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 سازي يك سيستم تشخيص خودكار اختلال دوقطبي  طراحي و پياده

 هاي مغزي مبتني بر سيگنال
 

 4 رضا باقریان سرارودی ، 3 محمدتقی صادقی،  2 ، وحید ابوطالبی 1 لادن فتوت
    

 

 

 چكيده
تباي   و در بسياري موارد شببات  پزشك نياز دارد  تشخيص صحيح بيماري اختلال دوقطبی به مهارت و تجربه بالاي روان :زمینه و هدف

تباي مزبزي در زمينبه     تدف این پژوتش استفاده از سبيننال . موجود در علائم منجر به تشخيص نادرس  و حادتر شدن بيماري می شود
 . تشخيص مؤثر این بيماري اس 

الکتریکبی مزبز ببر اسبا       تاي سيننالو فرد مبتلا به اختلال دوقطبی انجام شده اس   21فرد سالم و  21مطالعه بر روي  :ها⁯مواد و روش
تاي تحقيقباتی  ایبن مطالعبه ببر      آمده توسط سایر گروه دس  با توجه به نتایج به. کاناله ثب  شده اس  21و به صورت  22-12استاندارد 

کب  سبيننال و    تاي انبریي  دسته ویژگی. انجام شده اس  O2و  F3  F4  P3  P4  T3  T4  O1تاي  تاي الکتریکی کانال روي سيننال
تباي جبورا از    و توصبي  ( Autoregressiveیبا   AR)انریي باندتاي فرکانسبی  فرکبانم مرکبزي  فرکبانم مباکزیمم   برای        

مبنا تفکيك   تاي عصبی پم انتشار و شعاع تا افراد سالم و بيمار از طریق شبکه تاي دریافتی استخراج شده و بر اسا  این ویژگی سيننال
 . اند شده
  thetaتبایی وبون فرکبانم مباکزیمم  تبوان بانبد        توان مشاتده نمود که ویژگی تاي استخراج شده می در بررسی دقيق ویژگی :اه یافته

 .  تواند مرجع مناسبی براي جداسازي گروه سالم از بيمار باشد مختل  می ARتحرک و  رای  
قدرت تفکيك صحيح را % 8/49انتشار  کننده پم بندي و طبقه% 3/78مبنا  کننده شعاع بندي در فرایند تشخيص خودکار  طبقه: گیری نتیجه

 .توانيم با صح  قاب  قبولی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی را از افراد سالم تشخيص دتيم باشند و براسا  این نتایج می دارا می
 

ي تبا  وان بانبدتاي فرکانسبی  شببکه     تب (EEG)  سبيننال الکتریکبی مزبز    (Bipolar Disorder)اختلال دوقطبی  :ی كلیدیها واژه
 ( Neural Network)عصبی 

 

سازی یك سیستم تشخیص خودكار اختتل  دوطبيتي    طراحي و پیاده .لادن  ابوطالبی وحيد  صادقی محمدتقی  باقریان سرارودي ر با  فتوت :ارجاع

 318-383(: 3)23؛ 2349مجله تحقيقات علوم رفتاري . های مغزی ميتني بر سیگنا 

 23/28/2349 :پذیرش مقاله        22/21/2342 :مقاله دریاف 
 

 ارشد مخابرات سيستم  دانشکده مهندسی برق و کامپيوتر  دانشناه یزد  یزد  ایران  کارشنا  .1

 استادیار  گروه مخابرات  دانشکده مهندسی برق و کامپيوتر  دانشناه یزد  یزد  ایران .2

      (ولسؤنویسنده م)ق و کامپيوتر  دانشناه یزد  یزد  ایران استادیار  گروه مخابرات  دانشکده مهندسی بر .3

           Email: m.sadeghi@yazd.ac.ir 

 پزشکی دانشکده پزشکی  دانشناه علوم پزشکی اصفهان  اصفهان  ایران دانشيار  مرکز تحقيقات علوم رفتاري  گروه روان .4
 

 مقاله پژوهشي
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 ی یك سیستم تشخیص خودكار اختل  دوطبييساز طراحي و پیاده
        

