
 
*Corresponding author 

Address: Medical Physics Department, School of Medical Science, Tarbiat Modares University, P.O. Box: 14395-587, Tehran, Iran 
Tel: +98-21-82883821 

Fax: +98-21-88013828 

E-mail: pourmir@modares.ac.ir 

 

 

 

 

Brain Tumor Detection Using Electroencephalogram Linear and Non-Linear 

Features 

 

Z. Tabanfar1,2, S.M.P. Firoozabadi3*, Z. Shankayi4, G. Sharifi5, K. Novin6, A. Zoghi7 

 

1  M.Sc. Graduated Student, Department of Electrical and Computer Engineering, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
2  Ph.D Student, Bioelectric Department, Biomedical Engineering Faculty, Amirkabir University of Technology, Tehran, Iran 

3  Professor, Medical Physics Department, School of Medical Science, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
4  Postdoctoral Researcher, Medical Physics Department, School of Medical Science, Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran 
5 Department of Neurosurgery, Loghman e Hakim Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

6 Department of Radiation Oncology, Emam Hossein Medical center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
7 Department of Neurology, Loghman e Hakim Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Receipt in the online submission system: 17 September 2017, accepted: 4 October 2017 

_______________________________________________________________________________________ 

Abstract 

In this research, we analyzed the EEG signals of patients with brain tumor and healthy participants in 

order to study the effects of brain tumor on brain signals and also the feasibility of brain tumor detection 

using EEG signals. For this reason, EEG signals of four channel F3, F4, T3 and T4 from 5 patients with 

brain tumor and 4 healthy participants were recorded. After preprocessing, linear features in time and 

frequency domains and nonlinear ones such as fractal dimensions and entropies were extracted. 

Afterwards, the differentiation between2 groups was analyzed using Davies-Bouldin Index, LDA, KNN 

and SVM classifiers. According to the results of Davies-Bouldin Index, RMS, Theta Absolute Power, 

Approximate Entropy and Sample Entropy features in resting state with eyes closed and RMS and Theta 

Absolute Power features in resting state with eyes opened, had the most distinction between the two 

groups. In this stage classification of two groups using single features was done and the most accuracy 

of 88.89% was obtained for RMS feature in resting state with eyes closed. At the end, classification of 

two groups using all selected features was conducted and the maximum accuracy of 82.54% was 

obtained for RMS, Theta Absolute Power, Approximate Entropy and Sample Entropy features in 

resting state with eyes closed. According to the results, EEG linear features have a good capability of 

detecting brain tumor. As these features are simple and have low computational complexity, they can 

be used in online applications especially for periodic screening tests. 
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  چکیده

زی تغییرات ناشی از بروز تومور مغمطالعة برای را و افراد سالم  بیماران مبتلا به تومور مغزی الکتروانسفالوگرامهای سیگنال ،در پژوهش حاضر

های از داده برای این منظور. ایمبررسی کرده ،EEGهای سنجی تشخیص این بیماری توسط سیگنالنهایت امکاندرهای مغزی و در سیگنال

EEG 3شده از چهار کانال ثبتF ،4F ،3T  4وT  پردازشی و چهار فرد سالم، استفاده شده است. پس از پیشپنج فرد مبتلا به تومور مغزبرای ،

ه، با وسپس تمایزپذیری میان دو گر استخراج شد. ،های غیرخطی بعُد فرکتال و آنتروپیهای خطی زمانی و طیف فرکانسی و ویژگیویژگی

 برای اندیس آمدهدستبهیر ساس مقادابر. شدبررسی  SVMو  KNN، غیرخطی LDAبندی خطی بولدین، طبقه-اندیس دیویس استفاده از

تقریبی و در وضعیت  نمونه و آنتروپی ، توان مطلق باند تتا، آنتروپیRMSهای بسته، ویژگیبولدین در وضعیت استراحت ذهنی چشم-دیویس

ن در ای .بیمار نشان دادند میان دو گروه سالم ورا بیشترین تمایزپذیری  ،تتاو توان مطلق باند  RMSهای باز، ویژگیاستراحت ذهنی چشم

در حالت  RMSبندی مربوط به ویژگی بهترین صحت طبقهکه  ،ها انجام شدویژگیبندی دو گروه سالم و بیمار با استفاده از تکطبقه ،مرحله

مبتلایان به در افراد سالم و  RMSاین است که ویژگی خطی دهندة نشاندست آمد. این موضوع به %88.84و بسته استراحت ذهنی چشم

ای هباز و با استفاده از تمامی ویژگیبسته و چشمدر پایان نیز برای دو حالت استراحت ذهنی چشم کند.تمایز خوبی ایجاد می ،تومور مغزی

باند تتا،  ، توان مطلقRMSهای برتر با استفاده از ویژگی %82.79بندی با توجه به نتایج، بیشترین صحت طبقه .شدانجام  بندی، طبقهمنتخب

 ،خطی هایشود که ویژگیبا توجه به نتایج مشاهده میدست آمد. به ،بستهدر حالت استراحت ذهنی چشمتقریبی  نمونه و آنتروپیی آنتروپ

و بار  دلیل سادگیتوان از آنها، بهمیکه  ،افراد سالم و بیماران مبتلا به تومور مغزی دارند EEGهای قابلیت خوبی برای جداسازی سیگنال

 استفاده کرد. ،ای غربالگریهای دورهخصوص در آزمونبه ،برای تشخیص برخط بیماری تومور مغزی ،محاسباتی کم
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 مقدمه -1
های داخل مغز و قاعده در سلولرویه و بیر بیرشد و تکثی

با  که سرطانی باشدغیرصورت سرطانی یا بهتواند می ،جمجمه

شود. تومور مغزی سرطانی نیز عنوان تومور مغزی شناخته می

تواند با منشأ مغزی )نوع می ،مانند سایر تومورهای سرطانی

دلیل هبیماری صورت متاستازی )ثانویه( باشد. این ببهاولیه( یا 

ة اولیمحل قرارگیری، یک بیماری جدی و خطرناک بوده که نوع 

 سالگی است 39میر در سنین تولد تا ومرگدومین عامل  ،آن

[5]. 

