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                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                 

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  88 تا 82صفحات ، 1391 تابستان، 2ره ، شما36 دوره            

  ارزيابي حساسيت و ويژگي نماي مقياس بندي نوارمغزي در تشخيص سكته مغزي

  1، هادي آقاياري3گزلي ، كورش قره*2، مجيد حسن پورعزتي1، حميد رضا نويدي1سعيد برجسته

 
 گروه رياضي كاربردي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه شاهد 1
  ي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه شاهدگروه زيست شناس 2
  گروه نورولوژي، بيمارستان لقمان حكيم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  3

  چكيده
هاي نوين در علوم اعصاب، استفاده از نوار مغزي كمي شده  با توجه به اهميت تشخيص سريع سكته مغزي و پيشرفت :سابقه و هدف

 ،در اين پژوهش . باشد مي و كارا ، صرع و هيپنوتيزم روشي موثر ، بيهوشي مختلف از جمله خواب در بررسي عملكردهاي مغز در شرايط
و نتايج  هپردازش قرار گرفتثبت و مورد در حالت استراحت با چشمان بسته امواج نوار مغزي ثبت شده از بيماران دچار سكته مغزي 

  .حاصل از اين پردازش با نظرات پزشكان متخصص مقايسه شد

تجزيه و تحليل   كار گيري روشه بندي را با ب نماي مقياسدو اين پژوهش، در . تحقيق به روش تشخيص انجام گرفت :بررسي روش
به كمك نرم افزار  )q=37/2( فرد بيمار از هر دو جنس با مرتبه   12    فرد سالم و  17  از نوارمغزي   نوسانات حذف شيب چند فركتالي

Matlab پردازش عددي، دو فاكتور  استفاده ازبندي و  اين نماي مقياس ا بكارگيريبو سپس  محاسبه كرده), (   براي تفكيك افراد
دست آمده ه ارزش پيش بيني مثبت و ارزش پيش بيني منفي نماي مقياس بندي ب. بيمار از سالم بر اساس نوار مغزي آنها بدست آمد

   مغزي نسبت به تشخيص واقعي محاسبه گرديد از نوار
بيمار، ارزش پيش بيني مثبت و ارزش پيش بيني منفي نوار مغزي در  نفر 12نفر سالم و  17نفر مورد بررسي كه  29از  :هايافته

   .بوددرصد  100تشخيص سكته مغزي 
جزيه و تحليل فورير و تبديل سري زماني به فركانسي و گير مانند انجام تاين روش بدون نياز به عمليات پيچيده و وقت :گيرينتيجه

همچنين بي نياز از نرم افزار تخصصي خاصي امكان تجزيه و تحليل آسان و تشخيص سريع بروز سكته را براساس نوار مغزي در بيماران 
ار مغزي كمك شاياني به تواند در زمان عدم دسترسي به پزشك متخصص جهت تشخيص سكته مغزي بر اساس نومي و آوردفراهم مي

رسد كه نماي مقياس بندي بدست آمده توان لازم براي تشخيص سكته مغزي را داراست و همچنين  بكند و به نظر ميپزشكي كادر 
 .نماييم تحقيقات بيشتري را نيز  در اين مورد توصيه مي

  .ركتالي، حساسيت و اختصاصيت، تجزيه و تحليل توسانات حذف شيب چند ف نوارمغزي، سكته مغزي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
مطالعه بر روي فعاليت مغـز و ماهيـت آن از ديربـاز مـورد توجـه      

هاي مطالعه عملكرد مغز، يكي از راه. بسياري از محققان بوده است
هـاي الكتريكـي آن بـا اسـتفاده از     ثبت و تجزيه و تحليل فعاليت

ت و تجزيه و امروزه به ثب. )1(است ) EEG(روش ثبت نوار مغزي 
                                                 

دانشگاه  ،)ره(روبروي حرم مطهر حضرت امام خميني  ،بان خليج فارساتو ،تهران: آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail:hassanpour@shahed.ac.ir(  تيمجيد حسن پورعز ،شاهد

  18/10/1390: تاريخ دريافت مقاله
  27/4/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي نوار مغـزي  تحليل اطلاعات عددي حاصل از هر يك از كانال
يكــي از . گوينــد كمــي شــده مــي) EEG(يــا ) qEEG(اصــطلاحا 

