح و ميزان پيشرفت بيماري باشد، اما مقادير و ويژگي هاي سيگنال هاي 

ثبت شده مي تواند معيار خوبي براي مقايسه و تعيين ميزان پيشرفت اين بيماري ها باشد و بر 

دسته اندازه هاي تقريبا ثابت در موارد سالم و بيمار  هاي انجام شده به يك  گيري  اساس اندازه

  .دست يافت

   

        ساختار پايان نامهساختار پايان نامهساختار پايان نامهساختار پايان نامه - - - - 3333- - - - 1111

ساختار پايان نامه بصورت زير بيان خواهد ن نامه در شش فصل تنظيم شده است كه اين پايا      

  : شد 

در اين فصل به بررسي سيگنال هاي الكتريكي مغز، نحوه ثبت، ويژگي هاي آن، : فصل دوم

  . همچنين اختلال دوقطبي و رابطه آن با مغز مي پردازيم

در اين فصل مروري بر تحقيقات انجام شده در اين زمينه خواهيم داشت و چگونگي : فصل سوم

  .همراه نتايج بدست آمده مقايسه مي كنيمهاي مطالعاتي و پردازشي اين گروه ها را به  روش

اين فصل به معرفي روش هاي متعارف در تجزيه و تحليل سيگنال هاي بيولوژيكي : فصل چهارم

  . مي پردازد EEGبويژه سيگنال هاي 

در اين فصل ويژگي هاي استخراج شده از سيگنال هاي مورد مطالعه در اين تحقيق را : فصل پنجم

  . م ها و روش هاي مورد استفاده در طبقه بندي داده ها را بررسي مي كنيمبيان كرده و الگوريت

و ميزان  از هر قسمت روند پردازش انجام شده در آن به ارائه نتايج بدست آمدهكه : فصل ششم

  . پردازيم صحت اين نتايج مي

پرداخته و به عنوان آخرين فصل اين پايان نامه به جمع بندي كل كارهاي انجام شده  : فصل هفتم

  .بحث هاي لازم بر روي نتايج انجام مي شود



4 
 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



5 
 

        فصل دومفصل دومفصل دومفصل دوم

  

        هاي الكتريكي مغز و اختلال دوقطبيهاي الكتريكي مغز و اختلال دوقطبيهاي الكتريكي مغز و اختلال دوقطبيهاي الكتريكي مغز و اختلال دوقطبي    سيگنالسيگنالسيگنالسيگنال

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه    - - - - 1111- - - - 2222

با شناسايي سيگنال هاي الكتريكي مغز، پزشكان نيز تلاش كرده اند كه از اين سيگنال ها در       

علائم  ،با پيشرفت علم. مغز استفاده نمايند كمك به تشخيص بيماري ها و اختلالات وابسته به

ارتباط اين سيگنال ها و چگونگي تغيير ويژگي هاي الكتريكي مغز رديابي ، ثبت و تفسير شد و 

  . نهفته در آن بر اساس ارتباطات بين نورون هاي مغز، آشكار گرديد

ر نقاط مختلف مغز سيگنال هاي الكتريكي ثبت شده متوسطي از فعاليت هاي صورت گرفته د      

مي باشد، اما سهولت اين ثبت به ويژه در روش غير تهاجمي، موجب رواج آن در تشخيص هاي 

 . پزشكي شده است و جايگاه خود را با وجود پديدار شدن روش هاي مدرن حفظ كرده است
  

        سيگنال هاي الكتريكي مغزسيگنال هاي الكتريكي مغزسيگنال هاي الكتريكي مغزسيگنال هاي الكتريكي مغز    - - - - 2222- - - - 2222

        منشا سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيمنشا سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيمنشا سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيمنشا سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافي    - - - - 1111- - - - 2222- - - - 2222

رون ها دريافت مي كنند و در سطح ورون ها در حالت استراحت پتانسيل اندكي از ديگر نون      

اي كه پتانسيل قسمت داخلي  اختلاف پتانسيلي ثابت وجود دارد به گونه   ها غشاء سلولي آن

اين پتانسيل استراحت در . ميكرو ولت نسبت به سطح خارجي غشاء پايين تر است 50حدود 

از آنجا . ون هاي مثبت و منفي در داخل و خارج غشاء سلولي ايجاد مي شودنتيجه تفاوت غلظت ي

رون ها است، غشاء سلول وكه غشاء سلولي مرتبا در حال دريافت تحريكات الكتريكي از ديگر ن

رون به طور مداوم تحريك مي شود و ون. عصبي هيچگاه در حالت سكون كامل قرار نمي گيرد
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. رون باعث تغيير پتانسيل غشاء مي شودوبر انگيخته شدن ن. دددوباره به حالت سكون برمي گر

بدين ترتيب سيگنال هايي با شكل موج هاي خاص در سراسر سلول عصبي انتشار مي يابند كه 

  .رون هاي مجاور شودواين مسئله خود مي تواند باعث تحريك ن

رون واحد نيست و براي وپتانسيل الكتريكي كه در سطح سر قابل ثبت است، اثر تحريك يك ن      

هاي عصبي به طور همزمان  امواج الكتريكي قابل ثبت باشد بايد بخش بزرگي از بافت ايناينكه 

هاي  رون كه هر يك با شدتوها ن  وجود ميليون. تحريك شده و جريان الكتريكي ايجاد كنند

كنند كه   مي متفاوتي تحريك مي شوند، شكل موج هاي بسيار متنوعي را در سطح جمجمه ايجاد

امواجي كه توسط الكترودها بر روي . ها را توسط الكترود پوستي دريافت و ثبت كرد توان آن  مي

  . ها هستند رونونسطح جمجمه ثبت مي شوند حاصل دپلاريزاسيون همزمان تعداد زيادي از اين 

  

         بررسي محتواي فركانسي سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيبررسي محتواي فركانسي سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيبررسي محتواي فركانسي سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافيبررسي محتواي فركانسي سيگنال هاي الكتروانسفالوگرافي    - - - - 2222- - - - 2222- - - - 2222

عبارت است از ثبت شكل موج سيگنال هاي   EEG الكتروانسفالوگرافي يا  طبق تعريف      

 :گروه تقسيم كرد پنجموج الكتروانسفالوگرافي در افراد طبيعي را مي توان به   الكتريكي مغز،

اين امواج فقط . هرتز است 5/3شامل همه سيگنال هاي الكترواسفالوگرافي زير     :امواج دلتا •

اين امواج در خواب عميق، در كودكان و . يه اتفاق مي افتدثان 3تا  2 هاي  بازه در

 .شوند هاي جدي مغز حادث مي بيماري

اي و گيجگاهي  اين امواج در نواحي آهيانه. هرتز است 7تا  4ها بين  فركانس آن    :امواج تتا •

اما در طول فشار احساسي در برخي از بزرگسالان به ويژه در . در كودكان ايجاد مي شود

  .اتفاق مي افتد نيز هاي افسردگي و نا اميدي دورهطول 

. افتند  هرتز اتفاق مي 13تا  8امواج منظمي هستند كه در فركانس هاي بين     ::::امواج آلفا •

اين امواج در افرادي كه در هوشياري كامل و استراحت فعاليت مغزي هستند ثبت 

ها  افتد اما مي توان آنبيشترين دامنه اين امواج در ناحيه پس سري اتفاق مي . شود  مي