های روش شامل ،تومور مغزی های معمول تشخیصروش

 fMRIو  CT ،PET ،SPECT ،MRIتصویربرداری مانند 
های مناسبی برای بر بودن، روشدلیل هزینهبهکه  ،است

، CTهای روش ،علاوهبه. نیستندگری ای غربالدورههای آزمون

PET  وSPECT  تشعشعات  در معرضبا قرار دادن بیمار

خصوص برای بههای تصویربرداری پرخطر، مدالیته خطرناک، از

. [3. 2] روندشمار میبههای سنی کمتر و کودکان، محدوده

 های بیوالکتریکی در کاربردهایگنالاستفاده از سی امروزه

دلیل غیرتهاجمی و به، گریخصوص موارد غربالبه ،تشخیصی

به افراد تحمیل را های کمتری خطر بودن و اینکه هزینهبی

 . است بسیار مورد علاقه ،کندمی

 های فیزیولوژیبا قابلیت نمایش جنبه EEGهای مغزی سیگنال

فعالیت الکتریکی ناهنجار مغز،  بررسی برایر مناسبی ابزا ،مغز

 ها و اختلالات مغزیدر راستای تشخیص و درمان بیماری

دلیل داشتن رزولوشن زمانی بالا، تغییرات بهچنین . همهستند

ثانیه بازنمایی میلی محدودةو رخدادهای سریع نورونی را در 

گلیا(، های نوروسرطان گلیوما )تومورهای سلول کند.می

، تومورهای گلیوما. شیوع( است %78مغز ) ةاولیترین تومور شایع

خص و مش یتری )امواج دلتافعالیت الکتریکی بیشتر و مشخص

سایر تومورهای متاستاتیک و اولیه داشته به نسبت شده( تقویت

بوده  EEGیابی با ترین تومور برای مکانساده طور معمول،بهو 

 ،ترین تومورهای مغزی اولیهگروه دوم از شایع .[9] است

عمول تومورهای مطوربهمننژیوما  مننژیوما نام دارد.

 نشأت( مننژ) مغزی هایپرده از که ،هستند خیمیخوش

 تومور پنج هر از حدوداً. دنپوشان می را نخاع و مغز و گیرندمی

 دو در طور معمولبهمننژ  تومورهای. است مننژیوما یکی ،مغزی

 ةپای قسمت مغز زیر در یا مننژ سطح روی: شوند می دیده محل

، ممکن خود ةآهسترشد  در طول ماتومورهای مننژیو .جمجمه

 این شوند. موجب بروز حملات صرع ،تحریک مغز در اثراست 

 را مغز ایهحاشی هایبخش متناوب طوربهممکن است  تومورها

 ضعف قبیل از را، ایپیشرونده عصبی عوارض و کنند فشرده

 . [9] ایجاد کنند ،یشرونده یا فقدان دیدپ

زیر،  به دلایلبنا  ،گلیوما و مننژیوما تومورهای مغزیطور کلی به

 ه و به تغییر میدان و فعالیتروی فعالیت نورونی مغز اثر گذاشت

 شوند.میمنجر الکتریکی مغز 
 

هنگام بروز تومور مغزی، بافت مغز به سمت جمجمه جابجا ( 5

کند. این فشار ای ایجاد میجمجمهشده و یک فشار درون

رساند، های سالم مغز میو آسیبی که به بافتای جمجمهدرون

کی اد الگوهای الکتریو به ایج گذاشته اثرعملکرد طبیعی مغز بر 

 ةمادشود. ایجاد تومور مغزی در میمنجر غیرطبیعی در مغز 

شود. موجب تفکیک قشری می ،قشریزیرسفید قشری و 

طبیعی آن اختلال ایجاد  جداشدگی بخشی از قشر، در کارکرد

 [7] شود.ای میکرده و موجب تغییر نوسانات ریتمیک پایه

طور به ،یمتومورهای بدخهدایت الکتریکی بافت مربوط به ( 2

 که ،های اطراف آن استبافت بیشتر از هدایت الکتریکی معمول

ومور بیماران تبه تغییر توزیع میدان الکتریکی در مغز  این امر

 [2] .شوندمیمغزی 

ا و ههای پیشین، پروتئینبا توجه به نتایج مربوط به پژوهش( 3

که  ،بروز انواع سرطان در بدن مؤثر هستند های خاصی درژن

 .های سالم و بیمار دارندسلول ةتوسعنقش مهمی در تکثیر و 

 های یونی و کنترلاثرگذاری روی کانال باها ها و ژنپروتئیناین 

پتانسیل عمل و فعالیت الکتریکی ها، در ایجاد الگوی جریان یون

را متأثر از ژنوم  EEGبه همین دلیل،  ؛مغز تأثیرگذار هستند

فعالیت  ةرابطهای پیشین، در برخی پژوهش. انددانسته

های مرتبط با و حضور برخی ژن EEGشده در الکتریکی ثبت

 [8. 5] .سرطان نیز نشان داده شده است
 

امکان تشخیص مطالعة  برایهایی های اخیر تلاشدر سال

با استفاده از بررسی فعالیت  ،تومورهای مغزی در مراحل اولیه

. است انجام شده EEGهای الکتریکی مغز و پردازش سیگنال

هنگام معرفی امواج مغزی دلتا،  ،5432نخستین بار والتر در 

یابی تومورهای در مکانرا  EEGهای امکان استفاده از سیگنال

برای  ،پس از آن در برخی مطالعات. [4] مغزی نشان داد

از سیگنال مخی ای و درونجمجمهیابی ضایعات درونمکان

EEG  .ی بررس ،هانتایج این پژوهشبراساس استفاده شده است

عنوان یک ابزار اولیه در تشخیص و به EEGهای سیگنال

های مغزی )مانند کرهیابی ضایعات سطحی در نیممکان

برای اما  است؛ اعتماد بودهقابلارزشمند و  ،تومورهای گلیوما(

 مغز، صحت تشخیص کمتریساقة ضایعات عمقی و تومورهای 

 ،EEGهای ایجادشده در سیگنال ناهنجاری .[9. 5] دارد
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. در [5] متناسب با نوع، مکان و گستردگی تومور مغزی است

