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 چکیده 

موقع آن در انتخاب درمان مناسب اهمیت دارد.  ترین اختلالات مزمن دستگاه عصبی است که تشخیص بهصرع یکی از شایع

ترین روش غیرتهاجمی ثبت فعالیت الکتریکی مغز و یکی از ابزارهای اصلی ارزیابی بیماران  رایج (EEG) الکتروانسفالوگرافی

بااین است.  صرع  به  بودنمبتلا  طبیعی  تخلیه EEG حال،  نبود  و  بیماران  برخی  بیندر  صرعی   (IEDs) ایحمله های 

با محدودیت را  مرور کاربردهایهایی مواجه میتشخیص  با هدف  این مطالعه  در تشخیص و مدیریت صرع و   EEG کند. 

را بررسی کرده است. در این مرور،    2۰2۶تا    2۰۰۷های  های تحلیل سیگنال، مقالات منتشرشده طی سالبررسی پیشرفت

روش  الکتروفیزیولوژیک،  نشانگرهای  صرع،  نوروفیزیولوژیک  الگوریتممبانی  کاربرد  و  سیگنال،  پردازش  یادگیری های  های 

نشان می نتایج  پایش درمان مرور شد.  یادگیری عمیق در تشخیص خودکار تشنج و  ترکیب تحلیل کمیماشین و   دهد 

EEG تواند دقت تشخیص، افتراق انواع تشنج و ارزیابی پاسخ  های پیشرفته پردازش سیگنال و هوش مصنوعی میبا روش

تر برای کاربرد گسترده  های بزرگها در مطالعات استاندارد و جمعیتدرمان را بهبود بخشد؛ هرچند اعتبارسنجی این روش 

 .بالینی ضروری است

 

 ، هوش مصننوعی،  پردازش سیگنال ، بیومارکرهای الکتروفیزیولوژیک ،(EEG) الکتروانسفالوگرافی، صرعهای کلیدی:  واژه

 ، یادگیری عمیق،یادگیری ماشین
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 مقدمه  .1

ش با  شا  یکینفر،    ونیلیم  ۵۰از    شیب  یجهان  وعیصرع  نورولوژ  نیترع یاز  فعال  کیاختلالات  با  که    ی هاتیاست 

)  ژهیوبه  ،یماریب  نیا  تیری. مد شودیها مشخص منورون   یعیرطبیغ   یکیالکتر به درمان  (، مستلزم  1DREدر موارد مقاوم 

  ی جد  یامدهاینادرست، پ   تیریمد  ای  صیدر تشخ   ری. تأخ[1]مناسب است  یدرمان  یهای استراتژ نییتع  یبرا  قیدق  صیتشخ

کارکردها روان  یشناخت  یبر  سلامت  داده   .[2]دارد  مارانیب  یو  تشخیص  صرع  به  مبتلا  ابتدا  در  که  بیمارانی  از  بسیاری 

 صرع   جامع  مراکز  به  که  افرادی  از  ٪3۰دهد که تقریباً  شوند، مبتلا به آن نیستند. با این حال، برخی مطالعات نشان میمی

روان  این.  کنندمی  تجربه  را  غیرصرعی  رویدادهای  کنند،می  مراجعه  مقاوم  صرع  برای رویدادهای  شامل  زاد، رویدادها 

است میگرن  و  حرکتی  اختلالات  خواب،  اختلالات  اصل(   2EEG)  یالکتروانسفالوگراف  . [3]سنکوپ،    ش یپا  یبرا   یابزار 

ها و  داده  یحجم بالا لیبه دل EEG یهاگنالیس یدست  لیحال، تحل ن یصرع است. با ا تیریمغز و مد  یکیالکتر ی هاتیفعال

را در    یی هاتیمحدود  ،ی وابستگ  نیا.  دارد  یبر است و دقت آن به تجربه متخصص بستگزمان  ی ندیفرآ  ،یساختار  یدگیچیپ 

و   الگور   استفاده.[4]کند یم  جادی ا  صیتشخ  یکپارچگیسرعت  شبکه  نیماش  یریادگی   یهاتمیاز  امکان    ،یعصب  یهاو 

  .[2]را بهبود بخشد  صیدقت تشخ  تواندیرا فراهم کرده است که م  EEG  یهاگنال یاز س  دهیچیپ   یاستخراج خودکار الگوها

بررس  مطالعه  نیا س   یبه  مد  EEG  یهاگنالیکاربرد  م  تیریدر  اصلپردازدیصرع  تمرکز  ارز  ی.    یومارکرهایب  یابیبر 

تخل  کیولوژیزیالکتروف بالا)IEDs(3  یاحمله نیب  یها هیشامل  فرکانس  نوسانات   ،) HFOs(4   کوپل دامنه  -فاز  نگیو 
5)PAC(  همچن س  یندهایفرآ  ن،یاست.  و  پردازش،شی)پ   گنالیپردازش  طبقه  یژگیاستخراج  مدلیبندو  نقش  و    یها( 

پ   قیعم  یریادگی بررس  ینیبشیدر  کاربرد  شوندیم  یحملات  ادامه،  در   .EEG  ارز   تیهدا  ،ییدارو  یاثربخش  یابیدر 

جراح به  یمداخلات  م  یعصب  کیتحر  یهاپروتکل  یسازنه یو  قرار  بحث  نهاردیگیمورد  در  بررس  ت،ی.    یهاچالش  یبا 

 .شودیم نییصرع تب ینیبال تیریدر مد  EEGبر  یهوشمند مبتن  یهاتوسعه سامانه یهاتیموجود، محدود

 تاستراتژی جستجو و معیارهای انتخاب مقالا   .2

منظور انجام شد. به IEEE Xploreو  PubMed ،Scopusداده معتبر شامل  ی هاگاهی در پاو جستج ،یمطالعه مرور نیدر ا  

ترک  یاب یباز از  مرتبط،  مطالعات  کل  یبیجامع  الکتروانسفالوگراف  یهادواژهیاز  حوزه  در  گرد  یاستاندارد  استفاده  صرع    د؛ ی و 

جستجو  کهی طوربه )"Electroencephalography"یا    "EEG")شامل  عبارت  و   )"Epilepsy"    یا"Seizure" و  )

("Biomarkers"    یا"Signal Processing"    یا"Machine Learning"    یا"Deep Learning")   زمان بازه    ی بود. 

