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Analysis of Electroencephalogram Data during Rest in 
Patients with Brain Tumor

[1] Can EEG test helps in identifying brain tumor? [2] Resting functional connectivity in patients 
with brain tumors in eloquent areas [3] Influence of tissue conductivity changes on the EEG 
signal in the human brain: A simulation study [4] Is it possible to extract a fingerprint for early 
breast cancer via EEG analysis? [5] Endometrial cancer recognition via EEG dependent upon 
14-3-3 protein leading to an ontological diagnosis [6] Brain tumor classification based on EEG 
hidden dynamics [7] Automated classification of EEG signals in brain tumor diagnostics [8] Can 
ICA help identify brain tumor related EEG signals? [9] A neural network based detection of brain 
tumours using electroencephalography [10] Automated detection of brain tumor in EEG signals 
using artificial neural networks [11] Towards detection of brain tumor in electroencephalogram 
signals using support vector machines [12] Brain tumor detection using scalp EEG with modified 
wavelet-ICA and multi layer feed forward neural network [13] Desired EEG signals for detecting 
brain tumor using lms algorithm and feedforward network [14] Brain tumor epilepsy seizure 
identification using multi-wavelet transform, neural network and clinical diagnosis data [15] 
Detection of primary brain tumor present in EEG signal using wavelet transform and neural 
network [16] Review on wavelet transform based EEG analysis for primary tumor detection 
[17] Analysis of spectral features of EEG signal in brain tumor condition [18] Detection and 
classification of brain tumor using radial basis function [19] EEG artifact removal-state-of-
the-art and guidelines [20] Application of entropies for automated diagnosis of epilepsy using 
EEG signals: A review [21] Variability, regularity, and complexity of time series generated by 
schizophrenic patients and control subjects [22] Pattern recognition and machine learning [23] 
On the time series K-nearest neighbor classification of abnormal brain activity ...

Aims Electroencephalogram (EEG) is an important clinical test for the diagnosis of many brain 
diseases. The aim of this study was the analysis of electroencephalogram data during rest in 
patients with brain tumor.
Materials & Methods In the present analytic observational study, EEG data of 44 patients 
with brain tumor (tumoral group) and 31 healthy subjects (healthy group) during rest were 
used. After preprocessing, the linear temporal features, linear spectral features of different 
frequency bands, and non-linear features of fractal dimension and entropy were extracted. 
Then, the distinction between healthy and tumoral groups based on extracted features was 
investigated, using the Davis-Bouldin statistic method, linear discriminant analysis (LDA) and 
nonlinear K-Nearest Neighbor (KNN) classification.
Findings There was no significant difference between the the fractal kutz dimension and 
the waveform length of the two healthy and tumoral groups. Among other features, the 
sample entropy with a significant reduction in the tumoral group made the most distinction 
between the two groups (0.69 for the healthy group and 0.53 for the tumoral group). The 
highest classification accuracy of the two groups was 84%, using the sample entropy and KNN 
classification.
Conclusion EEG signals have the potential to distinct the patients with brain tumor and healthy 
subjects. Nonlinear entropy features with more adaptation to the nonlinear nature of the brain 
shows a higher accuracy in the representation of the tumoral group. The less entropy of the 
tumoral group indicates less complexity in the brain processing of this group than the healthy 
group.
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  چکيده
 مهم بالینی آزمایش کی عنوان به (EEG) آزمایش الکتروانسفالوگرام اهداف:

 ،حاضر مطالعه هدف. است مطرح یمغز یها یماریب از یاریبس صیتشخ یبرا
 تومور به مبتلا مارانیب در استراحت نیح الکتروانسفالوگرام یها داده لیتحل
  .ی بودمغز

 نیح EEGی ها داده از ی حاضر،ا مشاهده یلیتحلدر مطالعه  ها: مواد و روش
 گروه( سالم فرد ٣١ و) تومورال گروه( یمغز تومور به مبتلا فرد ٤٤ استراحت
 در موجود یها تفکیآرت حذف و پردازش  شیپ از پس استفاده شد. )سالم
 متفاوت یباندها ینسب توان یفیط و یزمان یخط یها یژگیو ها، گنالیس

 سپس. شد استخراج یآنتروپ و فرکتال بعد یرخطیغ یها یژگیو ی،فرکانس
 شده، استخراج یها یژگیو یمبنا بر تومورال و سالم گروه دو انیم یریزپذیتما
 و (LDA)ی خط یبند طبقه ،نیبولد-سیوید شاخص یآمار روش از استفاده با

  .گرفت قرار یبررس مورد (KNN) هیهمسا نیتر کینزد k یرخطیغ یبند طبقه
های بعد فرکتال کتز و طول شکل موج دو گروه سالم و  میان ویژگی ها: یافته

 نمونه یآنتروپ ها، یژگیو ریسا انیم درداری وجود نداشت.  تومورال، تفاوت معنی
 کرد جادیا گروه دو انیم را زیتما نیشتریب تومورال، گروه در دار یمعن کاهش با
 صحت نیبالاتر). ماریب گروه یبرا ٥٣/٠ مقابل در سالم گروه یبرا ٦٩/٠ مقدار(