، EEGی الکترود ثبت مطالعات متفاوت، تعداد و محل قرارگیر

مدت زمان ثبت، وضعیت ذهنی بیمار حین ثبت، نوع ناهنجاری 

 ،EEGشده از سیگنال های بررسیمورد بررسی و ویژگی

هنگام  شدهشناسایی متفاوت بوده است. در مجموع، الگوهای

، شامل مواردی چون فعالیت EEGبروز تومور مغزی در سیگنال 

، تضعیف کانونی فعالیت [5] کانونی )امواج دلتا(آهستة 

، اختلال در [5] ، فعالیت نامتقارن امواج بتا[9. 5]زمینه پس

و  5صرعشبه ةتخلی) یالگوهای صرع، [58. 5] ریتم امواج آلفا

، [55] حرکتی-عالیت حسی، کاهش ف[5] (2تشنجیشبه میان

 و دینامیک غیرخطی متفاوت [52] افزایش کوهیرنس باند دلتا

آشکارسازی زمینة در شده انجامهای در پژوهش. است [52-57]

بیشتر از تاکنون ، EEGهای تومور مغزی با استفاده از سیگنال

توان باندهای متفاوت فرکانسی  شامل بررسی های خطیبررسی

های تخمین چگالی طیف توان یا آنالیزهای مستخرج از روش

استفاده شده  [58] و بررسی ضرایب ویولت [52. 58. 4] ویولت

 نظمی، دینامیک غیرخطی و بیدیگراست. در معدود مطالعات 

های محدود ثبت، حاصل از تعداد کانال EEGهای سیگنال

مرحلة در . [57. 53] ه استبررسی شد ،عنوان ویژگیبه

 عصبی مصنوعی یا ماشینشبکة های روشاز شناسایی الگو نیز 

 .[58. 55] است شدهاستفاده  3بردار پشتیبان

های سیگنال اثر تومور مغزی بر، [54]قبلی  ةمطالعدر 

 را [28. 53] هایمربوط به پژوهش ةکانالتک الکتروانسفالوگرام

 ،تشخیص تومور مغزی برایبا هدف معرفی الگوهای مغزی 

الگوهای مشخص و  ،نتایج حاصل از این مطالعه .ی کردیمبررس

 ةتهی برعلاوه ،حاضر ةمطالعدر  .ای را نشان دادندامیدوارکننده

بیماران مبتلا به  EEGهای از سیگنال داخلی ةدادیک پایگاه 

های مرتبط با ویژگی و معرفی انتخاب بهتومور مغزی در ایران، 

 تشخیص افتراقیو  دیبنطبقهسنجی امکاناین بیماری و 

  .پرداختیمبیماران و افراد سالم 
 

 هامواد و روش -2

سن: ) از پنج بیمار مبتلا به تومور مغزی EEGثبت سیگنال 

با سیستم  ،(93.57 ± 5.2)سن:  سالمفرد و چهار  )99.7 ± 5.5

در بیمارستان لقمان حکیم  28-58الکترودگذاری استاندارد 

کنندگان به بیمارستان مراجعه شاملگروه بیمار  .شدانجام 

لقمان حکیم بوده که در انتظار عمل جراحی توسط یک پزشک 

فراد سنی امحدودة نظر گرفتن دربا نیز افراد سالم  .خاص هستند
                                                           

5 Epileptiform Discharges 

2 Interictal Epileptiform Discharges 

 شرط ورود دسترس انتخاب شدند.درهای صورت نمونهبهبیمار و 

 هایماریابتلا به بسابقة  نداشتنکنندگان به این مطالعه، شرکت

مغزی )مانند صرع، میگرن، اضطراب حاد و -یا اختلالات ذهنی

 ةشناسبا  این پژوهششرایط اخذ داده در  اختلال دوقطبی( بود.

IR.TMU.REC.1394.222  اخلاق پزشکی  ةکمیتبه تصویب

ز اپیش از ثبت، رضایت آگاهانه و رسیده  دانشگاه تربیت مدرس

 کنندگان گرفته شده است.تمام شرکت

 ،افراد مبتلا به تومور مغزیبه شرایط مربوط به بیماری با توجه 

د. شبینی میکنندگان پیشوجود استرس حاد در شرکت

چنین با توجه به شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به هم

 ةسابقنظر گرفتن دربا  ها،نمونهسرطان، احتمال افسردگی در 

 آگاه شدن برایوجود دارد.  ،خانوادگی ابتلا به سرطان در آنان

عنوان یک عامل به ها،نمونهاز شدت استرس حاد و افسردگی در 

میزان استرس  ،EEGپیش از ثبت سیگنال گر خارجی، مداخله

 HADS ةپرسشنامتوسط  کنندهشرکتحاد و افسردگی هر 

 .شد ارزیابی [25]

دستگاه  ،ژوهشدر این پ شدهاستفاده EEGدستگاه ثبت 

EEG-1200 بخش  ،شرکت نیهون کودن و محل ثبت

از  از هریکالکترودیاگنوستیک بیمارستان لقمان حکیم بود. 

از محل  EEGهای افراد دو گروه سالم و تومور مغزی، سیگنال

دو وضعیت استراحت ذهنی در ، 4Tو  3F ،4F ،3Tالکترودهای 

ثبت شد.  ،قههرکدام به مدت دو دقیو  بستهچشمباز و چشم

آزمایش برای تمام افراد هر روند شرایط محیطی ثبت سیگنال و 

 مشابه بود.طور کامل به ،دو گروه
 

 هاپردازش سیگنالپیش -2-1
توان به دو را می EEGهای های موجود در سیگنالآرتیفکت

ر این د بندی کرد.فیزیولوژیکی طبقهنوع  فیزیولوژیکی و غیر

فیزیولوژیکی را با مناسب کردن غیرهای کتآرتیفتوان می ،میان

 ،ای کاهش داد. در مقابلملاحظهقابلتا حد  ،شرایط ثبت

 ،های فیزیولوژیک شامل فعالیت منابع فیزیولوژیکآرتیفکت

 ،است که برای حذف آن ،مانند حرکات چشم، عضلات و قلب

 ،در این پژوهش .[22]است ها پردازش سیگنالنیاز به پیش

محدودة با  FIRپردازش از یک فیلتر فاز خطی برای پیش

هرتز استفاده شد. نمودار زمانی و طیف  98-2فرکانسی 

در  ترتیببه ،قبل و بعد از اعمال فیلتر ،هافرکانسی سیگنال

 .اندشدهارائه  (2)و  (5)های شکل

3 SVM: Support Vector Machine 
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 ال فیلترقرمز( از اعمپس )نمودار زمانی پیش )آبی( و  -(1شکل )