از سال   به  2۰2۶تا    2۰۰۷جستجو  تا مطالعات  نظر گرفته شد  دارادر  و  بال  یروز  داده شوند.   ی نیارتباط  پوشش    مناسب 

 کیولوژیزیالکتروف  یومارکرهایب  یی، شناساEEG  گنالیبر پردازش س   متمرکز  یو مرور  لیورود شامل مقالات اص  یارهایمع

. در  بودندتشنج    ینیبشیپ   ای  صیدر تشخ  قیعم  یریادگیو    نیماش  یریادگیاز جمله    یمحاسبات   یهاو کاربرد روش  ن،ینو

هما مقالات  )شیمقابل،  غ   ،(Conference Papers ی  پژوهش  زبان،یسیرانگلیمطالعات  ارز  یی هاو  فاقد    ا ی   ینیبال  ی ابیکه 

 انتخاب حذف شدند.  ندیبودند، از فرآ EEG یهامناسب داده یاعتبارسنج

 
1 Drug Resistant Epilepsy 

2 Electroencephalogram 

3 Interictal Epileptiform Discharges 

4 High-Frequency Oscillation 

5 Phase-Amplitude Coupling  
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 مبانی نوروفیزیولوژیک صرع   .3

طبقه  توسط  ارائه  نینو  یبنددر  سال    ILAEشده  تشنج   2۰1۷در  مبنا،  بر  مبتن  کیستماتیس   کردیرو  کی  ی ها  بر    یو 

فعال  ،ینیبال  یهایژگیو شروع  محل  اساس  بر  آگاه  کیلپتیاپ   تیابتدا  سطح  اساس  بر  سپس  بال  یو  تظاهر  نوع    ی نیو 

 ف یتعر  ریصورت ززبان مشترک، انواع تشنج را به  جاد یاو    یصیچارچوب با هدف بهبود دقت تشخ  نی. اشوندیم  یبنددسته 

کانون   تشنج   :کند یم شروع  ناش  نیا  (:Focal onset seizure)   یبا  تشنج  فعال  ی نوع  آغاز  شبکه  کیلپتیاپ  تیاز    ی هادر 

به   ا  مکرهین  کیمحدود  است.  وضعتشنج  نیمغز  اساس  بر  آگاه   یآگاه   تیها  با حفظ  دسته  دو  آگاه  یبه  اختلال  با    ی و 

)شامل    یرحرکتیغ   ای(  کیوکلونیم  ک،یتون  ک،یکلون  ری)نظ  یصورت حرکتبه  توانندیم  ینیو از نظر تظاهر بال   شوندیم  میتقس

بروز  کیاتونوم  ا ی  یجان یه  ،یشناخت  ،یحس   تیدسته، فعال  نیا  در  (:Generalized onset seizure)  زهیژنرال  تشنج.ابندی( 

شبکه   کیلپتیاپ  ابتدا  مغز  یهااز  گسترده  و  درگ  یدوطرفه  اکندیم  ریرا  گروتشنج  نی.  دو  به  اصلها  )مانند    یحرکت  یه 

غ کیتون  ک،یآتون  ک،یوکلونیم  ک،کلونی–کیتون و  تقسabsence)  یرحرکتی(  گذرا  شوندیم  می(  اختلال  با  معمولاً   ی که 

)  تشنج  همراه هستند.  یاریسطح هوش نامشخص  کاف  یطی شرا  در  (:Unknown onset seizureبا شروع  اطلاعات    ی که 

ا  نییتع  یبرا   ی موقت  ت یماه  یبنددسته  ن ی. اشودیم  یبندگروه طبقه  ن یمحل شروع تشنج در دسترس نباشد، تشنج در 

تکم با  و  بازطبقه  ، یکینیپاراکل  ا ی   ینیبال  یهاداده  لیداشته  دارد.   یبندامکان  وجود  دوطرفه    یکانون  تشنج  آن  انتشار  با 

(Focal to bilateral tonic-clonic seizure:)  کانون  نیا با شروع  تشنج  با    مکرهین  کیدر    ینوع  ادامه  در  و  آغاز شده 

دهنده  الگو نشان   نی. اشودیم  لیدوطرفه تبد  ککلونی–کیدوطرفه مغز، به تظاهر تون  یهابه شبکه   کیلپتیاپ   تیانتشار فعال

دهد که شلیک نورونی همزمان  تشنج زمانی رخ می.  [۵]به کل مغز است  یکانون موضع  کی از    یعیرطبیغ   تیگسترش فعال

این شبکه  باشد.  داشته  یا در سراسر مغز وجود  از مغز  غیرطبیعی میغیرطبیعی در یک بخش خاص  از های  ناشی  توانند 

وقوع جداگانه تشنج در یک فرد لزوماً به معنای ابتلای او به صرع نیست،  . [۶]اختلالات ساختاری، عفونی یا متابولیک باشند

  رات یی ( به مجموعه تغEpileptogenic)  "ییزاصرع  ندی فرآ"صطلاح  ا  .تواند تحریک شده باشد، اما تکرار نشودزیرا تشنج می 

التهاب  یمولکول  ،یساختار افزا  ی و  به  منجر  که  دارد  اشاره  مغز  تما  ینورون  یریپذکیتحر  شیدر  به    مدتیطولان  لیو 

مانند    ییارهااستفاده از ابز  ،یحملات صرع   کیولوژیزیالکتروف  تیبا توجه به ماه. [۷]شودیمکرر م  یخودخودبه  ی هاتشنج 

ی  دارد. در ادامه، به بررس  یماریب  نیا  صیدر تشخ  ینقش محور   ،یمغز  ی هاتیفعال  لیثبت و تحل  یبرا   یالکتروانسفالوگراف

 .[2]آن در درمان پرداخته خواهد شد ی و کاربردها ی صرع  یالگوها یی در شناسا EEGنقش  تولید و

 EEGسیگنال  .  4

    EEGتولید سیگنال   1.4

EEG  سلولی ناشی از های برونکند. این میدان از مجموع جریان غییرات زمانی میدان الکتریکی مغز را ثبت میت