% ٨٤ با برابر KNN بند طبقه و نمونه یآنتروپ از استفاده با گروه، دو یبند طبقه
  .بود

 و یمغز تومورال مارانیب یجداساز لیپتانس ،EEG یها گنالیس گیری: نتیجه
 یرخطیغ تیماه بر شتریب قیتطب با یآنتروپ یرخطیغ یژگیو. دارند را سالم افراد
 گروه کمتر یآنتروپ. دهد یم نشان تومورال گروه ییبازنما در یبالاتر صحت مغز،

 به نسبت گروه نیا یمغز یها پردازش در کمتر یدگیچیپ دهنده نشان تومورال
  .است سالم افراد

  داده لیتحل ،یالکتروانسفالوگرام، تومور مغز ها: کلیدواژه
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 مقدمه
 داخل یها سلول قاعده یب و نامشخص ریتکث و رشد به یمغز تومور
 نیا. شود یم اطلاق یرسرطانیغ ای یسرطان صورت به جمجمه، و مغز

 هیثانو و) مغز در شروع منشا با( هیاول دسته دو به تومورها
 یجد یماریب کی ذاتاً  یمغز تومور. شوند یم میتقس) یمتاستاز(
 یمرکز دفتر توسط منتشرشده گزارش به توجه با. است خطرناک و

متحده  الاتیا در نفر ٠٠٠/٢٠٠ انهیسال متحده، الاتیا یمغز تومور
  .شوند یم مبتلا یمغز تومور به

 ٣٤ تا تولد نیسن در ومیر عامل مرگ نیدوم هیاول یمغز یتومورها
 های روش کمک به امروزه بیماریاین . [1]هستند سال
 با ینگار برش ،(CT) یوتریکامپ یتوموگراف مانند یربرداریتصو
 یرسازیتصو و (MRI) یسیمغناط دیتشد یرسازیتصو ،(SPECT) یفوتون تک یا انهیرا ینگار مقطع ،(PET) ترونیپوز لیگس
 نیا. است صیتشخ قابل (fMRI)ی کارکرد یسیمغناط دیتشد
 های آزمایش برای یمناسب های روش بودن،بر نهیهز دلیل به ها روش

 از خطرناک، تشعشعات تحت ماریب قراردادن با SPECT و CT، PET های روش ،علاوه به. ندآی ینم حساب به گریغربال ای دوره
 یها محدوده برای خصوص به پرخطر، یربرداریتصو های تهیمدال
 fMRI و MRI های روش. شوند یم محسوب کودکان و کمتر یسن
 سازهای ضربان و یکاشتن فلزات وجود مانند موارد یبرخ در زین
 از استفاده ،مقابل در. دارند استفاده منع مار،یب بدن در یقلب
 و تر ساده ،یصیتشخ یها روال در کیوالکتریب یها گنالیس
  .است خطر یب و یرتهاجمیغ و بوده تر نهیهز کم

 و ثبت امکان (EEG)ی الکتروانسفالوگراف یها گنالیس مطالعه
 و صیتشخ یراستا در را مغز ناهنجار یکیالکتر تیفعال یبررس
 فراهم یقبول قابل صحت با ،یمغز اختلالات و ها یماریب درمان
 در که را مغز یولوژیزیف یها جنبه EEG یها گنالیس. سازد یم

 شینما ستین مشخص یساختار یربرداریتصو های آزمایش
 و راتییتغ بالا، یزمان رزولوشن داشتن دلیل به نیهمچن. دنده یم

 .ندنک یم ییبازنما هیثان یلیم دامنه در را ینورون عیسر یرخدادها
 اثر مغز ینورون تیفعال یرو ریز لیدلا به بنا یمغز یتومورها
 :شوند یم مغز یکیالکتر تیفعال و دانیم رییتغ به منجر و گذاشته

 جاکردن جابه و همجمج سمت به مغز فشار با ،یمغز یتومورها) ١
 و اعصاب به و کرده جادیا یا جمجمه درون فشار کی مغز،
 ای جمجمه درون فشار نیا. رسانند یم بیآس مغز سالم یها بافت
 جادیا به منجر و داده قرار تاثیر تحت را مغز یعیطب عملکرد
 از. [1]شود یم مغز در ناهنجار و یعیرطبیغ یکیالکتر یها تیفعال
 یرقشریز و یقشر دیماده سف در یمغز تومور فشار و نفوذ ،یطرف
 جداشده قشر نیا کارکرد جهینت در شده، یقشر کیتفک باعث
 .[2]شود یم رییتغ دچار ای هیپا کیتمیر نوسانات و شده مختل
 به نسبت یشتریب یکیالکتر تیهدا معمولاً  میبدخ یتومورها) ٢