 
 ترلیقرمز( از اعمال فپس )( و ی)آب شیپ طیف فرکانسی -(2شکل )

 

به  گذاریها با پنجرهدر ادامه برای اطمینان از ایستایی، سیگنال

 برای هر ،ترتیببه این  بندی شدند.ای قطعهثانیه52قطعات 

قطعه سیگنال در وضعیت استراحت ذهنی  5 ،کنندهشرکت

گنال در وضعیت استراحت ذهنی قطعه سی 5بسته و چشم

 دست آمد.بهباز در هر کانال چشم
 

 استخراج ویژگی -2-2
ن توزیع میدا ،با توجه به تغییر ساختار مغز پس از ایجاد تومور

رود این بنابراین انتظار می؛ [2] کندالکتریکی در مغز تغییر می

زمان مربوط به افراد حوزة های در ویژگی ،تغییر توزیع میدان

تمایز ایجاد کند. همچنین با حضور تومور در بافت  ،بیمار و سالم

ر دچا ،دیدهآسیبناحیة قسمتی از عملکرد مغز مربوط به  ،مغز

 رب شود. با توجه به اینکه عملکردهای متفاوت مغزاختلال می

ه رود ک، انتظار میگذاردمیباندهای متفاوت فرکانسی تأثیر 

های توان نسبی و توان مطلق باندهای متفاوت فرکانسی ویژگی

نیز میان افراد بیمار و سالم تمایز ایجاد کند. همچنین 

                                                           
5 RMS: Root Mean Square 

غیرخطی بُعد فرکتال و آنتروپی با تطابق بیشتر با های ویژگی

-هرکدام از ویژگی ،دامهدر ا .شدندبررسی  ،ماهیت غیرخطی مغز

 است.شدهتشریح شده در این پژوهش های استخراج

های از تمام سیگنال :زمان ةحوز -های خطیویژگی (الف 

نس، واریا های آماری، ویژگیشدهگذاریپنجره الکتروانسفالوگرام

دامنة  و طول شکل موج 5مجذور میانگین مربعاتانرژی، 

در  هرکدامنحوة محاسبة که  شدند،سیگنال، استخراج و بررسی 

 .شده استارائه ( 9( تا )5روابط )

تغییرپذیری سیگنال است و  سنجش برای یواریانس، مقیاس 

سیگنال الکتروانسفالوگرام حول دامنة مقادیر  میزان پراکندگی

 شود.محاسبه می (5)رابطة  که طبق ،دهدمیانگین را نشان می
 

(1) Variance = 
1

𝑁
 ∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑁

𝑖=1 
 

با  ،یا انرژی سیگنال سیگنالدامنة دیر مربعات مقا مجموع 

 شود.تعریف می (2)رابطة  استفاده از
 

(2) Energy = ∑ 𝑥𝑖
2𝑁

𝑖=1 
 

بة محاسسازی میزان پراکندگی داده، یک روش دیگر برای کمی

 شده است.ارائه ( 3)رابطة که در  ،استمجذور میانگین مربعات 
 

(3) RMS = √
1

𝑁
∑ 𝑥𝑖

2𝑁
𝑖=1 

 

مجموع اختلاف مقادیر محاسبة طول شکل موج سیگنال، از 

 .((9) ةرابط) آیددست میبههای متوالی سیگنال دامنه
 

(4) Waveform Length = ∑ |𝑥𝑖+1 − 𝑥𝑖|
𝑁−1
𝑖=1   

 

برای استخراج ویژگی  :فرکانس ةحوز -های خطیویژگی (ب

این پژوهش، ویژگی توان متوسط و مطلق باندهای  فرکانسی در

های سیگنالمتفاوت فرکانسی گاما، بتا، آلفا و تتا برای کل 

رای ب. گرفته شدنظردر ،شدهگذاریالکتروانسفالوگرام پنجره

توان متوسط، از الگوریتم تخمین چگالی طیف توان محاسبة 

Welch .استفاده شد 

آنتروپی یکی از  :[23] آنتروپی -خطیغیرهای ویژگی (ج

گونگی سیستم را نشان معیارهایی است که میزان آشوب

که است مقیاسی برای نرخ تولید اطلاعات  همچنین دهد.می

در پردازش سیگنال برای جداسازی سیگنال مفید از نویز 

دهندة نشانآنتروپی زیاد طور معمول، به. شودمیاستفاده 
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ن در اینال است. بینی بودن سیگو غیرقابل پیشروالی بی

ا هآنتروپی تقریبی، نمونه و طیفی برای سیگنال ،پژوهش

( 2(، )7)معادلات ترتیب در بهکه روابط این سه  ،محاسبه شده

 شده است.ارائه ( 5و )
 

(5) ApEn = ln (
𝐶𝑚(𝑟)

𝐶𝑚+1(𝑟)
) 

 

میانگین الگو با  m+1C(r)و  mمیانگین الگو با طول  mC(r)که 

 ست.ا m+1طول 
 

(6) SampEn = -log(
𝐴

𝐵
) 

 

و  m+1بردارهای با طول جفتشامل تمام ترتیب به Bو  Aکه 

m .است 
 

(7) SEn = ∑ 𝑃𝑓𝑙𝑜𝑔
1

𝑃𝑓
𝑓  

 

 است. fتوان مربوط به فرکانس  fPکه 

بعد فرکتال نیز  :[29] بعد فرکتال -خطیغیرهای ویژگی د(

ر دکه  ،گونگی سیگنال استیک معیار کمی از میزان آشوب

 استفاده EEGهای پردازش سیگنال کاربردهای بسیاری از

بعد فرکتال کتز و پتروسین برای  ،در این پژوهش .شودمی

ترتیب در بهکه روابط این دو  اند،ها محاسبه شدهسیگنال

 شده است.ارائه ( 4( و )8)معادلات 
 

(8) D = 
𝑙𝑜𝑔10(𝐿)

𝑙𝑜𝑔10(𝑑)
 

 

اول نقطة بین فاصلة  dجمع فواصل بین نقاط متوالی و  Lکه 

 آن است.نقطة دنباله با دورترین 
 

(9) D = 
𝑙𝑜𝑔10(𝑛)

𝑙𝑜𝑔10(𝑛)+𝑙𝑜𝑔10(
𝑛

𝑛+0.4 𝑁
)
 

 

به یک سیگنال دودویی تبدیل  EEGسیگنال  ،در این روش

دنبالة تعداد تغییر علامت در  Nطول دنباله و  nشود و می

 دودویی ساخته شده است.
 