 سیناپسیهای پسدر واقع حاصل جمع جبری پتانسیل EEG آید. سیگنالها به وجود میسیناپسی نورونهای پسپتانسیل

جهت باشند  زمان و همها باید همهای هرمی قشر مغز است. برای ثبت این سیگنال در سطح پوست سر، این پتانسیلنورون 

پدیده طریق  از  حجمیو  هدایت  بافت (Volume Conduction) ی  مایع  از  )شامل  متفاوت  الکتریکی  مقاومت  با  هایی 

و  (Spatial smearing) نخاعی، جمجمه و پوست( عبور کنند. جمجمه به دلیل مقاومت بالا، باعث پخش فضایی-مغزی

دهنده فعالیت  این سیگنال به طور مستقیم با پتانسیل عمل مرتبط نیست، بلکه بازتاب .[8]  شودهش دامنه سیگنال میکا

 . [ 9]شوندهای عصبی برانگیخته میدهندهسیناپسی تجمعی است که توسط انتقال

   صرع صیدر تشخ  EEGنقش    2.4  



 1405تابستان،  19، شماره6دوره                                                              فناوری  و برق،کامپیوتر در نوین  دستاوردهای مجله

 

12 

 

مغز مورد استفاده قرار   یکیالکتر  تیفعال  یبررس  یبرا  یاز منابع اصل  یکیعنوان  به  EEG  گنال یصرع، س  صیتشخ  ندیدر فرآ

در  ردیگیم متداول.  های  طر  گنالیس  نیا  ،روش  از  متخصص    کیولوژ یزیالکتروف  یالگوها  یبصر  ریتفس   قیعمدتاً  توسط 

  یهادر شبکه  یهمزمان نورون  یهاون یزاسیاز دپولار  یناش  یگذرا  راتییتغ  ییشناسا  هیبر پا   ی ابیارز  نیاما ا  شود، یم  یابیارز

به   یقشر الگوهااست که  اساس.  شوندیظاهر م  EEGمشخص در    ی صورت    ی ها شبکه   کینامیاز د  ی بازتاب   EEG،  براین 

وعصب س  یعملکرد  یهایداریناپا   ییشناسا  یبرا  یابزار  ی  م  مهاری_ یکیتحر  یهاستمیدر  محسوب  وجود شودیمغز   .

به  یاهیتخل  یالگوها زم  ژهی ومشخص،  نشان  ی نیبال  نهیدر  افزامناسب،  تما  ینورون  یهمزمان   ش یدهنده  به  شبکه    ل یو 

 طیشدت وابسته به شرابه  EEG  تیحساس[10]  .برخوردار است  یی بالا  یصیبوده و از ارزش تشخ  یعیرطبیغ   ی هاتیفعال

و و  بس  ینورون  یهاتیفعال  یی فضا-یزمان  یهایژگ یثبت  فعال  یاریاست.  به  یهاتیاز  است  ممکن  صرع  با    لیدلمرتبط 

قابل مشاهده نباشند.    نیروت  یهادر ثبت  ر،یدرگ  یهاکانون   یعمق  تیماه  ا ی  یسطح  یالکترودها  یمکان  کیتفک  تیمحدود

صورت متناوب ظاهر شوند،  به  یعیرطبیغ   یکه الگوها  شودیباعث م   ی عصب  یهاشبکه   کی نامید  یریرپذییتغ  ن،یبر ا  هعلاو

ا آن  نیکه  ثبت  احتمال  م موضوع  کاهش  را  نتدهدیها  در  الگوها  جه،ی.  مشاهده  در    ی عدم  بهEEGمشخص  در    ژه یو، 

ا  رر نظدبرای تشخیص صرع    کنندهرد  اریعنوان معبه  تواندیمدت، نمکوتاه  یهاثبت ضرورت   ها تیمحدود   ن یگرفته شود. 

  EEG  ،یصیکنار نقش تشخ  در .[11]سازدیرا برجسته م  ینیدر بستر بال  ج ینتا  ریو تفس  مدتیطولان  ی هااستفاده از ثبت

مهم فضا  لیتحل  یبرا  یابزار  ن  یعیرطبیغ   یهاتیفعال  زمانی_ ییسازمان  م  زیمغز  پ شودیمحسوب  روش   شرفتی.    یهادر 

ها  روش   نیشده را فراهم کرده است. اثبت  یهاگنالیس  یمنبع، امکان برآورد منشأ قشر   ونی زاسیمعکوس و لوکال  یسازمدل

از مدل  یرا بازساز  یهمزمان نورون  یهاتیفعال  ییفضا   عیچندکاناله، قادرند توز  یهاو داده  یحجم  تیداه  یهابا استفاده 

دارند   تیاهم  یمغز  یها در شبکه   تیگسترش فعال  یمولد تشنج و بررس  هیناح  نییدر تع  ژهیوبه  ییهال یتحل  نیکنند. چن

 ی بررس  یبرا  یلیتحل  ابزار  کیبر مشاهده الگوها به    یابزار صرفاً مبتن  کیصرع از    صیدر تشخ  EEG،  . بر این اساس  [12]

محور، امکان درک  و مدل  ی کم  ی هابا روش  کیولوژیزیالکتروف  ریشده است. ادغام تفس  ل یتبد  ی عصب  ی هاشبکه  کینامید

 هیچندلا  ریمستلزم تفس  ها تیقابل  نیمؤثر از ا  یبردارحال، بهره  نی. با اکندیصرع را فراهم م   یانهیزم  ی هاسمیمکان  ترقیدق

 . است یعصب یربرداریتصو یهاروش ریو سا  ینی ها با شواهد بالآن بیها و ترکداده

   در صرع  EEG  ی نشانگرها  3.4

و    یبندطبقه   ص،یدر تشخ  یاصل  ابزار هایاز    یکی یالکتروانسفالوگراف  گنالیدر س  کیولوژیزیالکتروف  ینشانگرها  ییشناسا

م  مارانیب  ش یپا محسوب  صرع  به  اشودیمبتلا  تغ  بیانگرنشانگرها    نی.  فعال  کیپاتولوژ  راتییاز    ش یافزا  ،ینورون  تیدر 

سازمان  یقشر  ی ریپذک یتحر در  اختلال  تخلEEG ینشانگرها   ان یم  در .هستند  یعصب  ی هاشبکه  ی افتگیو    ی هاهی، 

پرکاربردتر  نیترشدهاز شناخته  (IEDs) ی احمله نیب به شمار م  نیو  اروندیالگوها   ای  زیتصورت امواج نوک به  هاهیتخل  نی. 