 دانیم عیتوز رییتغ به منجر که داشته خود اطراف یها بافت
 .[3]شوند یم مغز در یکیالکتر
 در سرطان انواع بروز که شده داده نشان نیشیپ یها پژوهش در) ٣

 در یمهم نقش که است یخاص یها ژن و ها نیپروتئ با مرتبط بدن،
 از ها ژن و ها نیپروتئ. دارند ماریب و سالم یها سلول توسعه و ریتکث
 در ها، ونی انیجر کنترل و یونی یها کانال یرو یاثرگذار قیطر
 تاثیرگذار مغز یکیالکتر تیفعال و عمل لیپتانس یالگو جادیا

 یبرخ در. اند دانسته ژنوم از متاثر را EEG ل،یدل نیهم به. هستند
 شده داده نشان زین سرطان با مرتبط یها ژن یبرخ حضور و EEG در شده ثبت یکیالکتر تیفعال انیم رابطه ن،یشیپ یها پژوهش
 .[5 ,4]است
 با یمغز تومور صینه تشخیزم در یقاتیتحق گذشته های سال در

 و پویلیس. است گرفته انجام EEG های گنالیس از استفاده
 تیوضع دررا  F4 و F3 کانال دو پنهان کینامید همکاران
 در مارکوف یرخطیغ یها مدل از استفاده با و یذهن استراحت

 سالم افراد و ومایمننژ و ومایگل یمغز یتومورها به مبتلا مارانیب
 پنهان کینامید یرو یرخطیغ یزهایآنال. دادند قرار یبررس مورد
 راست و چپ های مکرهین یکیالکتر تیفعال ،F4 و F3 های کانال
 برای کانال جفت نیا پنهان کینامید. کنند یم فیتوص را مغز
 کی مارکوف یرخطیغ های مدل به مربوط صفر های فرض از یبیترت
  .گرفت قرار یبررس مورد یدوبعد و

 یذات بودن یرخطیغ زانیم برای یاسیمق قبول مرتبه قابل نیکمتر
 بالاتر های مرتبه با پنهان کینامید پژوهش نیا جینتا در. است
 یساختار یدگیچیپدهنده  نشان که بوده نرمال افراد EEG به مربوط
 های کینامید نیب یوابستگ متفاوت ریمقاد. ها استآن مغز در

دهنده  نشان پنهان کینامید ساختار رفتن نیازب و کانال دو پنهان
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  .[6]بود ومایمننژ و ومایگل یمغز یتومورها وجود
ده  خودسازمان نگاشت بندی طبقه از استفاده با دهله و کارامه (SOM) ولت،یو و یفرکانس های یژگیو توسط دهدی آموزش 
 و ومایگل یمغز تومور به مبتلا افراد سالم، افراد EEG های گنالیس

  .[7]کردند بندی طبقه را ومایمننژ یمغز تومور به مبتلا افراد
 با را یمغز تومور به مبتلا مارانیب های گنالیس همکاران و هابل

 یاحتمال (ICA) مستقل یها مولفه لیتحل روش از استفاده
 به ه کرنل،یپا بر منابع یچگال نیتخم توسط شده ردادهییتغ

  .[8]کردند یجداساز ییفضا مستقل های مولفه
 در EEG یالگو های گراف رییتغ یچگونگ وناگایامورثی و یچت
 آن بندی طبقه و سالم افراد به نسبت یمغز تومور به مبتلا افراد
. [9]دادند قرار مطالعه مورد را هیچندلا یعصب های شبکه توسط

 یفیط های یژگیو از استفاده با هایی روش سوکانش و موروگسان
 یشبکه عصب های کننده بندی طبقه و هیفور لیتبد یمبنا بر

 راستای در بانیپشت بردار نیماش و خطا انتشار پس یمصنوع
 EEG های گنالیس از استفاده با یمغز تومور کیاتومات صیتشخ
  .[11 ,10]دادند ارایه
 های یژگیو بیترک از استفاده یمبنا بر یروش لوام و شنباگادویس
 شده حاصل EEG مستقل های مولفه یفرکانس های یژگیو و یزمان
 آموزش راستای در (MwICA) افتهیرییتغ ICA-ولتیو روش از

 بندی طبقه برای خطا، انتشار پس نوع از هیچندلا یشبکه عصب
 سالم افراد و یمغز تومور به مبتلا مارانیب EEG یها گنالیس

  .[12]کردند استفاده
 لیتبد یمبنا بر یفیط های یژگیو از استفاده با همکاران و سامانت

 بندی طبقه به اقدام خطا انتشار پس یعصب های شبکه و هیفور
 و یشارانرد. [13]کردند سالم افراد و یمغز تومور به مبتلا مارانیب