 اهیژگیارزیابی اطلاعاتی و -2-3
از استخراجی ی هاهای ارزیابی اطلاعاتی ویژگیروش

ة دست، به دو یابیخوشهبندی یا طبقهبرای  ،EEGهای سیگنال

                                                           
5 David L. Davies 

بر مبتنیهای و روش یپذیرهای آماری تفکیکشاخص

یری، پذهای آماری تفکیکشاخص. شوند، تقسیم میبندیطبقه

صورت کمی بیان بهفضای ویژگی را  پذیری درتمایز میزان

ها بندی ویژگیبندی، نرخ طبقههای طبقهدر روش. کنندمی

میزان  برای بررسی ،در این پژوهش. شودمحاسبه می

 مقدار آماریاز  ،سالم و بیماردستة ها در دو تمایزپذیری ویژگی

P اس اسبرسپس . استفاده شدبولدین -و شاخص آماری دیویس

های با بیشترین قدرت تفکیک بین میزان تمایزپذیری، ویژگی

ز با استفاده ا ،بندی دو گروه بیمار و سالمبرای طبقه دستهدو 

انتخاب شد و  SVMو  KNN ،LDAهای بندی کنندهطبقه

 .دها انجام شبندی با استفاده از این ویژگیطبقه

شاخص آماری : [27] بولدین –شاخص آماری دیویس  (الف

 های ارزیابی خوشهترین شاخصبولدین، یکی از معروف -دیویس

. کردندمعرفی  آن را 5454در سال  2و بولدین 5دیویسکه  ،است

از نسبت جمع پراکندگی درون  صورت تابعیبهاین شاخص، 

که در روابط  ،شودها بیان میها به فواصل میان خوشهخوشه

 .شده است رائها( 55)و ( 58)
 

(11) 𝑅𝑖𝑗 =
𝑆𝑖 + 𝑆𝑗

𝐷𝑖𝑗
 

 

ijR  خوشةمقدار شباهت  ،(58) رابطةدر i  خوشةبه j  را نشان

همچنین . است jو  iهای نیز پراکندگی خوشه jSو  iS. دهدمی

ijD خوشةمراکز دو ، فاصلة بین i  وj نهایت در. دهدرا نشان می

آید که در دست میبه (55)رابطة بولدین از  -شاخص دیویس

 -هرچه شاخص دیویس. ها استبرابر با تعداد کل خوشه K ،آن

 .پذیری بیشتر استتفکیکدرجة  ،بولدین کمتر باشد
 

(11) 𝐷𝐵𝐼 =
1

𝐾
∑ max 

𝑖≠𝑗
(𝑅𝑖𝑗)

𝐾

𝑖=1

 

 

: [22] ترین همسایهنزدیک Kبندی الگوریتم طبقه ب(

KNN، ند بطبقه ،است که در آن نظارتبا بندییک روش طبقه

های ها و دادهآنبین اساس شباهت بررا  ی ورودیهانمونه

دادة  مقایسةبند با عبارت دیگر، طبقه؛ بهزندآموزش برچسب می

 نمونةای که طبقه بارةدر ،های پایهجدید بدون برچسب با داده

ای طور کلی بربهکند. یگیری متصمیم ،جدید به آن تعلق دارد

ترین تا از نزدیک KNN، kبدون برچسب ورودی، دادة یک 

های دارای برچسب به این داده را پیدا کرده و این داده همسایه

برچسب  ،داده kاساس بیشترین برچسب موجود در این بررا 

2 Donald W. Bouldin 
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که ما برای آن تعریف  ،اساس معیار شباهتبر ،داده kاین زند. می

برای  دو قانون رایج ،طور کلیبهشوند. نتخاب میا ،ایمکرده

( اکثریت 5: وجود دارد بنددر این طبقه جدیددادة بندی طبقه

در این پژوهش نیز از قانون اکثریت  ( جمع میزان شباهت.2و  اآر

دلیل وجود به) k=3اقلیدسی با مقدار فاصلة آرا، معیار شباهت 

 .انتخاب عدد فرد( استفاده شد ودسته دو 

 1پذیری خطیبندی تحلیل تفکیکالگوریتم طبقه ج(

ت طبیع ،اهبا یافتن ترکیب خطی ویژگی LDAالگوریتم  :[25]