نشان  زیتنوک-کند   ی هاکمپلکس و  شده  تخلظاهر  غ   هیدهنده  و  نورون  یتیجمع  یعیرطبیهمزمان  حضوراز  هستند.   ها 

IEDافزا  یکانون صرع   کیاحتمال وجود    یطور قابل توجهها به ردکننده  اگرچه عدم مشاهده آن   دهد،یم  شیرا  ها لزوماً 

ن ا  علاوه .[13]یستصرع  بالا  ن،یبر  از    شی)ب  هاپل ری  فست  و(  هرتز  2۵۰–8۰)  هاپلیشامل ر (HFOs) نوسانات فرکانس 

 یمعمولاً در نواح  هاتی فعال  نیاند. اشده  شناخته  یبافت صرع   ییشناسا  یبرا  یترحساس   یعنوان نشانگرهاهرتز(، به  2۵۰

  گری د  یکی .[14]دارتباط دارن  بروز حملات صرعیو    یعصب  یهاشبکه  یریپذکیتحر  شیفزامشاهده شده و با ا  کیلپتوژنیاپ 

 رییاست. تغ  یمغز  عینوسانات آهسته و سر  نیتعامل ب  انگر ی( است که بPAC)  دامنه–فاز  نگیکوپل  شرفته،یپ   یاز نشانگرها

الگو اختلال در هماهنگنشان  تواند یم   PAC  یدر  پ   یمختلف شبکه عصب  یاجزا  نیب   ی زمان  ی دهنده    ی نیبشیباشد و در 

صرع  حملات  باشد  زین  یشروع  داشته  تحل  از[15].کاربرد   یعملکرد  یریپذاتصال  یبررس  ،یاشبکه  یهالیمنظر 

(Functional Connectivityو ساختار شبکه )بلکه    ست، ین  ی اختلال کانون  کینشان داده است که صرع تنها    یمغز  یها

م  یاشبکه  یماریب  کی تغشودیمحسوب  )  ،ی مانند همزمان  یی ها در شاخص  ریی.  معcoherenceانسجام  و  ه  ینظر  یارهای( 
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ن عملکرد  انگریب  زیگراف  ارتباطات  در  موارد  علاوه[16].هستند  یمغز  یهاشبکه   یاختلال  تغ  بر  در   یفیط  راتییفوق، 

توان در    شیمثال، افزا  یمکمل مطرح هستند. برا  یعنوان نشانگرهابه  ز یمختلف )دلتا، تتا، آلفا و گاما( ن  یفرکانس  ی باندها

  ی عصب  یهااختلال عملکرد شبکه  انگر یب  تواندیمغز م   یعیطب  ی هاتمیر  ی افتگ یکاهش سازمان  ا یخاص    ی فرکانس  ی باندها

بر    توانندیم  یکیژنت  راتییتغ  یاند که برخنشان داده  کینتژمطالعات نورو  ک،یولوژیزیالکتروف  یکنار نشانگرها  در [13].شدبا

رشد    یهاکنندهمیو تنظ  یناپسیس  یهارندهیگ  ،یونی  یها مرتبط با کانال  یهابگذارند. جهش در ژن   ریتأث   EEG یالگوها

ارتباط   نیشود. ا EEG در  یعیرطبیغ   یبروز الگوها  جهی ها و در نتنورون  یریپذک یدر تحر  رییمنجر به تغ  تواندیم   ،ینورون

 . [1۷]کرده است جادیصرع ا شدهیسازیشخص یدر پزشک یدیجد زمینه ای، EEG و یکیژنت ینشانگرها انیم

  در افتراق صرع    EEGکاربرد    4.4

غیر طبیعی مغز محدود نمیشود  EEGصرع،    یصیتشخ  یابیارزروند  در   تایید فعالیت های  به  در    ینقش مهم  بلکه  ،تنها 

که تظاهرات   ابدییم  تیاهم  ی طیدر شرا  ژه یوکاربرد به  ن ی. اکندیم   فا یا  یرصرع یغ   یدادهای از رو  ی صرع   یهاافتراق تشنج

  نیداشته باشد. در چن  یهمپوشان  ی،رصرع یغ   سمالیوکساز اختلالات پار  یفیبا ط  ا یبوده    کیکلاس  یهایژگیفاقد و  ینیبال

همبستگ  ،یموارد بال  کی ولوژی زیالکتروف  راتییتغ  انیم  ی زمان   یوجود  تظاهرات  و  بهثبت  ینیمغز  از    یکیعنوان  شده، 

تأ   اصلی   یارهایمع م  یصرع   تی ماه  د ییدر  گرفته  نظر  در  بهشودیحمله  ثبت   .  مشخص،   ی  صرع   ی هاهیتخلطور 

(Epileptiform discharges)    ی قابل اعتماد  زیتما  تواندیداشته و م  یی بالا   یصیارزش تشخ  ، ینیهمزمان با بروز علائم بال  

واقع   انیم رو  ی تشنج  تشخیصی  .دی نما  جاد یا  یدیتقل  یدادهایو  ارزش  وجود  محدودیت EEG با  مانند حساسیت  ،  هایی 

ثبت در  کوتاهپایین  یافتههای  مشاهده  امکان  و  استاندارد  این  مدت  مستقل  تفسیر  غیراختصاصی،  الکتروفیزیولوژیک  های 

باید همواره در کنار شرح حال، معاینه بالینی و سایر     این سیگنال هایرو، یافتهکند؛ ازاینآزمون را با محدودیت مواجه می

ارزیابی شوندیافته پاراکلینیکی  رو  .های  مقابل، در  غ   ژهیوبه  ،یرصرع یغ   یدادهایدر  ،  6PNESزاد)  روان   یرصرع یحملات   )

 EEGدر    در الگوهای غیر طبیعی مغز همزمان    رییتغ  گونهچیمعمولاً ه  ،یتشنجشبه  یرفتار  راتییتغ  ا یبروز حرکات    رغم یعل