 .تشـخيص سـكته مغـزي اسـت      )qEEG(كاربردهاي ارزشمند  
سال قبل از ميلاد مسيح و  460، به )stroke(معرفي سكته مغزي 

مشـكلات حـايز    ءتاكنون جزاز آن زمان  .)2(گردد  سقراط باز مي
هـاي   هاي گذشته با افزايش تكنيك اهميت بشر بوده، در طي دهه

تشخيصي تعداد بيماراني كه از سكته مغزي نجـات پيـدا كردنـد    
ها دلالت دارند كه شدت  افزايش پيدا كرده و همچنين يافته 30%

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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. )3(افـزايش يافتـه اسـت    % 67ي گذشـته   سكته مغزي در دهـه 
ه متنــوعي جهــت تشــخيص ســكته مغــزي بــ هــاي امـروزه روش 
هـاي تصـوير   توان بـه روش آن جمله مي زشوند كه اكارگرفته مي

هـاي   و سي تي اسكن پيشرفته و همچنـين روش ) MRI(برداري 
روش تجزيه تحليل  نوار مغزي بـا   .)4،5(بيو شيميايي اشاره كرد 

هدف تشخيص سكته مغزي به فرم ساده تري اولـين بـار توسـط    
معرفـي   2002در سال  )6(و همكارانش  Hwaبه نام  پژوهشگري

آنها با مقايسه كمي ليدهاي دو نيمكره با يك مرجع توانستند . شد
   .اي را از افراد سالم  تشخيص دهند افراد سكته  %90 با صحت

هـاي   هاي تجزيه و تحليل، استخراج ويژگي هدف اصلي اين روش
هـاي را كـه بـه    تـه هاي زيستي است كـه بتوانـد نك   مهمي از داده

صورت مشاهده مستقيم به راحتـي قابـل تشـخيص نيسـتند يـا      
ر و ت ـها بسيار وقت گير و يا تخصصي است را راحـت تشخيص آن

   هاي تجزيه و تحليـل سـري زمـاني    ترين روش رايج .تر كندسريع
EEG qروش ديگـر جهـت بررسـي    . )7،1(باشد ، تجزيه فوريه مي

امـا اسـتفاده از   . ويولت است  يلتجزيه و تحل  qEEGسري زماني 
هــا بــه قيمــت از دســت دادن توانــايي توصــيف      ايــن روش
 تجزيـه و  .)8(هاي زماني دامنـه بلنـد سـيگنال اسـت      همبستگي

 ،EEG  هاي آشوبگونه براي كمـي سـازي رفتـار غيرخطـي    تحليل
هـا نيـز بـه دوره زمـاني     اما اين تجزيه و تحليـل    .شونداعمال مي

هاي يك سري زمـاني   ثبت براي محاسبه ويژگيطولاني مدتي از 
ما در ايـن پـژوهش از روش تجزيـه و تحليـل      .)9- 11(نياز دارند 

 Multifractal Detrended(نوسانات حذف شيب چنـد فركتـالي   

Fluctuation Analysis ( ــا ــا  ) MF-DFA(ي ــرديم ت ــتفاده ك اس
مربوط به  يك دوره زمـاني نسـبتاً كوتـاه      qEEGنوسانات زماني 

امـروزه   .)12(را تجزيـه و تحليـل كنـيم    ) ثانيه 60تقريباً (دت  م
بررسي نماي خود تشابهي در ارتباط بـا  نـوار مغـزي كاربردهـاي     

كارگيري اين روش ه مختلفي دارد، به عنوان مثال پژوهشگران با ب
  ،)13( افراد نابينـا   اند به كشف پلاستيسته نوروني در مغزتوانسته 

و به بررسي ابـتلا   )14(هاي حيواني  در مدل بررسي ابتلا به صرع
ها، در تمامي اين پژوهش .بپردازند )15(به افسردگي در  بيماران 
بـا نظـرات     DFA  دسـت آمـده از روش  ه قضاوت حاصل از نتايج ب

پزشكان متخصص همخواني خوبي را نشان داده است كه گويـاي  
ها  روش دقت بالاي اين روش در پردازش اطلاعات نسبت به ديگر

   .است
با توجه به نتايج مثبت عملكرد نوار مغـزي در تشـخيص خـواب،    

اين احتمال وجود داشت كه بتواند در تشخيص ... بيهوشي، صرع و
لذا بـه منظـور تعيـين قـدرت نمـاي       ،سكته مغزي نيز موثر باشد