 این ترکیبنهایت کند؛ دررا توصیف میجداپذیر دو یا چند 

بندی خطی تواند برای کاهش بعد یا طبقهمی ،هاخطی ویژگی

در گروهی درون نرخ رخدادهایکه  شرایطیشود. در  استفاده

برای  LDAاستفاده از  نیست،یکسان  ،های متفاوتگروه

ز بندی با استفاده ا. در طبقهمناسبی استبندی، گزینة طبقه

بت پذیری، نسیابی به بیشترین جداییبرای دست ،LDA روش

که  ،شدهبیشینه گروهی درونگروهی به واریانس بینواریانس 

 شود.پذیری میباعث بیشترین جدایی

 :[28] 2بندی ماشین بردار پشتیبانالگوریتم طبقه د(

راه با بندی همهای طبقهیکی از تکنیک ،ماشین بردار پشتیبان

ت صورت اس یندب بندهانظارت است. مبنای کاری این نوع طبقه

ن با امحاشیة یشترین که ب ،ایابرصفحههای دادهکه با سیر در 

در حالتی که  شود.انتخاب می ،جهات داردتمام ها را در نمونه

ابرصفحة جداکنندة خطی هستند، هنگامی که  جداپذیر ،هاداده

ار عنوان نقاط بردآن به ةحاشی واقع در نقاط ،شودبهینه پیدا می

صورت ترکیب خطی این نقاط بهپشتیبان معرفی شده و پاسخ 

طور معمول بهها داده ،اما در واقعیت؛ شودمی نمایش داده

 اشتراکها دستهبین  ،هاجداپذیر نیستند و در فضای ویژگی

قابلیت  ،ای که در بالا معرفی شدوجود دارد. پس حاشیه

توان یک که میواضح است را نخواهد داشت. ها دستهجداسازی 

این اما ؛ ها تعریف کردغیرخطی برای جداسازی دادهابرصفحة 

شود. در بسیاری منجر بند طبقه 3برازشتواند به بیشموضوع می

تواند به از موارد جداناپذیری، استفاده از توابع غیرخطی می

حل یک راه ،شود. نگاشت کرنلمنجر ها جداپذیری داده

ای ها به یک فضکه با تصویرکردن غیرخطی دادهاست جایگزین 

کند. پذیر میها را امکانداده )معمولاً( با ابعاد بالاتر، جداسازی

آید. دست میبهخطی  SVMتمام مزایای روش  ،در این وضعیت

 پایابع تمانند  ،بندی غیرخطیعلاوه با استفاده از توابع طبقهبه

                                                           
5 Linear Discriminant Analysis 
2 Support Vector Machine 

3 Overfitting 

محلی کمینة بند در توان از گیر افتادن طبقهمی ،9شعاعی

 .اجتناب کرد
 

 نتایج -3

 های آماریبررسی -3-1

آماری مناسب، نیاز است جامعة از داشتن برای اطمینان 

های آزمونو نتایج  7اطلاعات فردی نظیر سن، شاخص جرم بدن

-تفاوت وجود نظراز ،روانشناسی سنجش اضطراب و افسردگی

پس از  .شوندبررسی  افراد دو گروهبین دار آماری معنی های

کسب آگاهی از نرمال بودن توزیع این موارد با استفاده از آزمون 

های نمونه t، آزمون آماری (P > 0.05)گروف اسمیرنوف کولمو

استفاده دار های آماری معنیمستقل برای بررسی وجود تفاوت

ف آماری گونه اختلاهیچ ،آمدهدستبهبا توجه به نتایج  شد.

مقادیر سن و میزان بین  8.87با سطح اطمینان  معناداری

 وجود ندارد.ذکرشده، در دو گروه  افسردگی

 نرمال نظرآمده ازدستبههای توزیع تمام ویژگی ،حلهردر این م

. دشبا استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی  ،بودن

 tآزمون  ،هاجوامع آماری ویژگینرمال بودن  اطمینان ازپس از 

دار در آن ویژگی مستقل برای بررسی وجود تفاوت معنینمونة 

 با توجه به نتایج اینفاده شد. میان دو گروه سالم و بیمار است

 ،جز ویژگی توان مطلق گاما ،هابرای تمام ویژگی Pمقدار  ،آزمون

و  بستهدر حالت استراحت ذهنی چشم برای هر چهار کانال

 برای ،جز ویژگی توان مطلق گاما ،هاتمام این ویژگی همچنین

در حالت  4Fهر چهار کانال و بعد فرکتال کتز برای کانال 

که  ،بوده 8.87تر از کوچک باز،ت ذهنی چشماستراح

سطح تمایزپذیری دو گروه بیمار و سالم با دهندة نشان

 است. 8.87داری معنی

 –توسط اندیس دیویس نیز  یهای استخراجتمایزپذیری ویژگی

 ،ونآمده از این آزمدستبهبا توجه به نتایج  .شدبولدین ارزیابی 

تتا، آنتروپی نمونه و آنتروپی ، توان مطلق باند RMSهای ویژگی

تقریبی در هر چهار کانال برای حالت استراحت ذهنی 

و توان مطلق باند  RMSهای و ویژگی ((5)جدول )بسته چشم

 بازتتا در هر چهار کانال برای حالت استراحت ذهنی چشم

مار دو گروه سالم و بیرا بین بیشترین تمایزپذیری  ،((2)جدول )

 .داشتند

 

9 Radial Basis Function 
7 BMI: Body Mass Index 
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ن های با بیشتریاندیس دیویس بولدین برای ویژگی -(1)جدول 

 بسته(چشمتمایز )حالت استراحت ذهنی 

T4 T3 F4 F3 کانال 

8.48 8.45 8.28 8.47 RMS 

ار 
قد

م
D

B
I

 
ر 

 ه
ی

ازا
ه 

ب ی
ژگ

وی
 

5.87 8.49 8.58 8.88 
توان مطلق 

 باند تتا

8.87 8.85 5.83 8.47 
آنتروپی 

 نمونه

8.43 8.42 5.82 8.47 
روپی آنت

  تقریبی
 

های برتر )حالت اندیس دیویس بولدین برای ویژگی -(2جدول )

 باز(چشماستراحت ذهنی 

T4 T3 F4 F3 کانال 

5.89 5 8.88 8.57 RMS 

ار 
قد

م
D

B
I

 

به
ی

ژگ
وی

ر 
 ه

ی
ازا

 
5.2 8.45 5.82 8.49 

د 
 بان

ق
طل

ن م
توا

 تتا

 
 

 ه سالم ودر دو گرو ،هامیانگین مربوط به هرکدام از این ویژگی

در  ،بستهباز و چشمبرای دو حالت استراحت ذهنی چشمو بیمار 

 شده است.ارائه ( 3جدول )
 

های برتر در دو مقادیر میانگین مربوط به ویژگی -(3جدول )