 مقدمه
اختلال نوعی  (Bipolar Disorder) ختلال دو قطبیا

ی افراد مبتلا به این بیمار .و یک بیماری روانی است خلقی
یكی از بیماری  این .شوند  دچار تغییرات شدید خلق می

به طوری ها در سرتاسر جهان است  ترین بیماری كننده ناتوان
مردم جهان گرفتار دست و پنجه نرم كردن با % 1حداقل  كه

های بیماری است كه  حالت جنون هسته ویژگی. آن هستند
ریسک خودكشی در اختلال . شود موجب قطعیت تشخیص می

ر اثر مشكلات اختلال دوقطبی تاحدی ب. دوقطبی زیاد است
های  انتقال دهنده)زیربنایی كه در تعادل مواد شیمیایی مغز 

سه ماده شیمیایی در . شود آیند، ایجاد می به وجود می( عصبی
مغز كه عبارت هستند از نورادرنالین، سروتونین و دوپامین در 

نورادرنالین و . های جسمی و مغزی افراد شركت دارند فعالیت
چون اختلال  پزشكی هم ت خلقی روانسروتونین با اختلالا

ماده شیمیایی . افسردگی و دوقطبی رابطه بسیار نزدیک دارند
دیگر مغز به نام دوپامین با روان پریشی و اسكیزوفرنی مرتبط 

باشد  این اختلالات جزء اختلالات شدید مغزی می. باشد می
هایی چون تحریف واقعیت و الگوهای فكری و  كه با ویژگی

 (. 1-2)شوند  یرمنطقی شناخته میرفتاری غ
هایی است كه به دلیل داشتن  بیماری دوقطبی از جمله بیماری

های رفتاری، ممكن است  های زیاد با دیگر بیماری شباهت
پزشكان را در تشخیص صحیح و به موقع آن با مشكل  روان

تكرار تشخیص غلط و تشخیص دیرهنگام . مواجه كند
برای بهبودی نامناسب در اختلال ترین دلیل  ناهنجاری، اصلی

. اندازی مناسب دوباره رفتار بیمار است دوقطبی و تأخیر در راه
با توجه به اهمیت تشخیص صحیح بیماری به عنوان اولین و 

های تشخیصی  ترین قدم در مسیر درمان، استفاده از روش مهم
معتبر با درصد خطای كم كه وابستگی ناچیزی به شرایط 

ی و بیان علائم توسط بیمار داشته باشد، در محیطی، فیزیك
 (. 3)های اخیر مورد توجه فراوان قرار گرفته است  سال

ها قبل به عنوان یک روش  یكی از ابزارهایی كه از سال
های  های كلینیكی تشخیص بیماری كمكی در كنار روش

اعصاب و روان مورد توجه قرار گرفته است، استفاده از ثبت و 
در بسیاری از (. 3)های الكتریكی مغز است  تحلیل سیگنال

ها معیار خوبی برای  های این سیگنال موارد، مقادیر و ویژگی
توان  ها است و می مقایسه و تعیین میزان پیشرفت این بیماری

های  های انجام شده، به یک دسته اندازه گیری بر اساس اندازه
 . تقریبا ثابت در موارد سالم و بیمار دست یافت

دیگر مزایای استفاده از این راهكار، امكان استفاده از  از
ابزارهای قوی موجود برای پردازش داده برای رسیدن به یک 

ها، پس  در این سیستم. سیستم خودكار تشخیص بیماری است
از ثبت سیگنال با كیفیت مناسب، پارامترهای مهم آن با 

با شود و سپس  های پردازشی استخراج می استفاده از روش
استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی، تصمیم مناسب در مورد 
سالم یا بیمار بودن فرد یا نوع و شدت بیماری وی اتخاذ 

ها برای  تاكنون مطالعات زیادی بر روی این روش. گردد می
های مختلف اعصاب و روان انجام شده است  تشخیص بیماری

مورد  آمده در دست و با توجه به نتایج امیدواركننده به
توان به كارایی  هایی مانند صرع و اسكیزوفرنی، می بیماری