مقياس بندي نوار مغزي نسبت به تشخيص واقعـي بـراي افتـراق    

افراد مراجعه كننده بـه بيمارسـتان   سكته مغزي اين تحقيق روي 
  .  انجام گرفت 1390لقمان حكيم در سال 

در اين مقاله ابتدا روش تجزيه و تحليل نوسانات حذف شيب شده 
كار گيري اين روش براي ه شده و سپس با ب چندفركتالي توصيف 

. شود ها نماي مقياس بندي نوسانات زماني محاسبه مي تمام نمونه
زيــه و تحليــل گشــتاور نمــاي مقيــاس بنــدي و در فــاز دوم، تج

همبستگي نماي مقياس بندي توضيح داده شده و بـا اسـتفاده از   
شود، در اين دو روش براي هر نمونه دو مقدار عمومي محاسبه مي

اي از افـراد سـالم ارائـه     نهايت نحوه تفكيك پذيري افـراد سـكته  
ر مغزي هدف اصلي ما ارائه روشي تشخيصي بر اساس نوا. شود مي

است كه بتواند افراد دچار سكته مغـزي را از افـراد سـالم متمـايز     
ويژگي خاص اين پژوهش، ابداع يك روش جديد در راستاي . كند

و همكارانش در تجزيه و تحليـل    Hwaروش پيشنهادي و موفق 
نوار مغزي بيماران مبتلا به سكته مغزي براساس روش استخراج و 

 . زي استكمي سازي  اطلاعات نوار مغ

  
  مواد و روشها

تـا   18بيماران مغزي از هر دو جنس و با سن بـين    نوار مغزي
سال مراجعه كننده به بخش نورولوژي بيمارسـتان لقمـان    60

گونـه   حكيم، تهران، ايران در حالـت اسـتراحت و بـدون هـيچ    
از (فرد   29  در اين پژوهش نوار مغزي. اعمال محركي ثبت شد

كه هفـده نفـر سـالم و     ركز دريافت شداز اين م) هر دو جنس
دو نفـر از افـراد   . اي بودند دوازده نفر داراي علايم باليني سكته

به هنگـام ثبـت نـوار از آنهـا داراي نـوار        با علايم باليني سكته
نوارمغزي گرفته شده از همـه  . مغزي سالم و رو به بهبود بودند

ي قـرار  بيماران توسط متخصص نورولوژيست ماهر مورد ارزيـاب 
و توسـط    10-20  دسيگنال نوار مغزي بر طبق استاندار. گرفت 

  128  برداريكاناله با نرخ نمونه 24  يك دستگاه ثبت نوارمغزي
بـراي  . شـد  بيتي ثبت مـي 16  هرتز و مبدل آنالوگ به ديجيتال

هرتز و يك فيلتـر پـايين     1  ثبت سيگنال از يك فيلتر بالا گذر
صـورت دسـتي   ه شد و حذف آرتيفكت ب هرتز استفاده  30  گذر

 .شد انجام 

الگـوريتم   تجزيه و تحليل نوسانات حـذف شـيب چنـدفركتالي   
كه بر  روش تجزيه و تحليل نوسانات حذف شيب چند فركتالي

امين مرتبه گشـتاور وابسـته بـه     qبندي  پايه شناسايي مقياس
 :شود باشد، بصورت زير بيان مي طول سيگنال مي

  
 MF-DFAالگوريتم 
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 حساسيت و ويژگي مقياس بندي نوارمغزي در تشخيص سكته مغزي                                                  پزشكي  مجله پژوهش در / 84

 

شامل   تجزيه و تحليل نوسانات حذف شيب شده چند فركتالي
kx فرض كنيد كه. باشد پنج مرحله مي مانند ( يك سري زماني  

 .است  Nبا طول) نوار مغزي

  كنيم نمايه را بصورت زير تعيين مي  :1مرحله: 
i

k
k

Y(i) [x x ],


   
1                i ,...., N.1                ]1[ 

x در رابطه فوق تفريق از ميانگين    اجباري نيست، زيـرا ايـن
 .شود امر با حذف شيب كردن در مرحله سوم حذف مي

  حال نمايه  : 2مرحلهY(i)  اني بـا  هـاي زم ـ  را بـه پنجـره
ــه  ــول نمون ــي  Sط ـــسيم م ـــم تق ـــ ،كنـي ـــوريه ب ــه ط  ك