 یژگیو ولت،یو لیتبد از استفاده با سورکار و یشارانرد و یکولکارن
 تومور صیتشخ به اقدام یمصنوع یشبکه عصب و یبیتقر یآنتروپ
 بروز از یناش یتشنج حالت شتریب مطالعات نیا در. نمودند یمغز
 گرفته قرار توجه مورد EEG های گنالیس در آن های نشانه و تومور
  .[16-14]است
 نیانگیم به ممیماکز نسبت ،(RIR) ینسب شدت بیضر ،(PRI) توان بیضر شاخص های یژگیو از استفاده با دوی و سلوام
ی رنسیدوکوه کیپ ،(pBS) یفیدوط کیپ ،(mmrPS) توان (pBC) یمغز تومور یماریب صیتشخ به اقدام یفیط یآنتروپ و 
 های مولفه لیتحل از استفاده با نیز همکاران و ایپادماپر. [17]نمودند
، (RBF) یشعاع هیپا توابع عملکرد یشبکه عصب و (PCA) یاصل
 .[18]کردند بندی طبقه را نرمال افراد و یمغز تومور به مبتلا مارانیب

 نیح الکتروانسفالوگرام یها داده لیتحل حاضر مطالعههدف 
 .ی بودمغز تومور به مبتلا مارانیب در استراحت

  
 ها روش و مواد

 کانال تک EEG یها دادهی حاضر، ا مشاهده یلیتحلدر مطالعه 
 ٣١ و ی (گروه تومورال)مغز تومور به مبتلا فرد ٤٤ استراحت نیح
 مربوط ها داده نیا. مورد استفاده قرار گرفت (گروه سالم) سالم فرد
 .[15 ,14]است پیشین مقالات به
 دسته دو به EEG توسط شده ثبتهای  گنالیس پردازش: شیپ
 اول نوع شوند؛ یم میتقس ای رجمجمهیغ و ای جمجمه های گنالیس

 های گنالیس دوم نوع ی کهحال در است، مغز تیفعال به مربوط
 فکتیآرت ای زینو عنوان به که است ناخواسته منابع از یکیالکتر

 که عبارت از دارد وجود فکتیآرت منبع نوع دو. شوند یم شناخته

 های فکتیآرت. هستند کیولوژیزیرفیغ و کیولوژیزیف های فکتیآرت
 و چشم حرکت مثل بیولوژیک های تیفعال دلیل به فیزیولوژیک

 عضلات، تیفعال از یعضلان لیپتانس ،یقلب لیپتانس ،زدن پلک
 های فکتیآرت. دآین یم وجود به غیره و تنفس ق،یتعر
 ها آرتیفکت نیا. شوند یم دیتول بدن خارج منابع از رفیزیولوژیکیغ

 ریسا از سیالکترومغناط یزهاینو شهر، برق تداخلات شامل
 دلیل به جادشدهیا یکیمکان یها آرتیفکت و یکیالکترون زاتیتجه
 زیتم ها آرتیفکت حذف در ینکته اصل. هستند الکترودها تحرک
 EEG مهم اطلاعات در رییتغ جادیا بدون یمغز امواج و آنها نیب

 از ها آرتیفکت حذف و یجداساز برای یمختلف های کیتکن. است
 لتریف به توان یم ها تکنیک نیا انیم از. دارد وجود EEG گنالیس
 برق تداخلات حذف برای 70-١/٠ Hzگذر  انیم لتریف و 50Hz ناچ
 .[19]نمود اشاره یعضلان یها آرتیفکت و یچشم یها آرتیفکت شهر،
 عضلات انقباض وزدن  پلک از یناش یها فکتیآرت حذف برای
 باترورث گذر انیم لتریف کی از شده، ثبت یها گنالیس در صورت
 .شد استفاده هرتز٢/٠-٤٨

 ها، گنالیس زینو حذف و پردازش شیپ از پس ی:ژگیو استخراج
 یها پردازش در متداول یرخطیغ و یخط متفاوت یها یژگیو

 نحوه و فرمول. شد استخراج ها گنالیس کل از الکتروانسفالوگرام،
 ادامه در پژوهش، در استفاده مورد متفاوت یها یژگیو استخراج
 یها ویژگی یتمام انیم در ها یژگیو نیا انتخاب. است شده آورده
 .گرفت انجام تومور صیتشخ هدف به توجه با موجود
 یها گنالیس یتمام از ):حوزه زمان( یخط یها ویژگی

 مجذور ،یانرژ انس،یوار یآمار یها یژگیو الکتروانسفالوگرام،
 و شده استخراج گنال،یس دامنه موج شکل طول و مربعات نیانگیم

 .گرفت قرار یبررس مورد
 زانیم و است گنالیس یریرپذییتغ برای یاسیمق انس،یوار

 را نیانگیم حول الکتروانسفالوگرام گنالیس دامنه ریمقاد یپراکندگ
  شود: یم محاسبه ریرابطه ز از استفاده با و دهد یم نشان

  

واریانس = (ݔ − ଶே(ݔ̅
ୀଵ  

 xi طول به گنالیس یزمان نقاط N، و x ̅ نیا یتمام نیانگیم N 
  .است نقطه
 گنالیدامنه س ریمقاد مربعات مجموع از عبارت گنالیس یانرژ
  :شود یم فیتعر ریز صورت به که است

  

انرژی =  ଶேݔ
ୀଵ  

  