  ت یو فعال Semiologyزمان  هم  لیعنوان ابزار مرجع، امکان تحلبه  EEG  دئو یو   مدتیطولان  ش یپا    .[12]شودیمشاهده نم

نها  یکیالکتر افتراق  در  و  فراهم کرده  را  و سا  انیم  ییمغز  پاروکس  ریصرع  با   از  سمال،یاختلالات  مرتبط  اختلالات  جمله 

ا  این سیگنالکاربرد    ن،یدارد. بنابرا  یاکنندهنیینقش تع  م،یخخوش  یحرکت  یهادهیپد  ایخواب   صورت حوزه نه به   نیدر 

 .[18]کندیم دا یمعنا پ  یصیتشخ کپارچهی کردیرو کیاز  یعنوان بخشبه ،ینی بال یهاداده  کنارمستقل، بلکه در 

 در تشخیص صرع   EEG.  مراحل تحلیل و پردازش سیگنال5

وجود  .  [19]هرتز(، حرکت الکترود و لرزش عضلات هستند  ۶۰یا    ۵۰مستعد ایجاد نویز خطوط برق )  EEGهای  سیگنال

میتواند   ها  نویز  تشنج   این  سیگنالتشخیص  از  استفاده  با  صرعی  کند  EEGهای  های  مواجه  چالش  با  منظور.  را   بدین 

متعددی  پیش  مطالعات  و  تشخیص  تشنجبرای  روشبینی  اساس  بر  صرعی  تکنیک  EEGهای  های  سایر  با  و  همراه  ها 

  ی برا  ازیمورد ن  یهایژگ یو  ن،یماش  یریادگی بر    یمبتن  ی هادر روش.  [2۰]های هوش مصنوعی در حال انجام استتکنیک 

اگرچه موجب کاهش ابعاد   ند یفرا ن ی. اشوندیاستخراج و انتخاب م یصورت دستو به پردازششیپس از مرحله پ   یبندطبقه 

هز و  بخش  شود،یم  ی محاسبات  نهیداده  است  ممکن  س  یاما  در  موجود  اطلاعات  در    گنالیاز  مقابل،  در  کند.  حذف  را 

از سبه  هایژگیو  ق،یعم  یریادگی  یهاروش از مطالعات،    یاریو در بس  شوندیاستخراج م  EEGخام    گنالیصورت خودکار 

نشان داده    EEG  یهاگنالیس  یبنددر طبقه   یدست  یها یژگیبر و  یمبتن  یهانسبت به روش  یعملکرد بهتر  کردیرو  نیا

 
6  Psychogenic Non-Epileptic Seizures 
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  ه یاول  ی مقدارده  ا ی   یژگیاستخراج و  یبرا  ده یدآموزش  شیاز پ   یهااز شبکه  ،یلانتقا  یریادگ ی در    ن،یعلاوه بر ا  [21].است  

م استفاده  م  شودیمدل  طبقه  تواندیکه  به  یبندعملکرد  بخشد  یهادادهدر مجموعه   ژهیورا،  بهبود  برای   .   [22]محدود، 

چارچوب متداول پردازش داده را    1های تشخیص خودکار صرع، شکل  در سامانه EEG جریان کلی تحلیل سیگنال  نمایش

بندی و ارزیابی عملکرد  دهد. این چارچوب از چهار مؤلفه اصلی شامل دریافت سیگنال، استخراج ویژگی، طبقهنمایش می

شوند و  از طریق الکترودهای قرارگرفته بر سطح پوست سر ثبت می EEG هایتشکیل شده است. در گام نخست، سیگنال

نسبت به   EEG . با توجه به حساسیت سیگنالاستفاده میشوندورودی سامانه تحلیل  به عنوان  های چندکاناله حاصل،  داده

ویژگی استخراج  از  پیش  محیطی،  و  فیزیولوژیک  پیشنویزهای  عملیات  معمولاً  آرتیفکت ها  حذف  شامل  ها،  پردازش 

نرمال بر روی دادهفیلترگذاری و  اعمال میسازی  برای تحلیلها  تا کیفیت سیگنال  یابدشود  افزایش  بعدی  ادامه،  .های  در 

 توان  جمله  از   ها،ویژگی  این .  شوندمی  استخراج  غیرخطی  و   فرکانس –های زمانی، فرکانسی، زمانر از حوزهثهای مؤویژگی

  ایفشرده  بازنمایی   فراکتالی،  ابعاد   و  آنتروپی  معیارهای  آماری،   هایشاخص  ای،حملهبین  هایتخلیه  نرخ  فرکانسی،   باندهای 

 .دهند می  تشکیل  را  پاتولوژیک   و   طبیعی   الگوهای  تفکیک  مبنای   و   کرده   فراهم   سیگنال  الکتروفیزیولوژیک  خصوصیات  از

وند تا وضعیت سیگنال از نظر وجود یا  شبند منتقل میشده سپس به طبقه های آموخته شده یا نمایشهای استخراج ویژگی

مرحله می این  استفاده،  رویکرد مورد  به  بسته  تعیین شود.  فعالیت صرعی  الگوریتمعدم وجود  پایه  بر  یادگیری تواند  های 

، Accuracyهایی نظیر  های یادگیری عمیق انجام گیرد. در نهایت، عملکرد سامانه با استفاده از شاخصماشین یا معماری

Sensitivity  ،Specificity  ،Precision  ، F1-score و Area Under the ROC Curve (AUC) تا  ارزیابی می شود 

پیش و  تشخیص  در  مدل  گیردقابلیت  قرار  سنجش  مورد  صرعی  رویدادهای  پیشین،    .[23]بینی  مروری  مطالعه  در 

 و   CNN7   ،8CNN-D3  ،9CNN-DAG  ،1۰Net-U  ،11CNN-m،  12FCNetهای مختلف یادگیری عمیق شاملمعماری

 DNN13روش شبکه،  ساختار  منظر  پیشاز  تشخیص های  در  تشخیصی  عملکرد  و  ویژگی  استخراج  راهبردهای  پردازش، 