مناسب این روش در مورد تشخیص اختلال دوقطبی نیز 
ای نیز توسط  در این زمینه مطالعات اولیه(. 4-5)امیدوار بود 

های تحقیقاتی دیگر انجام شده است كه به نتایج قابل  گروه
 (. 3-6)اند  قبولی در استفاده از این روش دست یافته

با توجه به آنچه گفته شد، هدف از این مقاله، بررسی امكان 
طراحی یک سیستم خودكار تشخیص اختلال دوقطبی مبتنی 

های  برای این منظور، ابتدا سیگنال. بر سیگنال مغزی است
EEG  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و گروه كنترل با

انرژی باندهای  استفاده از پارامترهایی مانند انرژی كل و
، فركانس مركزی و ماكزیمم ARفركانسی مختلف، ضرایب 

گیرد و  و چندین ویژگی دیگر مورد تجزیه و تحلیل قرار می
های عصبی برای تفكیک به دو  سپس كارایی دومدل از شبكه
 .شود گروه سالم و بیمار بررسی می

 

 ها مواد و روش

 های مورد بررسی داده -
فرد مبتلا به اختلال  12ی ها شامل ثبتهای مورد بررسی  داده

این . باشد فرد سالم به عنوان گروه كنترل می 12دوقطبی و 
ثانیه با فركانس  44كاناله در طی  16ها به صورت  ثبت
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 و همکاران  لادن فتوت

، در حالت 14-24، بر اساس استاندارد Hz144برداری  نمونه
 (.7)استراحت و با چشم بسته گرفته شده است 

های پزشكی روی  لعات قبلی گروهبا استناد به نتایج مطا
های ثبت مورد استفاده، ما نیز به پردازش بر روی  كانال
 O2و  F3 ،F4 ،P3 ،P4 ،T3 ،T4 ،O1های  های كانال داده

 ( . 1-8)ایم  بسنده كرده
و اثر نویز فركانس برق شهر،  DCبه منظور حذف نویز 

گذر های ثبت شده از تركیب دو فیلتر پایین گذر و بالا سیگنال
 Hz 4/4و  Hz 45های قطع  باترورث به ترتیب با فركانس

 (. 9)شود  عبور داده می
منظور برآوردن امكان فرض ایستایی و نیز افزایش تعداد  به

 4ای به  ثانیه 44بندی، هر ثبت  ها در بهبود كار طبقه نمونه
 1444ثبت به طول  96ها بر روی  قسمت تقسیم و پردازش

 (.14)ده است سازی ش نمونه پیاده

 ها استخراج ویژگی -2
منظور بررسی و تحلیل  ی بسیاری بهها تا كنون ویژگی

سازی شده است كه در این  های مغزی پیشنهاد و پیاده سیگنال
های وابسته به حوزه فركانس از اهمیت و كارایی  بین ویژگی

های حیاتی در  باشند، چرا كه سیگنال ای برخوردار می ویژه
در بردارنده اطلاعات مفیدتری از لحاظ حوزه فركانس 

از مزایای دیگر بررسی سیگنال در حوزه . باشند تشخیصی می
پذیری نویز و سیگنال اصلی در این حوزه  فركانس تفكیک

 .است
 انرژی كل سیگنال و انرژی باندهای فركانسی -2-1

در بسیاری از موارد به جای مقدار دامنه و فاز سیگنال، به 
در . مندیم وان سیگنال در حوزه فركانس علاقهنحوه توزیع ت

حوزه فركانس امواج الكتریكی مغز را به باندهای فركانسی، 
delta (4-4 هرتز) ،theta  (8-4 هرتز) ،alpha1 (14-8 

، (هرتز 18-13) beta1، (هرتز 13-14)  alpha2، (هرتز
beta2 (31-18 هرتز) ،gama1  (41-31 هرتز ) وgama2 

چگالی طیف توان یک . كنیم تقسیم می ،(هرتز 45-41)
كننده میزان توزیع توان سیگنال در  سیگنال تعیین