 را داده یپراکندگ زانیم گرید یقیطر به زین مربعات نیانگیم مجذور
  .دهد یم نشان

  

RMS = ඩ1ܰ  ଶேݔ
ୀଵ  

  

 ریمقاد اختلاف مجموع محاسبه از گنال،یس موج شکل طول
  :دیآ یم دست به گنالیس یمتوال یها دامنه

  

طول شکل موج = |ݔାଵ − |ேିଵݔ
ୀଵ  
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 نیتخم یها روش از استفاده با ):حوزه فرکانس( یخط یها ویژگی
 دست به فرکانس حوزه در گنالیس کی توان عیتوز توان، فیط
 تابع هیفور لیتبد از توان، فیط یچگال ،یاضیر لحاظ از. دیآ یم

 فیط نیتخم برای یمتفاوت یها روش. دیآ یم دست به یهمبستگ
 طور به توان، فیط یچگال ،یرپارامتریغ یها روش در. است موجود
 نیا نیتر ساده. شود یم زده نیتخم گنالیس خود از میمستق
 توان فیط یچگال ودوگرام،یپر روش در. است ودوگرامیپر ها روش
 به فرآیند یها نمونه زمان در گسسته هیفور لیتبد اندازه مجذور از

 افتهیبهبود ودوگرامیپر همان ،(Welch) ولچ روش. دیآ یم دست
 به یگذار پنجره از استفاده با گنالیس ابتدا روش نیا در. است

 ودوگرامیپر سپس. شود یم میتقس یپوشان مه با متفاوت قطعات
 نیانگیم برابر یینها توان فیط یچگال. شود یم محاسبه قطعه هر
 .است قطعات از آمده دست به توان فیط یچگال
 مطلق و متوسط توان یژگیو ،یفرکانس یژگیو استخراج برای
 ها گنالیس کل برای تتا و آلفا بتا، گاما، یفرکانس متفاوت یباندها
 نیتخم تمیالگور از متوسط، محاسبه توان برای. شد گرفته نظر در

 .شد استفاده Welch توان فیط یچگال
 دیتول نرخ برای یاسیمقی آنتروپ ی):آنتروپی (رخطیغ یها ویژگی
 گنالیس یجداساز منظور به گنالیس پردازش در که بوده اطلاعات

 ادیز یآنتروپ معمولاً . ردگی یم قرار استفاده مورد زینو از دیمف
. است گنالیس بودن ینبی شیپ رقابلیغ و روالی یبدهنده  نشان
 را ستمیس گونگی آشوب زانیم و بوده یرخطیغ اسیمق کی یآنتروپ
 .[20]دهد یم نشان
 ثباتی یب سنجش برای یبیتقر یآنتروپ :(ApEn)ی بیتقر یآنتروپ
 رفتار در راتییتغ اسیمق نیا. رود یم کار به گنالیس راتییتغ
 استفاده با را ها نمونه شباهت و داده صیتشخ را یاساس کیزودیاپ
 های یسر. کند یم سهیمقا (r) شباهت بیضر و (m) الگو طول از
 های یسر به نسبت یبالاتر یبیتقر یآنتروپ مقدار تر روال یب یزمان
 یسر برای اگر. [20]دارند مشابه یالگوها از یشتریب تعداد با یزمان
 iنقطه  از شروع با نقطه m شامل x یبردارها x (n) یزمان
 یمحاسبه آنتروپ برای یاضیرابطه ر شود، ساخته ریز صورت به
  شود: یم محاسبه ریز صورت به یبیتقر

  {x(n)} = x(1)، x(2)، … ، x(N) X(i) = [x(i)، x(i + 1)، … ، x(i + m − i   ؛ [(1 = 1،… ، N − m + 1 ApEn =  C୫(r)C୫ାଵ(r)  
 با الگو نیانگیم Cm+1(r) و m طول با الگو نیانگیم Cm (r) که
 x بردار فاصله هر ابتدا ریمقاد نیمحاسبه ا برای. است m+1 طول
 نیا که یدفعات تعداد. شود یم محاسبه x گرید یبردارها یتمام از

 دست به Nim نام با باشد، کمتر r شده نییتع شیازپ مقدار از فاصله
C୧୫(r)  :میدار. دیآ یم = N୧୫(r)N − m + 1  

 برای یاسیمق نمونه یآنتروپ: (SampEn) نمونه یآنتروپ
 الگو طول از و بوده فیزیولوژیک های گنالیسروالی  یب یرگی اندازه
 که ستی امعن بدان ،باشد شتریب یگرید از r شباهت اریمع و m یالگو طول برای تاید کینمونه  یآنتروپ مقدار اگر. است مستقل
 یآنتروپ ادیز مقدار. بود خواهد شتریب r و m ریمقاد یتمام برای
 ینبی شیپ رقابلیغ گنالیس که است نیادهنده  نشان نمونه
  :شود یم محاسبه ریز صورت به نمونه یآنتروپ. [20]است