 .[24] دتحلیل و مقایسه شدن دقیقصورت به MRI صرع مبتنی بر تصاویر

 
7 Convolutional Neural Network 

8 Three-Dimensional Convolutional Neural Network 

9 Directed Acyclic Graph Convolutional Neural Network 

10 U- Convolutional Neural Network 

11Multi-scale Convolutional Neural Network 

12 Fully Connected Network 

13 Deep Neural Network 
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 EEG [23] :  نمودار شماتیک تحلیل سیگنال1شکل 

6  .EEG   در درمان صرع 

  ییدرمان دارو  یاثربخش  ش یپا   1.6

حال، پاسخ به    نیاست. با ا  شدهدادهص یتشختازه  مارانیدر ب  یخط مقابله با حملات صرع   نینخست  ییدرمان دارو

از کنترل   یاتواند نشانهیپس از مصرف دارو م  EEGدر    IEDsحذف    ای کاهش    .است    ر یمتغ  اریبس  مارانیب  انیدارو در م

 میبه تنظ  ازی ن  ای  ییمقاومت دارو  یدهندهممکن است نشان   هاه یتخل  نیا  یشدت بالا  ایباشد. در مقابل، تداوم    یماریمؤثر ب

و    به درمان  ترفیاسخ ضعپ با    توانندیم  ، یچندکانون  ا ی  زهیژنرال  ی، از جمله الگوهاEEGدر    یعیرطبیغ   یهاافتهی دوز باشد.  

مؤثر باشد.    زیضدصرع ن  ینوع دارودر انتخاب    تواندیم  EEG  ن،یاحتمال بالاتر مقاومت به درمان مرتبط باشند. علاوه بر ا

منجر   ترقیدق  یدرمان  یریگمیبه تصم  تواندیم  یمغز  یربردار یو تصو  ینیبال  ی ابیبا ارزالکتروانسفالوگرافی    یهاافتهی  بیترک

 .[2۵]دشو

     EEG  گنالیس  لی تحل  ه یدرمان صرع بر پا   2.6

 شودیم  لیتبد  یریگقابل اندازه  یهایژگیاز و  یابه مجموعه   کیولوژیزیخام الکتروف  ی، دادهEEG  گنالیس  یکم  لیدر تحل

  یمختلف  یهادر حوزه   توانندیم  هایژگیو   نی. اکنند یم  فیرا توص  یعصب  یهاشبکه  یکینام یاز رفتار د  یکه هر کدام بخش

  ی هایژگ ی(، وδ  ،θ  ،α  ،β  ،γمختلف )  ی فرکانس  یتوان در باندها  ی چگال  نند ما  یفیط  یها یژگیاستخراج شوند؛ از جمله و

  تیماه  فیتوص  یکه برا  یدگ یچیپ   یارهایو مع  یمانند آنتروپ   یرخطیغ   یهاشاخص  نیو همچن  ،یدامنه و انرژ  رینظ  یزمان

م به  گنالیس  یستایرایغ  تحل  نیا  در.روندیکار  از  د  ل، یسطح  س  گریتمرکز  موج  شکل  بر  هدف،    ست،ین  گنالیصرفاً  بلکه 

 و  ی صرع   ی هاهیعنوان مثال، تخلرا فراهم کند. به  کیپاتولوژ  ی الگوها  ک یاست که امکان تفک  ییدر فضا  گنال یس  یی بازنما

spikeکرد.    ز یمغز متما  یعیطب  تیاز فعال  اها رآن  توانیو م  شوندیظاهر م   هایژگ یو  یمشخص در برخ  راتییها در قالب تغ

 گنالیدر س  یرخطیغ   یو رفتارها  فرکانسی_ یزمان  دهیچیپ   یهایکه وابستگ  کندیم  دایپ   تیاهم  یزمان  ژهیوموضوع به   نیا

 featureها )و ادغام آن یژگیاستفاده همزمان از چند نوع و ق،یعم یریادگیبر  یمبتن یها روش در .[2۶]وجود داشته باشد

fusionم باعث  از جنبه   شودی(  اخت  گنالیمختلف س  یهااطلاعات مکمل  اردیمدل قرار گ  اریدر    یی دقت شناسا  روند  نی . 
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افزا  ی صرع   یالگوها   ی ساختارها  تواندیو م  شودیمحدود نم  گنالیس  از  فینوع توص  ک یمدل تنها به    رایز  دهد،یم   شیرا 

  کنند، یم  رییتغ  یاحملهنیو ب  حملهشیپ   یهاکه در بازه  ییها آن  ژهیوبه  ها،یژگیو  نیاز ا  یبخش .ردیبگ  ادی  زیرا ن  یترپنهان

  ی جیتدر  راتییاز تغ  ینشانگرها بازتاب   نیمغز در نظر گرفته شوند. ا  یعیرطبیغ   تیفعال  یستیز  یعنوان نشانگرهابه  توانندیم

 تیاهم  ی حملات صرع   ی نیبشیدر مطالعات مربوط به پ   ل ین دلیهستند و به هم  ینورون  یهاشبکه  یداری و پا  ی زماندر هم

نت  یاژهیو بر توص  EEG  یکم  لیتحل  جه،یدارند. در  و    یزمان   یروندها  یامکان بررس  گنال،یس  یالحظه   تیوضع  فیعلاوه 

الگوها پ   یاستخراج  ن  ی نیبشیقابل   ون،ینورومدولاس  شرفتهیپ   یهایدر معمار  یاطلاعات کم  نیا  .[2۷]میکند  فراهم  زیرا 

سامانه  ژهیوبه اصلیعنوان  به   (14CLNSبسته)حلقه   یعصب  کیتحر  ی هادر  اجزای  از  تصم  یکی  حلقه  کار  به  یریگمیدر 

  EEG  گنالیکه در آن س  شودیم   یسازلمد  یدبک یحلقه کنترل ف  کیصورت  به  ستمیچارچوب، س  ن ی. در اشوندیگرفته م

 stateحالت )  نیواحد تخم  کیبه    ،یژگیدر نظر گرفته شده و پس از استخراج و  یمرکز  یعصب  ستمی س  یعنوان خروجبه

estimator  به م  ی قیتطب  ریگمیتصم  تمیالگور  کی( و سپس  اشودیوارد  بهره  تم یالگور  نی.  ی  ستیز  یاز نشانگرها  یریگبا 