توان  با استفاده از این پارامتر می. های مختلف است فركانس
انرژی كل سیگنال مربوط به هر فرد را تعیین كرده و برای 

چگالی طیف توان . مقایسه به عنوان یک ویژگی استفاده نمود
های مختلف به صورت زیر قابل  ازای فركانسیک سیگنال به 

 :بیان است

                       (1) 
انرژی  Eتبدیل فوریه سیگنال و  XT(ω)به طوری كه 

 .سیگنال است
های مغزی مختلف، توزیع توان  كه انجام فعالیت با توجه به این

كتور تواند فا متفاوتی در مغز دارد، میزان توان هر باند می
 .مؤثری در تشخیص باشد

های  برطبق رابطه زیر توان باندهای فركانسی از جمع مؤلفه
مربوط به چگالی طیف توان یک سیگنال در آن محدوده 

 :آید فركانسی مشخص به دست می

 (2                                       ) 

باند محدوده شروع  Lچگالی طیف توان،  S(ω)كه در آن 
 (.11)محدوده انتهایی باند فركانسی است  Hفركانسی و 

انرژی و پیک فركانسی برخی از این باندهای تفكیک شده در 
افراد بیمار مقادیر بیشتری نسبت به افراد سالم دارند و با 
مقایسه انرژی هر یک از باندهای فركانسی و نیز پیک 

توان این دو  های كنترل می فركانسی در افراد بیمار و نمونه
 . گروه را از یكدیگر تفكیک نمود

 (11) فركانس مركزی و فركانس ماكزیمم -2-2
فركانس مركزی، فركانسی است كه نیمی از توان سیگنال تا 

به عبارت دیگر فركانس مركزی . آن فركانس قرار گرفته است
. كند چگالی طیف توان سیگنال را به دو قسمت تقسیم می

انرژی % 95به فركانس ماكزیمم حاوی چنین به طور مشا هم
 .كل سیگنال است

  ARضرایب مدل  -2-3
توان بعنوان یک ویژگی در تفكیک  می ARاز ضرایب 

اختلاف در تعدادی از این . ی مغزی استفاده نمودها سیگنال
با . ها باشد بندی سیگنال تواند عامل تفكیک و طبقه ضرایب می

آوردن ضرایب آن  و به دست ARتعیین مرتبه مناسب مدل 
توان هریک از ضرایب را به عنوان  افزاری، می از طریق نرم

 (.12-13)یک ویژگی در نظر گرفت 
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 سازی یك سیستم تشخیص خودكار اختل  دوطبيي طراحي و پیاده
        

 (Hjorth Description)های جورث  توصیف -2-4
های  های مورد استفاده در تحلیل زمانی سیگنال از مشخصه

باشند، كه در توصیف  می ثمغزی، پارامترهای جور
این . های مناسبی هستند ی ویژگیهای بیولوژیك سیگنال
  :ند ازهست ابداع شده عبارت ثگرها كه توسط جور توصیف
 و پیچیدگی( Mobility) ، تحرك(Activity) فعالیت

(Complexity( )11.) 
واریانس یكی از . فعالیت همان واریانس سیگنال است

های آماری است كه معمولا به عنوان یک ویژگی  ویژگی
های مغزی مورد استفاده قرار  ازش سیگنالتأثیرگذار در پرد

 3توان از رابط  واریانس یک سیگنال ثبت شده را می. گیرد می

میانگین سیگنال ثبت شده  محاسبه كرد كه در این رابطه 
 . است

 (3                           ) 

  آید كه در آن بدست می 4تحرك با استفاده از فرمول 
 : است xانحراف معیار مشتق مرتبه اول 

  (4                                                           ) 
های بسیار مفید است كه  پیچیدگی یا فاكتور شكل از ویژگی

كند و  یک مقدار محاسباتی برای شكل سیگنال مشخص می

انحراف معیار  در این رابطه . آید به دست می 5از رابطه 
است، كه مشتق مرتبه دوم برای  xمشتق مرتبه دوم 

محاسبه  6تواند با استفاده از رابطه  های ثبت شده می سیگنال
 : شود

(5                                    ) 