SampEn =  −log (AB) 
 یتمام شامل B و m+1 طول با یبردارها جفت یتمام شامل A که

 .است m طول با یبردارها جفت
 های مولفه از استفاده با یفیط یآنتروپ :(SEN) یفیط یآنتروپ
 یاریمع نیا. شود یم محاسبه یزمان های یسر توان فیدامنه ط
 توان Pf اگر. [20]است گنالیس فیط یدگیچیپ یساز یکمّ  برای
  :میدار ،باشد f فرکانس به مربوط

  SEN =  Plog 1P  
  

 یدگیچیپ سنجش اسیمق کی ):فرکتال بعد( یرخطیغ یها ویژگی
 EEG های گنالیس پردازش در گسترده صورت به که بوده فرکتال بعد
 .شود یم گرفته کار به
  :شود می فیتعر ریز صورت به یژگیو نیا: [21]کتز فرکتال بعد

ܦ   =  (݀)ଵ݈݃(ܮ)ଵ݈݃
  

 نقطه اول نیفاصله ب d و یمتوال نقاط نیب فواصل جمع L که
 .است نقطه آن نیدورتر با دنباله
 گنالیس به EEG گنالیس روش نیا در: [21]نیپتروس فرکتال بعد
 در. دارد وجود کار نیا برای روش چهار. شود می لیتبد ییدودو
 یبررس پنجره مورد نیانگیم از گنالیس مقدار یوقت ،اول روش
 را صفر عدد بودنتر نییپا صورت در و کی عدد دنباله باشد، تر بزرگ
 خود به را کی عدد یهنگام دنباله ،دوم روش در. ردگی یم خود به
 یمنها و علاوه به نیانگیمحدوده م از مقدارش گنالیس که ردگی یم
 به را صفر عدد صورت نیا ریغ در و کند تجاوز انحراف مقدار کی

 از یمتوال های نمونه که است صورت نیبد سوم روش. ردگی یم خود
 عدد دنباله اختلاف نیا حاصل بودن مثبت صورت در و شده کم هم
. ردگی یم خود به را کی یمنف عدد بودن یمنف صورت در و است کی
 اختلاف نیا اگر و شده کم هم از یمتوال های نمونه چهارم روش در
 صفر عدد صورت نیا ریغ در و کی عدد دنباله باشد، شتریب یحد از
 ریرابطه ز از نیپتروس فرکتال بعد بیترت نیبد. گیرد می خود به را

  .شود می محاسبه
ܦ   = (݊)ଵ݈݃(݊)ଵ݈݃ + )ଵ݈݃ ݊݊ + 4/0 ܰ) 

  

 ییدنباله دودو در علامت رییتغ تعداد N و دنباله طول n که
 .است شده ساخته

 یریزپذیتما زانیم مرحله نیا در :(DBI) بولدین - دیویسشاخص 
 از استفاده با ها ویژگی از کدام هر براساس تومورال و سالم گروه دو

 .گرفت قرار یابیارز مورد نیبولد -سیوید شاخص
 یها شاخص نیتر معروف از یکی نیبولد -سیوید یآمار شاخص

 نیبولد و سیوید توسط ١٩٧٩ سال در که است خوشه یابیارز
 یپراکندگ جمع نسبت از یتابع صورت به شاخص، نیا. شد یمعرف
  .شود یم انیب ها خوشه انیم فواصل به ها خوشه درون

  ܴ = ܵ + ܵܦ  
 Rij خوشه  شباهت مقدار رابطه نیا درi خوشه  بهj نشان را 

 شاخص. دهد یم نشان را j و iخوشه  دو مراکز انیفاصله م Dij نیهمچن. هستند j و i یها خوشه یپراکندگ زین Sj و Si. دهد یم
 با برابر K آن در که دیآ یم دست به ریرابطه ز از نیبولد - سیوید

 کمتر نیبولد - سیوید شاخص چه هر. است ها خوشه کل تعداد
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DBI  .است شتریب یریپذ کیتفک هدرج ،باشد = 1K  max ୧ஷ୨ (R୧୨)
୧ୀଵ  

 فیتوص برای یکیتکن LDA تمیالگور :(LDA)ی خطبندی  طبقه
 ها یژگیو یخط بیترک افتنی با گروه چند ای دو ریجداپذ عتیطب
 ای بعد کاهش برای تواند یم ها یژگیو یخط بیترک نیا. است
 که هایی تیموقع در. شود گرفته کار به یخط بندی طبقه

 برای LDA از استفاده ،میدار ینامساو گروهی درون های فرکانس
 انسیوار نسبت ،یرپذی ییجدا نیشتریب به یابی دست برای LDA کیتکن از استفاده با بندی طبقه در. شود یم هیتوص بندی طبقه
 باعث که شده حداکثر یگروه درون انسیوار به یگروه نیب
 بندی طبقه کی بندی، طبقه نیا. [22]شود یم یرپذی ییجدا نیشتریب