 یکرده و بر اساس آن، زمان، شدت و الگو  یسازحالت مدل  یرا در فضا  ی نورون  یهاشبکه   ی کینامید  تیوضع  شده،ستخراج ا

  یسازادهیصورت بلادرنگ پ به  ندیفرآ  نی(، ا15RNS)  گوپاسخ  کیتحر  ستمیس  در .[28]کندیم  میرا تنظ  یکیالکتر  کیتحر

  یهاتیظهور فعال  ا ی(  Hypersynchronization)  ینورون  یزمانهم  شیمانند افزا  یعیرطبی غ   یکه الگوها  یاگونهبه  شود،یم

 ی سازفعال  یبرا  یکنترل  گنال یعنوان سداده شده و به  صی تشخ   هشبک  یداری شروع ناپا  یعنوان نشانگرهابه  سمالیپاروکس

( به controlled perturbationشده )اغتشاش کنترل  کی مداخله، اعمال    نی. هدف از ارندیگیمورد استفاده قرار م  کیتحر

  ی بر مبنا  کردیرو  نیابازگرداند.    داریآن را به حالت پا   ایشود    یریجلوگ  ictalبه فاز    ستمیاست تا از گذار س  یشبکه عصب

غ  کنترل  مدولاس  یکینامید  یهاستم یس  یرخطیاصول  م  یناپسیس  تیفعال   ونیو  ا  علاوه .[29]دکنیعمل  در    ن،یبر 

رخداد هستند، بلکه  صیتنها وابسته به تشخ نه   کیتحر  ی(، پارامترها16ANS)  یقیتطب  کیتحر  رینظ  ترشرفتهیپ   یکردهایرو

پ به تغ  وستهیصورت  اساس  بر  اشوندیم  میتنظ  EEG  یهایژگ یو  یزمان  راتییو  س  نی.  انطباق  امکان  با    ستمیموضوع 

ب  یفرددرون  یریرپذییتغ م   EEG  گنال یس  یفردنیو  فراهم  همچن[3۰]کندیرا  تحر  ن،ی.  چارچوب  بر    یمبتن  کیدر 

راهبردها17FCSبازخورد) از  آستانه  یکنترل  ی (،  کنترل  پ   ،یامانند   ی برا  محوریریادگی  یهااستیس  ای و    نیبشیکنترل 

درمان  یسازنه یبه م   ی پاسخ  سامانه  در.  [28]شودیاستفاده  در  )حلقه  ی هامقابل،  وضع18OLSباز  از  بازخورد  فقدان   ت ی(، 

  تواند یامر م  نیاعمال شود، که ا  ینورون  یهاشبکه  یواقع  کینامیبدون در نظر گرفتن د  کی تحر  شودیمغز باعث م  یالحظه 

ناکارآمد به  فعال   ی منجر  مهار  حال  رهدفمندیغ   یاهپاسخ  یالقا  ی حت  ای   یصرع   یهاتیدر  در  سامانه  کهیگردد.    ی هادر 

( اعمال شده و اغلب به  event-driven( و رخدادمحور )state-dependentصورت وابسته به حالت )به  کیبسته، تحرحلقه 

بودن مداخله را   یو اختصاص  ی امر دقت زمان  ن یاست، که ا  ی( متکseizure onset biomarkersشروع حمله )  ی نشانگرها

  کند، یم  فایرا ا  شیپاتنها نقش ابزار  نه  EEG  یکم  لیچارچوب، تحل  نیمجموع، در ا  در .دهدیم  شیافزا  یقابل توجه  ورطبه

به محاسباتبلکه  هسته  نورومدولاس  یعنوان  کنترل  حلقه  طر  ونیدر  از  و  کرده  مستق  قیعمل  الگور  میاتصال    ی هاتم یبه 

تنظ  ،یریگمیتصم تحر  نهیبه  میامکان  فردمحور  م  یعصب  کیو  فراهم  نها  که  یامر  سازد؛یرا  پا  تی در  بهبود   یداریبه 

 .[ 2۷]شودیمنجر م یو کنترل مؤثرتر حملات صرع  یعصب  یهاشبکه 
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    EEGدر استفاده از    هاتیها و محدودچالش  .  7

روست که روبه   یقابل توجه  یهاروش همچنان با چالش  نی، اصرعدر تشخیص و مدیریت   EEG کاربرد گستردهوجود  با  

اثربخش  تواندیم و  کند   یدقت  را محدود  تفاوتInter-subject Variability)  یفردانیم  یهاداده  یناهمگون  .آن    یها(: 

ب  کیولوژیزیف ممدل  یریپذمیتعم  ماران،یب  نیمعنادار  محدود  را  مدلکند یها  در Inter-subject)  «یفردنی»ب  یها.   )

 لیبه دل  زی( نIntra-subject)  «یفرد»درون  یهاکه مدل  یدر حال  شوند، یدچار افت عملکرد م  دی جد  یهامواجهه با داده

بالا  ازین دارند.  طیدر مح  یمحدود  یریپذاسیمق  ،یاختصاص  یهاداده  یبه حجم  تفس  ابهام   درمان  -Black)  یریرپذیدر 

box Natureنظ قیعم یریادگی ی هامدل اه«یس»جعبه تی(: ماه( ری CNN پذ ،)محدود ها را آن ینیبال  رشیو ترنسفورمرها  

  ازیمدل ن  یریگمیتصم  ی در مبان  ت یخودکار، متخصصان مغز و اعصاب به شفاف  یهاص یتشخ  یاعتبارسنج  یکرده است. برا

:  گنال یس  یهافکت یو آرت  ز ینو  تداخلات  .[31]مانده است  ی نشده باق حل  هنوز  ی فعل  دهیچی پ   ی هاامر در مدل  نیدارند که ا

(،  2۰EOGو    19EMG)مانند    کیولوژیزیف  یهافکت یو آرت  یطیمح  یزهایحضور نو  لیبه دل  EEG  یهاداده  نییپا  تیفیک

  عدم . دهدیم  شیافزا  یتشنج  یدادهایرو  ییکاذب را در شناسا  یمنف  /را کاهش داده و نرخ مثبت  های ژگیدقت استخراج و