  گروه بیمار و سالم

4T 3T 4F 3F 
برچس

 ب
  ویژگی

55.8

7 

58.4

9 
 بیمار 7.57 7.85

R
M

S
  

ت 
حال

شم
 چ

ی
هن

 ذ
ت

اح
تر

اس
ته

بس
 

 سالم 2.22 5.49 3.92 3.75

28.8

3 
52.3 

55.9

2 

53.9

4 
 بیمار

د 
 بان

ق
طل

ن م
توا

 تتا

 سالم 8.82 8.43 5.58 2.84

 بیمار 8.35 8.34 8.32 8.35

ی 
روپ

آنت

ونه
نم

 سالم 8.72 8.77 8.79 8.73 

آنتروپ بیمار 8.9 8.92 8.9 8.95

ی 

 سالم 8.25 8.2 8.2 8.74 تقریبی

RM بیمار 7.29 9.78 58 4.4

S  حالت

استراحت 

ذهنی 

 بازچشم

 سالم 2.89 2.87 3.99 3.22

32.8 
73.4

3 
5.39 

52.5

8 
توان  بیمار

مطلق 

 سالم 5 5.88 5.47 2.97 اباند تت
 

 بندیطبقه -3-2

با توجه به مقادیر اندیس  ،5-3هایی که در بخش ویژگی

ایجاد سته ددو را بین پذیری بیشترین تفکیک ،بولدین-دیویس

 برای های منتخب شناسایی شدند.عنوان ویژگیبه ،کردندمی

ته، بسوضعیت استراحت ذهنی چشمشده در گرفتههای سیگنال

، توان مطلق باند تتا، آنتروپی نمونه و آنتروپی RMSهای ویژگی

وضعیت شده در ثبتهای سیگنال برایتقریبی و همچنین 

و توان مطلق باند  RMSهای باز، ویژگیاستراحت ذهنی چشم

های برتر شناسایی شدند. عنوان ویژگیبهتتا، در هر چهار کانال 

فولد  4با روش اعتبارسنجی متقابل  ،هاکنندهبندیارزیابی طبقه

های مربوط به هر هفت صورت که هربار ویژگیبه این  .شدانجام 

نار تست کدادة عنوان به ،کنندههای یک شرکتسیگنالپنجرة 

ها آموزش داده سایر دادهزدة با بور بند ه شده و طبقهگذاشت

جدید طور کامل به ،بندتست برای طبقهدادة رو ازاین؛ شدمی

ا سه ببندی دو گروه بیمار و سالم طبقه مربوط بهنتایج  شد.می

 .ارائه شده است( 9جدول ) در ،SVMو  LDA ،KNNبند طبقه

 
و گروه بیمار و سالم با بندی دنتایج حاصل از طبقه -(4)جدول 

 منتخبهای استفاده از ویژگی

ی درصد صحت
ژگ

وی
ی 

ها
تر

بر
 

ی
هن

 ذ
ت

عی
ض

 و

SVM KNN LDA 

82.79

% 
55.58%  

24.89%  

 

RMS   ،

توان مطلق 

باند تتا، 

آنتروپی 

نمونه و 

آنتروپی 

 تقریبی

استراحت 

بستهچشم  

88.47

% 
52.54%  52.52%  

RMS توان ،

مطلق باند 

 تتا

استراحت 

بازچشم  

 
 

بندی برای هرکدام از نتایج حاصل از طبقه ،در این مرحله

 ( آمده7. این نتایج در جدول )ارزیابی شدنیز های بالا ویژگیتک

 است.
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بندی دو گروه بیمار و سالم با نتایج حاصل از طبقه -(5)جدول 

 برتر هایاستفاده از ویژگی

 درصد صحت

ی
ژگ

وی
تر

بر
ی 

ها
 

ی
هن

 ذ
ت

عی
ض

 و

SVM KNN LDA 

59.2%  59.2%  88.84%  RMS 

ت 
اح

تر
اس

شم
چ

ته
س

ب
 

54.32%  54.32%  22.25%  

ق 
طل

ن م
توا

تتا
د 

 بان

89.53%  78.53%  27.85%  
آنتروپی 

 نمونه

89.53%  22.25%  24.89%  
آنتروپی 

 تقریبی

82.79%  88.47%  55.58%  RMS 

شم
 چ

ت
اح

تر
اس

از
ب

 

54.32%  55.58%  28.27%  

ق 
طل

ن م
توا

تتا
د 

 بان

 

های (، ویژگی7( و )9های )در جدولشده ارائهبا توجه به نتایج 

وضعیت استراحت ذهنی در  EEGهای از سیگنالاستخراجی 

 ،بازبسته نسبت به وضعیت استراحت ذهنی چشمچشم

دهد. بیمار و سالم را بهتر نشان میگروه تمایزپذیری دو 

حت وضعیت استرا در RMSویژگی همچنین با توجه به نتایج، 

مار و افراد بی ةکنندبهترین ویژگی تفکیکبسته، ذهنی چشم

افزایش شده است. استخراجهای در میان تمام ویژگیسالم 

RMS بسته در با میانگین در وضعیت استراحت ذهنی چشم

و سالم  7.85: بیمار 2، کانال 2.22و سالم  7.57: بیمار 5کانال 

: بیمار 9، کانال 3.92و سالم  58.49: بیمار 3، کانال 5.49

( نمودار 3شکل ) .اتفاق افتاده است 3.75و سالم  55.87

استراحت توزیع این ویژگی در چهار کانال و در حالت ای عبهج

 ،دهدبرای دو گروه سالم و بیمار نشان می را بستهذهنی چشم

 د.شومی وضوح مشاهدهبهکه تفاوت میان دو گروه در این شکل 

در  هر چهار کانال RMS یژگیو عیتوز ایهنمودار جعب -(3شکل )

 و سالم ماریدر دو گروه ب ،بستهحالت استراحت ذهنی چشم
 

 یریگجهینتبحث و  -4
سنجی تشخیص تومور مغزی با امکان ،هدف این پژوهش

ای هو معرفی ویژگی الکتروانسفالوگرامهای استفاده از سیگنال

 از دو گروه بیمار و ،برای این منظور. است مرتبط با این بیماری

بیمار مبتلا ( آقا 2و خانم  3)نفر  7ترتیب شامل به هرکدامسالم 

دعوت به همکاری  ،سالم( آقا 2خانم و  2)نفر  9به تومور مغزی و 

عیت شده در دو وضثبتپایة های الکتروانسفالوگرام سیگنال. شد

های باز و نتایج آزمونبسته و چشماستراحت ذهنی چشم

راب و افسردگی هر دو گروه، ارزیابی اطلاعاتی سنجش اضط

 . شدند

های هر دو پردازش و استخراج ویژگی از سیگنالپس از پیش

های آماری ها با استفاده از آزمونگروه بیمار و سالم، این ویژگی

در هر دو  ،هااین آزمونبراساس نتیجة  شدند.ارزیابی اطلاعاتی 

ای هباز، تمام ویژگیمبسته و چشوضعیت استراحت ذهنی چشم

کمتر از  pمقادیر  ،ویژگی توان مطلق گاما جز ،شدهاستخراج

نند. کتمایز ایجاد می ،را داشته و بین دو گروه بیمار و سالم 8.87

های شناختی امواج گاما را به فعالیت ،های پیشیندر پژوهش

 ،آمدهدستبهبا توجه به نتایج  رونیازا؛ [24] اندمغز نسبت داده

ای هبر فعالیت ، تأثیر چندانیکه بروز تومور مغزیدارد احتمال 

 باشد. هشناختی مغز نداشت

 هایاندیس دیویس بولدین برای تمام ویژگی ،بعدمرحلة در 

های هر دو گروه بیمار و سالم محاسبه از سیگنالاستخراجی 

در وضعیت  برای این اندیس آمدهدستبهیر اساس مقادبرشد. 