SN int(N / S) اما از آنجايي كه سـري زمــاني بـا   شودمي ،
باشـد، بنـابراين،    نمـي   Sمضربي صحيــح از مقــياس  Nطول

Y(i)وچكي از انتهاي سري زماني بخش ك در . مانـد  باقي مـي   
نتيجه به منــظور ناديــده نـگرفــتن ايـن بخــش از ســري       
زماني، همين روش را با شـروع از  انتهـاي سـري زمـاني نـوار     

پنجره SN2  كنيم، بنابراين روي هم رفتهمغزي دوباره تكرار مي
  . آيد زماني از آناليز هر قطعه نوار مغزي بدست مي

  اكنون با استفاده از روش كمترين مربعات بـر   : 3مرحله
هاي زماني شيب محلي در هر پنجره را بدست  پنجرهSN2  روي
   .آوريم مي

Fسـپس واريــانس نوسـانات   (S, )2تعيــين  صـورت زيــر ه را بــ
 :كنيم مي

  
S

i

F (S, ) Y ( )S i y (i) ,
S 



      22

1

1 1
        

S,..., N 1         ]2[  
 و همچنين

    ]3[       S SN ,..., N  1 2       

  
S

S
i

F (S, ) Y N ( N )S i y (i) ,
S 



       22

1

1
 

y در روابط فـوق  (i) اي بـرازش شـده بـر روي هـر      چندجملـه
 . باشد مي ره زمانيپنج

  هـا، تـابع    با ميانگين گرفتن بر روي كل پنجره : 4مرحله
   :كنيم را بصورت زير محاسبه ميq  نوسانات با مرتبه 

S qN q

S

F (S, ) [F (S, )] ,
N 

 
   

 


1
2

2 2 2

1

1
2

             ]4[  
تواند هـر مقـدار حقيقـي بجـز صـفر       ميq ردر رابطه فوق متغي

ه استاندارد ب DFA  روش ]4[در معادله  q=2 با قراردادن .بگيرد
 .  آيد دست مي

  رفتار مقياس بندي تابع نوسـانات  : 5مرحلهqF (S)
را بـا   

logاستفاده از تجزيه و تحليل logمودارن qF (S)
 S نسبت به 

  لذا. كنيم تعيين مي q براي هر مقدار
         ]5[               

h(q)
qF (S) S . 

  .  )16،17( وابسته است q به h(q) در حالت كلي نماي
  3  از S در محـدوده   EEG   فوق بر روي سيگنال  با اعمال روش

، براي هر كانال يك جفت نماي مقياس بنـدي تحـت    500  تا 
h)  عنـوان   (q), h (q))1 2  ـ   و از آنجـايي كـه    آيـد  دسـت مـي  ه ب

 ,Fp2,Fp1, F8, F4, Fz, F3, F7 كانال براي هـر فـرد    19  تنها
T4, C4, Cz, C3 ,T3, T6, P4,Pz,P3,T5,O2,O1    مــورد

جفـت مقـادير     19 بنـابراين، هـر فـرد    . گيـرد يارزيابي قرار م ـ
  (h (q), h (q))1    ).1شكل( خواهد داشت   2

  

  
 A سيگنال نوار مغزي از سه كانال براي فرد - 1 شكل

  
qln  توزيع ترسيمي F (S)

ln نسبت به  Sاي سـه كانـال نـوار    بر
هـاي  منحني.  دهدتوسط اين روش را نشان مي  A  فرد    مغزي

نشان داده شده در ايـن شـكل داراي دو شـيب در دو منطقـه     
و دو منطقـه   هستند كه به طـور واضـح بـا هـم تفـاوت دارنـد      

مقياس بندي ما توسط يـك خـم از يكـديگر قابـل تشـخيص      
هـا بـراي    ر همه كانـال با استثنائات نادر، اين ويژگي د. هستند

  .ها يافت شده است همه سوژه
ــه    ــدي، در ناحي ــاس بن ــاي مقي ــت نم ــين كمي ــراي تعي  ، Iب

)5/2<1nS<1( دسـت  ه يك برازش خطي اعمال شد و شيب ب
 ـ  ه ب و h1(q) آمده با نماد دسـت آمـده از   ه طور مشـابه شـيب ب

.  نمـايش داده شـد   h2(q) با نماد )II  ،)75/5<1nS<5/3ناحيه
و  هاي زماني كوتاه اسـت  تناظر با نوسانات در مقياسم I ناحيه 
 s  هاي زماني بلند است و متناظر با نوسانات در مقياس II ناحيه