 .دارد ازین دار برچسب های داده به فقط آموزش برای و بوده یخط
 کی KNN :(KNN) هیهمسا نتری کینزد k یرخطیغ بندی طبقه
 براساس را ها نمونه بندی طبقه آن در که است بندی طبقه روش

 عبارت به. زند یم برچسب آموزش های داده و آنها انیم شباهت
 ،هیپا های داده با برچسب بدون دیسه داده جدیمقا با بند طبقه گر،ید

 انیم یارتباط پل کی قتیحق در کیتکن نیا. کند یم یرگی میتصم
 کی که یرپارامتریغ های روش با است که یپارامترهای  روش

رند، گی یم فرض شیپ را متفاوت های کلاس یصفحه جداکننده الگو
 و ژن انیب بندی طبقه خط، دست یبازشناس های حوزه در KNN روش از استفاده. است ها داده عیتوز از نیشیپ دانش ازمندین

 برچسب داده بدون کی برای یکل طور به. است متداول کاوی متن
 به برچسب دارای های هیهمسا نتری کینزد از تا KNN  ،k،یورود
 برچسب نیشتریب براساس را داده نیا و کرده دایپ را داده نیا

 ،آموزش های داده کنار در. زند یم برچسب داده k نیا در موجود
 بدون های داده بندی طبقه برای یورود پارامتر دو KNN قانون
 شباهت تابع و kاندازه  شامل پارامتر دو نیا. دارد ازین برچسب
 به آموزش های داده به دیداده جد یکینزد یرگی اندازه برای است که

 زانیم جمع و آرا تیاکثر شامل متداول قانون دو. رود یم کار
 تیاکثر اول نوع در. دارد وجود دیداده جد بندی طبقه شباهت برای

 آن به که ای هیهمسا k در موجود های داده تعداد به کلاس هر یآرا
 که را یکلاس برچسب دیداده جد تینها در. گیرد می رای دارد، تعلق
 کلاس هر دوم نوع در. گیرد می خود به است آورده را رای نیشتریب

 نمونه k آن در کلاس آن های نمونه شباهت ریمقاد جمع از ای نمره
 تعلق یکلاس به دینمونه جد آخر در. گیرد می خود به را هیهمسا
 قانون. دارد را شباهت زانیم جمع مقدار نیشتریب که گیرد می
 مورد شتریب پرت، های نمونه به کمتر تیحساس دلیل به آرا تیاکثر

 هدف و بوده هیاول مطالعه نیا که آنجا از. [23]گیرد می قرار استفاده
 هر است، یمغز تومور به مبتلا مارانیب در یمغز یالگو یبررس
 از هدف. شد داده بندها طبقه به جداگانه صورت به ها ویژگی از کدام
 ها ویژگی از کدام هر یریزپذیتما یبررس مطالعه، نیا در بندی طبقه
 یها گنالیس راتییتغ لیتحل منظور به مار،یب و سالم گروه دو انیم

  .است مغز سرطان یماریب در یمغز
 k=٣ مقدار با یدسیاقل فاصله شباهت اریمع آرا، تیاکثر قانون از
  .شد استفاده) فرد عدد انتخاب کلاس دو وجود دلیل به(
و  MATLAB 2015aافزار  های پژوهش از نرم منظور تحلیل داده به 16 SPSS آزمون  وt استفاده شد. مستقل  
  

 ها یافته
 و سالم گروه دو موج شکل طول و کتز فرکتال بعد یها یژگیو انیم

 ریسا انیم در. )p<٠٥/٠شت (ندا وجود یدار معنی تفاوت تومورال،
 تومورال، گروه در دار معنی کاهش با نمونه یآنتروپ ها، یژگیو
 برای ٦٩/٠ مقدار( کند یم جادیا گروه دو انیم را زیتما نیشتریب

 صحت نیبالاتر ).ماریب گروه برای ٥٣/٠ مقابل در سالم گروه
 KNN بند هطبق و نمونه یآنتروپ از استفاده با گروه، دو بندی طبقه
  ).١بود (جدول % ٨٤ با برابر
  

درصد و  LDA کننده یبند طبقه، درصد صحت نیبولد -سیوید شاخص )١جدول 
  ها یژگیکدام از و هر یبرا KNN کننده یبند صحت طبقه

 - سیویدشاخص   ها ویژگی
  نیبولد

درصد صحت 
 کننده یبند طبقه

LDA  

درصد صحت 
 کننده یبند طبقه

KNN  
  ٦٦/٦٦  ٦٦/٦٦  ٦٨/١  توان نسبی تتا
  ٣٣/٤٩  ٠٠/٥٦  ٥٢/٦ طول شکل موج
  ٣٣/٧٧  ٦٦/٧٤  ٦٧/١  توان نسبی دلتا