توز داده   یعیتوازن  کمClass Imbalance)   یتشنج  ی هادر  نمونه  ابی(:  تشنج  ی هابودن  مقاIctal)  ی فاز  در  با    سه ی( 

  ییدر شناسا  ستمیس  ت یکه منجر به کاهش حساس  دهدی(، مدل را به نفع کلاس غالب سوق مInter-ictal)  هیپا  تیوضع

  ی هاثبت و پروتکل  زاتیتجه  ،یبردارسنجش: تنوع در نرخ نمونه  یکردهایدر رو  یکپارچگی  عدم .شودیم   یبحران  یهادوره

ها را  عملکرد مدل  شرفتیاز پ   نانهیبواقع  یابیکرده و ارز  محدودمطالعات مختلف را    انیم  ج ینتا  یریپذسهیمقا  پردازش،شیپ 

پژوهش جامعه  م  یدر  و  ی دگیچیپ .سازدیدشوار  ماه-زمان  یهایژگیاستخراج  به  توجه  با  -Non)  یستایرایغ   تیفرکانس: 

stationaryگنالی( س  EEGمانند    لیتبد  یپارامترها  نهی، انتخاب به(Wavelet  ای  STFTبه گلوگاه )ی داریدر حفظ پا  ی  

تبد است.  لیمدل  بال  شگاهیآزما  طیمح  انیم  شکاف   شده  اتکانیو  عمده  ی:  پژوهش  یابخش  داز  بر    ی هاتاستیها 

بازنماکنترل  از  مانع  و  یهاطیمح  ی واقع  طیشرا  یی شده،  م  ی زندگ  ا ی  ژهیمراقبت  علت    یامر  شود؛ یروزمره  افت    یاصلکه 

 . [32]تاس ینیبه کاربرد بال شدهی سازهیشب یهاطیها هنگام انتقال از مح عملکرد مدل

 . نتیجه گیری  8

از  (EEG) الکتروانسفالوگرافی الکتروفیزیولوژیک صرع است، اما نقش آن در مدیریت این بیماری  ارزیابی  همچنان مبنای 

سازمان تحلیل  به  و  رفته  فراتر  مغز  الکتریکی  فعالیت  شبکهثبت  پویایی  و  است.  یافتگی  یافته  عصبی گسترش  براین  های 

بالا، کوپلینگ فازحملههای بینبیومارکرهایی مانند تخلیه  اساس   پذیری اتصال  هایشاخص  و  دامنه–ای، نوسانات فرکانس 

 تفسیر  در  هاآن  بالینی  ارزش  رو،ازاین  دهند؛ می  بازتاب  را  نورونی   هایشبکه  عملکردی  تغییرات  از  بخشی  یک  هر   عملکردی،

دهد که  نیز نشان می EEG تحلیل کمی سیگنال.کندمی  پیدا  معنامنفرد،  نشانگر  یک  به  اتکا  در  نه  و  اطلاعات  این  تلفیقی

بینی تشنج، حاصل تعامل میان کیفیت ثبت سیگنال، انتخاب راهبرد مناسب برای استخراج ویژگی و  دقت تشخیص و پیش

توان مستقل از  های محاسباتی است. در نتیجه، برتری یک روش یادگیری ماشین یا یادگیری عمیق را نمیکارگیری مدلبه

ارزیابی کرد. به همین دلیل، استانداردسازی فرآیند   EEG شده و شرایط ثبتهای استخراج های ورودی، ویژگیکیفیت داده

پیش سیگنال،  پردازش  و  سامانهثبت  توسعه  میشرط  محسوب  بالینی  محیط  در  اعتماد  قابل  درمان،  .شودهای  حوزه  در 

بسته  های تحریک عصبی حلقه گیری در سامانهجایگاه خود را از یک ابزار پایش به یکی از اجزای تصمیم  EEG تحلیل کمی

این سامانه الکتروفیزیولوژیک وابسته است؛ ارتقا داده است. کارایی  استخراج برخط و تفسیر صحیح تغییرات  توانایی  به  ها 

 
19 Electromyography 

20 Electrooculography 



 1405تابستان،  19، شماره6دوره                                                              فناوری  و برق،کامپیوتر در نوین  دستاوردهای مجله

 

18 

 

های تحلیل سیگنال، مستقیماً بر اثربخشی مداخلات مبتنی  و پایداری الگوریتم EEG بنابراین، قابلیت اعتماد بیومارکرهای

در مدیریت   EEG   های این مرور بیانگر آن است که توسعه کاربردهایدر نهایت، یافته.گذاردبر نورومدولاسیون تأثیر می

های پیچیده، به ایجاد چارچوبی یکپارچه برای ثبت، تحلیل صرع، بیش از معرفی بیومارکرهای جدید یا استفاده از الگوریتم

داده آن  در  که  چارچوبی  است؛  وابسته  تفسیر سیگنال  یافتهو  الکتروفیزیولوژیک،  روشهای  و  بالینی  محاسباتی  های  های 

پایش بیماران به شکلی قابل اعتماد    صورت مکمل در کنار یکدیگر به کار گرفته شوند تا دقت تشخیص، انتخاب درمان وبه
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Abstract : 
Epilepsy is one of the most common chronic disorders of the nervous system, and its timely 

diagnosis is important for choosing the right treatment. Electroencephalography (EEG) is the 

most common non-invasive method of recording the electrical activity of the brain and is one 

of the main tools for evaluating patients with epilepsy. However, the normality of EEG in 

some patients and the absence of interictal epileptic discharges (IEDs) pose some limitations 

to the diagnosis. This study aimed to review the applications of EEG in the diagnosis and 

management of epilepsy and to review the advances in signal analysis, and examined articles 

published between 2007 and 2026. In this review, the neurophysiological foundations of 

epilepsy, electrophysiological markers, signal processing methods, and the application of 

machine learning and deep learning algorithms in automatic seizure diagnosis and treatment 

monitoring were reviewed. The results show that combining quantitative EEG analysis with 

advanced signal processing and artificial intelligence methods can improve the accuracy of 

diagnosis, differentiation of seizure types, and assessment of treatment response; However, 

validation of these methods in standardized studies and larger populations is essential for 

widespread clinical application. 
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