دو خط راست  .دهد يك مرزبندي كمي بين اين دو را نشان مي
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دهد كه محل تقاطع آنهـا را   در هر كانال به ما اين امكان را مي
(ln(S)) در اين محل تقريب خوبي بـراي مكـان    ؛تعيين كنيم 

 تـا  6/2 براي هر فرد از 1n(S) مقدار ميانگين . شكستگي است

كند و ميانگين آن در بين افراد مورد بررسـي در   تغيير مي  6/3
چنـين، بـه طـور بصـري در      هم .است  1/3 اين پژوهش تقريباً

ــكل ــي      2  ش ــتگي در نزديك ــت كــه شكس ــح اس  نيــز واض
1/3=1n(S)  دهد رخ مي. 

  
  

 
  EEG  دست آمده از سـه كانـال  ه ب نماي مقياس بندي   -2شكل 

  A   براي فرد

 

h توزيع ترسيمي 3 شكل   (q)1 h نسبت به  (q)2   با  A براي فرد   

ــاس  ــاي مقيــ ــه نمــ ــدي  دامنــ  و  h1(q)<19/0>44/1بنــ
489/0<h2(q)<018/0 باشد مي .  

اكنون روش خودرا  براي تجزيه و تحليل تغيير پـذيري نمـاي   
بندي بـا هـدف بدسـت آوردن معيـاري عمـومي، ارائـه        مقياس

هـاي نماهـاي مقيـاس بنـدي را محاسـبه       گشـتاور  كنيم و  مي
ــي ــيم م ــر،   .كن ــي اگ ــت كل ــيم   N در حال ــته باش ــدد داش ع

j ,..., N1 ،jZ تـوانيم گشـتاور را بصـورت زيـر محاسـبه       مي
 :كنيم

 

]6[                   
N

t
t j

j

G Z ,
N 

 
1

1
  

 
  .)3(يك عدد صحيح مثبت است  tكه در آن 

  

 

h  ترسيميتوزيع  -3شكل  (q)1 h   نسبت به  (q)2  A  براي فرد  

  
 N 19 وt 1 10 گيريم كه اين يك گام مهم را در نظر مي 

  . ها است در تقليل داده
 بيان ساده از نماد  براي

i
jh (q)
نمـاييم، كـه بيـانگر     استفاه مي  

ihمقدار  (q) حال با بـاز نويسـي رابطـه    . باشد ام مي jاز كانال   
  ]:9[فوق داريم 

 
t

N Nt(i) i i
t j j

j j

M h (q) h (q) .
N N 

 
  

 
 

1 1

1 1

     ]7[             

توان نتيجـه گرفـت كـه يـك رفتـار قـانون تـواني         بنابراين مي
  :عمومي وجود دارد بطوريكه

(i)
t iM exp( t),                 t . 6 ]8[                   

  : كنيم حال تعريف مي
,


 


2

1]9[                           
tها معنـادار اسـت و مسـتقل از    t براي همه  دير مقا   .اسـت  

جفـت    19 بنابراين بـا اسـتفاده از ايـن روش توانسـتيم تمـام      
h)مقادير (q), h (q))1 2 تبـديل    را به يـك مقيـاس عمـومي       
همبستگي بين دو نماي مقياس بندي يـك ويژگـي    .)6(كنيم 

براي اين منظور، . مهم است كه بايد بررسي و كمي سازي شود
 :نيمك مي را بصورت زير  تعريف jبراي هر كانال 

  
j

h (q)
h (q)  2

1                ]10[ 

jكه در آن  ,..., N1 . مقدار   19 براي خلاصه سازيj براي   
بنابراين با  .كنيم تجزيه و تحليل گشتاور استفاده مياز هر فرد، 
 :داريم ]10[و  ]6[ز معادلات استفاده ا

 
t

N Nt

t j j
j j

N .
N N 

 
   

 
 

1 1

1 1

              ]11[ 
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توان نتيجـه گرفـت كـه يـك رفتـار قـانون تـواني         بنابراين مي
  :كه طوريه ب ،عمومي وجود دارد

tN exp( t)               ]12[     

  19 بنابراين همانند مبحث گذشته با استفاده از اين روش تمام 
h) جفت مقادير  (q), h (q))1 2    را به يـك مقيـاس عمـومي      