RMS  ٣٣/٥٧  ٣٣/٦٩  ٦٦/١  
  ٣٣/٤٩  ٣٣/٥٧  ٥٥/١  بعد فرکتال پتروسین

  ٦٦/٦٢  ٣٣/٧٣  ٤٤/١  انرژی
  ٦٦/٦٢  ٣٣/٧٣  ٥٧/١٠  بعد فرکتال کتز

  ٣٣/٥٧  ٣٣/٦٩  ٦٣/١  واریانس
  ٦٦/٥٠  ٦٦/٦٦  ٠٧/٢  آنتروپی طیفی
  ٩٩/٦٩  ٦٦/٧٤  ٦١/١  توان نسبی گاما
  ٠٠/٨٤  ٠٠/٨٠  ١٩/١  آنتروپی نمونه
  ٢١/٥٨  ٣٣/٥٣  ٢٦/٦  توان نسبی بتا
  ٦٦/٧٤  ٣٣/٧٧  ١٩/١  آنتروپی تقریبی
  ٣٣/٧٣  ٦٦/٦٦  ٨٨/١  توان نسبی آلفا

  
  بحث
 یها گنالیس بر یمغز تومور اثر یبررس به مطالعه نیا در

 صیتشخ جهت یمغز یالگوها یمعرف هدف با الکتروانسفالوگرام
 نیح EEG یها داده منظور، نیبد. میا پرداخته یمغز تومور

 از پس سالم، فرد ٣١ و یمغز تومور به مبتلا فرد ٤٤ استراحت
 ها، گنالیس در موجود یها آرتیفکت حذف و پردازش  شیپ
 متفاوت یباندها ینسب توان یفیط و یزمان یخط یها یژگیو

 استخراج یآنتروپ و فرکتال بعد یرخطیغ یها یژگیو و ،یفرکانس
 .شد
 و نمونه یآنتروپ از استفاده با گروه، دو بندی طبقه صحت نیبالاتر
مقاله  در جه حاصلینت با که است% ٨٤ با برابر KNN بند هطبق

 ماریب گروه در یآنتروپ کاهش بر یمبن [14]یکولکارن و یشارانرد
 .دارد مطابقت ،یمغز تومور به مبتلا
 یرو [6]همکاران و پویلیس و [1]یکولکارن و یشارانرد مطالعات در

 شیافزا به EEG یها گنالیس از استفاده با یمغز تومور صیتشخ
 با. است شده اشاره) تتا و دلتا( یمغز نییپا یها فرکانس توان
 که شود یم مشاهده ،نیبولد و سیوید شاخص ریمقاد به توجه
 دو در یشتریب یریزپذیتما تتا و دلتا یفرکانس یباندها در توان
. دهد یم نشان بتا و آلفا یباندها به نسبت تومورال و سالم گروه
 ازمندین که شود ینم مشاهده گاما باند در روند نیا که هرچند
  .است یشتریب یبررس و قیتحق
 کی قیطر از و یگرید گروه توسط پژوهش نیا یها داده که آنجا از

 مطالعه نیا ادامه در که شود یم شنهادیپ است، شده ثبت کانال
 آنها سالم انیهمتا و یمغز تومور به مبتلا افراد یمغز یها گنالیس
 مختلف مناطق توان یم صورت نیبد. شود ثبت چندکاناله صورت به
. داد قرار مطالعه مورد یماریب نیا در را آنها انیم ارتباطات و یمغز
 یفرکانس یباندها در تیفعال شیافزا ارتباط به توجه با علاوه به
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 و یافسردگ بروز امکان نیهمچن و اضطراب و یافسردگ با نییپا
 نیا اثر سنجش منظور به ،یمغز تومور به مبتلا مارانیب در اضطراب
 از یافسردگ و اضطراب یها نامه سشپر گرفتن کننده، لیتعد ریمتغ

  .شود یم شنهادیپ یآت یها پژوهش در ثبت از شیپ کنندگان شرکت
  

 گیری نتیجه
 و یمغز تومورال مارانیب یجداساز لیپتانس ،EEG یها گنالیس

 یرخطیغ یژگیو شده، یبررس یها یژگیو بین. نددار را سالم افراد
 در یبالاتر صحت مغز، یرخطیغ تیماه بر شتریب قیتطب با یآنتروپ
 تومورال، گروه کمتر یآنتروپ. دهد می نشان تومورال گروه ییبازنما
 نیا یمغز یها پردازش در کمتر یروال یب و یدگیچیپ دهنده نشان
  .است سالم افراد به نسبت گروه

  
 نکهیا برای یآکارد یشارانرد دکتر از تشکر با :یقدردان و تشكر
 قرار ما اریاخت در را پژوهش نیا در استفاده مورد EEG یها داده
  .دادند

 خارج در یگرید گروه توسط داده نکهیا به توجه با تاییدیه اخلاقی:
 نیا در و است گرفته قرار اریاخت در و است شده ثبت کشور از

 اخلاق کد به ازین ،است شده انجام یپردازش یکارها صرفاً  مطالعه
  .ندارد یپزشک

  در این مطالعه وجود ندارد. منافع تعارض تعارض منافع:
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 یشنکائ نبیز %)؛٢١/پژوهشگر کمکی (مقدمهسوم)، نگارنده 
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