، توان مطلق باند RMSهای بسته، ویژگیاستراحت ذهنی چشم
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یبی و در وضعیت استراحت تتا، آنتروپی نمونه و آنتروپی تقر

و توان مطلق باند تتا  RMSهای باز، ویژگیذهنی چشم

  .دو گروه سالم و بیمار نشان دادندرا بین بیشترین تمایزپذیری 

RMS  ،میزان دهندة نشان ینوعبهیا مجذور میانگین مربعات

در  ،دیگرثانیة است. کارکرد مغز از هر ثانیه تا  پراکندگی داده

 ،گیرییاد برایتواند این تغییرات می نکهیا بااست.  تغییرحال 

دهندة نشانتواند می ،اما زیاد بودن آن در هر فرد؛ دنمفید باش

 ،بروز یک بیماری باشد. بسیاری از موارد افزایش تغییرپذیری

 ،های پاتوفیزیولوژیکیهایی با مکانیسمتواند در اثر بیماریمی

کمبود توجه و  5سیاهای اوتیسم، دیسلکمانند بیماری

در این پژوهش نیز افزایش . [38] ایجاد شود ،اسکیزوفرنی

RMS، افزایش این تغییرپذیری در هر فرد دهندة نشان ینوعبه

نتیجه گرفت که توان می ،نتایج حاصلپس با توجه به ؛ است

بیماری تومور مغزی نیز به افزایش تغییرپذیری در فعالیت مغز 

شود مشاهده می ،(3) ةرابط نظر گرفتندربا  شود.منجر میافراد 

 باشد. با توجه به انرژی سیگنال ةدهندنشانتواند می RMS که

مواجه  RMSبا افزایش  ،تومور مغزی به مبتلااینکه در بیماران 

گیریم که تعداد افزایش انرژی، نتیجه مینبة جاز  ،شدیم

با توجه به اینکه  ،فعال کم شده است. این نتیجههای نورون

نیز  ،کنندبافت اطراف خود را تخریب می ،تومورهای مغزی

 توجیه است.قابل

در مطالعات پیشین روی تشخیص تومور مغزی با استفاده از 

ای پایین مغزی هبه افزایش توان فرکانس ،EEGهای سیگنال

اما ؛ [57. 5] است)دلتا( در مبتلایان به این بیماری اشاره شده

میزان اضطراب و افسردگی  ،هاکدام از آندر هیچ

واند به تاست. بروز این بیماری می نشدهارزیابی کنندگان شرکت

شود و در  ، منجرچون اضطراب و افسردگی ،های روحیناراحتی

هنگام بروز اضطراب/افسردگی حاد نیز با افزایش توان باندهای 

در این رو ؛ ازاین[35] تیمفرکانسی پایین )دلتا و تتا( مواجه هس

 ،نکنندگاپژوهش با سنجش میزان اضطراب و افسردگی شرکت

کدام از و نبودن هیچ HADSنامة پرسشبا استفاده از 

 نداشتناضطراب/افسردگی حاد، از محدودة در کنندگان شرکت

اطمینان حاصل  ،باط افزایش توان باند تتا با این موضوعارت

 کردیم.

سیگنال  2مینظبییا  نبودن بینیپیشقابلپیچیدگی سیگنال با 

با ظم نامنهای سیگنال ،مثال؛ برای شودفیزیولوژیک تعبیر می

ه ، پیچیدگی بیشتری نسبت بنبودن بینیپیشقابلتوجه به 

. آنتروپی تقریبی و آنتروپی [32] دارندمنظم های سیگنال

                                                           
5 Dyslexia 

ش سنجند. نتایج این پژوهمیزان پیچیدگی سیگنال را می ،نمونه

 EEGهای که اختلاف معناداری بین سیگنال ،دهدنشان می

جود پیچیدگی و نظرتومور مغزی و افراد سالم از به مبتلابیماران 

 بتلامیر آنتروپی تقریبی و آنتروپی نمونه در بیماران دارد. مقاد

دهندة ، که نشانافراد سالم است کمتر از ،تومور مغزی به

نسبت به  ،در افراد سالم EEGسیگنال بیشتر پیچیدگی 

 مبتلایان به تومور مغزی است.

دهد که بروز تومور این پژوهش نشان می آمده دردستبهنتایج 

از  استخراجیهای خطی در ویژگی یرداتمایز معنی، مغزی

د. کنایجاد می ،نسبت به افراد سالمبیماران  EEGهای سیگنال

هاد پیشن ،هااین ویژگی ةمحاسبهزینه بودن دلیل ساده و کمبه

یک الگوریتم برخط برای  ،های آتیشود که در پژوهشمی

گری افراد با ریسک بالا برای ابتلا به ای غربالهای دورهتست

شود. همچنین با  ارائه ،هااین بیماری با استفاده از این ویژگی

 ةفاداستتوان با می ،بندی موجودهای طبقهسازی الگوریتمبهینه

سنجی به امکان ،های خطی و غیرخطیزمان از ویژگیهم

 تشخیص تومور گلیوما از مننژیما پرداخت.

 

 گزاریسپاس -5
در دانشگاه تربیت  ارشدکارشناسی نامة پایاناز  ،این مقاله

 است.استخراج شده  مدرس

با تشکر از بخش الکترودیاگنوستیک بیمارستان لقمان حکیم 

شده استفادههای الکتروانسفالوگرام که ما را در ثبت داده ،تهران

 در این پژوهش یاری کردند.
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