رغم طولاني بودن اين محاسبات بـراي  يعل. )6( شود تبديل مي
افراد غير متخصص تمامي اين محاسبات به يك برنامه سـاده و  

 تبــديل بــوده و افــراد قابــل Matlabكــاربردي تحــت محــيط 
توانند بـا وارد  نويسي و رياضي ميغيرمتخصص در زمينه برنامه

  كردن اطلاعـات حاصـل از نـوار مغـزي بـه طـور مسـتقيم در       
هاي صفحه ورود اطلاعات اين نرم افزار بـه راحتـي ايـن    ستون
 . ها را محاسبه كنندضريب

  
  هايافته

. م انجام گرفتنفر سال 17نفر و  12نفر شامل  27تحقيق روي 
از  مغـزي   حال براي تفكيك افراد سالم از افراد مبتلا به سـكته 

هـاي نـوار مغـزي    تمامي ليد حاصل از ،و   دو فاكتورهاي 
بـه ايـن   . كنـيم براي تك تك افراد مورد مطالعه اسـتفاده مـي  

h) قادير جفت م  19 منظور براي هر فرد  (q), h (q))1 2 دست ه ب  
آورده و سپس با اسـتفاده از تجزيـه و تحليـل گشـتاور نمـاي      

بندي براي هر فـرد دو   بندي و همبستگي نماي مقياس مقياس
) مقدار , )  هـا  جهت قابل درك نمـودن يافتـه  . محاسبه شد  

ر متخصص از يك روش ترسيمي رايـج  اسـتفاده   براي افراد غي
و Yكنيم و مقادير فاكتور اول بـراي هـر فـرد را در محـور     مي

قرار  داده و وضعيت حاصـل  Xرا در محور مقادير فاكتور دوم 
از اطلاعات نوار مغزي هـر فـرد را توسـط يـك نقطـه در يـك       

 ).4شكل (ن مي دهيم منحني نشا

) يك توزيع ترسيمي از 4  شكل , )   q=37/2 فرد بـا  29  براي  

ــراي روش ــيب    بـ ــذف شـ ــانات حـ ــل نوسـ ــه و تحليـ تجزيـ
افراد سـالم بـا نمـاد    .  دهد نشان مي  ( MF-DFA)چندفركتالي

كل هاي توخالي در ايـن ش ـ  اي با نماد دايره ستاره و افراد سكته
اي، كه داراي نوار مغزي  دو نفر از افراد سكته . اند مشخص شده

افراد . اند نشان داده شده  سالم و رو به بهبود بودند با نماد مثلث
  نسبت بهاي در توزيع سكته ي مثلثي شـكل   در يك ناحيه 
اند ولـي افـراد سـالم در ناحيـه وسـيعي از توزيـع        د شدهمحدو

بـا ايـن    .انـد  ي مثلثي توزيع شـده  ترسيمي و خارج از محدوده
اي رو به بهبود كـه داراي نـوار مغـزي سـالم      شيوه افراد سكته

اي تشـخيص داده شـد و فاكتورهـاي     بودند از بقيه افراد سكته

 دوگانه مربوط به آنها در توزيع 

 قـرار    در ناحيه افراد سالم

به اين ترتيب با اسـتفاده از نتـايج حاصـل از تجزيـه و      . گرفت
تحليل نوار مغزي كمي شده امكان تشـخيص افـراد مبـتلا بـه     

با نظر متخصص %  100سكته مغزي از افراد سالم با همخواني 
   . فراهم شد

  

 
  توزيع ترسيمي -4شكل  براي تمام افراد با استفاده   نسبت به 
   q=37/2 براي  MF-DFA  از روش

  
ولي . چه براساس اين نتايج، اين رويكرد بسيار اميد بخش استرگ

هاي بيشتري در هـر دو گـروه بايـد بررسـي      براي اطمينان، سوژه
تا سودمندي اين رويكرد به عنوان يك تفكيك كننده باليني شوند 

هدف ما در اين پروژه اساساً توضيح دادن روشي است . تأييد شود
شود و همچنين معتقديم كه  كه موجب يك نتيجه جالب و مفيد 

آن گونه كه در   وجود رفتار مقياس بندي در  تابع محاسبه شده ما
آن در ايـن كـاربرد بـاليني     اينجا محاسبه شده و موفقيت ظاهري
به سـري زمـاني     MF-DFA براي توجيه عليّ استفاده نامتعارف از 

  .باشد كافي مي  EEG پيوسته 
  

توزيع افراد مورد بررسي برحسب تشخيص سـكته مغـزي    -1جدول 
 به تفكيك روش

 تشخيص قطعي سكته مغزي            

 
تشخيص سكته 

با  مغزي
 استفاده از روش

 معج خير بله 

 12 0 12 بله
 17 17 0 خير
 29 17 12 جمع

  
توزيع افراد مورد بررسي برحسب سكته مغزي به تفكيك روش 

دهـد كـه اگـر نمـاي      ارائه شده است و نشان مـي  1در جدول 
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ست آمـده از نـوار مغـزي در ناحيـه مثلثـي      ه مقياس بندي بد
ارزش (ســكته مغــزي دارد % 100آن فــرد  ،شــكل قــرار گيــرد

 ـ و اگر نماي مقياس) PPV (100%(مثبت  يبينپيش ه بنـدي ب
دست آمده از نوار مغزي در خارج از ناحيه مثلثـي شـكل قـرار    

 بينـي پيشارزش ( گيرد آن فرد سالم از نظر سكته مغزي است
   )PPV (100%(منفي 

  
  بحث

بينـي مثبـت و ارزش پـيش    تحقيق نشان داد كه ارزش پـيش 
با علـم بـه اينكـه    . است %100بيني منفي نماي مقياس بندي 

مطالعـه آن نيـز از    اسـت،  ايسيستم بسيار پيچيده مغز انسان
ترين  يكي از بهترين و معمول. پيچيدگي خاصي برخوردار است

تجزيـه و تحليـل  نـوار مغـزي     هاي بررسي عملكرد مغـز   روش
اين پـژوهش روش كمـي جديـدي را     . بصورت كمي شده است

با توجه به اينكه . دهد ه ميبراي تجزيه و تحليل نوار مغزي ارائ
نشان داد كه  2007و همكارانش در سال  Gaoدانشمندي بنام 

تـوان   بنـدي اسـت و مـي    نوار مغزي داراي رفتار قابـل مقيـاس  
) هرتز و كمتـر  8(حداقل آن را براساس دو نوع فركانس پايين 

  مـا بـا مطالعـه    .)6(بندي كـرد   مقياس) هرتز به بالا 13(و بالا 
 و ار مغــزي ثبــت شــده از بيمــاران، دو فــاكتورنوســانات نــو

  حاصل شده از پردازش تمام ليدهاي نوار مغزي آنها را توليد

كــرديم و بــه ايــن ترتيــب علامتــي فشــرده و خطــي از رفتــار 
 ـ .آمـد  فـراهم    غـزي نـوار م   هاي ي كانال غيرخطي براي همه ه ب

  منظور تفكيك پذيري آسان افراد سالم از مبتلايـان بـه سـكته   
)مغزي مقادير اين دو فاكتور  , )  فرد محاسبه و بـه   29براي   

بــا نظــرات پزشــك % 100بــه ميــزان  q=37/2 كمــك ضــريب
در  ايمتخصص منطبق شد و در نهايت به شكل ترسيمي ساده

 ـ    . آمد كـارگيري روش  ه لازم به ذكر است كـه ايـن پـروژه بـا ب
از اطلاعـات   يحجم نمونه كـوچك  سنجشي خاص خود بر روي

با اين حال، . باليني مبتلايان به سكته مغزي انجام گرفته است
نفر كافي است تا كارايي روش به دست آمده را نشان   29 كار با 

نـوار مغـزي انسـان را    دهد و توان شيوه اي جديد در ارزيـابي  
لازم به ذكر است كـه از ايـن روش كـه ادامـه كـار      . ثابت كند

و همكارانش است به ايـن شـكل جديـد     Hwaدانشمندي بنام 
اولين بار در سـطح جهـان اسـت كـه بـراي تجزيـه و تحليـل        

ه گرچه استفاده از روش ب ،شوداطلاعات نوار مغزي استفاده مي
ائل علوم اجتماعي، اقتصـاد و  كار رفته در اين مقاله در حل مس

از  ،هـايي  در اين تحقيق ما كاسـتي  .رياضي راهكاري رايج است
قبيل تعداد نمونه كم داراي سـكته مغـزي و تعـداد كـم افـراد      

به هر حال با توجه به اهميـت تشـخيص افـراد     .داشتيم، سالم
 .كنيم مشكوك به سكته مغزي تحقيقات بيشتري را توصيه مي
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