 (6         ) 

 ارزیابی و انتخاب ویژگی -3
هایی كه  ها، لازم است كه ویژگی از استخراج ویژگی پس

چرا . گذارند، انتخاب كنیم بندی می بهترین نتیجه را در طبقه
های استخراج شده باعث بروز  ویژگی كه استفاده از تمامی

هایی از قبیل افزایش حجم محاسبات، نفرین ابعاد و  پیچیدگی

یل یادگیری بندی به دل نیز در برخی موارد كاهش كیفیت طبقه
 (9. )شود بیش از حد، می
. است t-testهای ارزیابی تک ویژگی آزمون  یكی از روش

در واقع یک آزمون فرضیه است كه  t-testآزمون آماری 
اختلاف یک كمیت در دو گروه مورد مطالعه را بررسی كرده و 
معیارهایی را برای میزان معنادار بودن این اختلاف ارائه 

مناسب است كه  t-testایی از نظر آزمون  ه ویژگی. دهد می
 (14. )باشد 45/4ها كمتر از  در آن p-valueمقدار 

های انتخاب دسته ویژگی، استفاده از روش تحلیل  از روش
بر اساس پارامتر آماری ( SWLDA)تفكیكی گام به گام 

(WL  یاWilks’ Lambda )است .WL  یک پارامتر
یرۀ واریانس به كار آماری است كه برای تحلیل چند متغ

رود، تا مشخص كند كه چه زمانی اختلاف بین  می
كه به صورت زیر تعریف  های دو گروه وجود دارد؛ میانگین

 :شود می

WL=          (7                                       ) 

W گروهی،  ماتریس كواریانس درونB  ماتریس كوواریانس
 ها گروه دترمینان ماتریس كواریانس درون |W|ها و  بین گروه

 .است
نسبت تغییرات درون گروهی به  WLبا توجه به این تعریف، 

كند كه این اندازه  تغییرات بین گروهی را اندازه گیری می
به این ترتیب . دهد معیاری از اهمیت متغیرها را نشان می

شوند، یعنی  تر برای تحلیل انتخاب می متغیرهای مهم
شوند  هایی كه دارای اطلاعات بیشتری هستند حفظ میمتغیر

و از طرف دیگر متغیرهای همبسته از پروسه انتخاب ویژگی 
 (.15)شوند  كنار گذاشته می

در یک سیستم انتخاب ویژگی با تحلیل تفكیكی خطی گام به 
با استفاده از كل  WL، ابتدا مقدار WLگام و با معیار 

ای كه  شود و ویژگی یهای بردار ویژگی حساب م ویژگی
بیش از  Fالبته به شرط وجود )را دارد  Fبیشترین مقدار 

مانده  های باقی شود، سپس بر روی ویژگی ، انتخاب می(
وارد  Fحساب شده و ویژگی دوم با بیشترین  WLمقدار 

برای  Fشود؛ در این مرحله مجدداً مقدار  پروسه انتخاب می
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شود و اگر  انتخاب شده حساب می های هركدام از ویژگی

باشد، از پروسه انتخاب خارج  كمتر از  Fویژگی دارای 
به همین ترتیب در هر مرحله یک روال رفت و . شود می

گیرد و طی آن اگر ویژگی مناسب باشد به  برگشتی صورت می
این . شود پروسه وارد و اگر نامناسب باشد از پروسه خارج می

ها بررسی شده و هیچ ویژگی  جایی كه كلیۀ ویژگی روند تا
ورود را برآورده كند، / ای نمانده باشد كه معیار خروج اضافه

 (.16)یابد  ادامه می

 های عصبی  شبکه -4
های تشخیص خودكار بعد از استخراج ویژگی، نیاز  در سیستم

های  ها بر اساس ویژگی به یک روال برای تفكیک دسته داده
در این مرحله ما به دنبال طراحی . ه داریماستخراج شد

های استخراج شده از سیگنال را  هستیم كه ویژگی سیستمی 
 از را ورودی سیگنال دستۀ و كند دریافت ورودیعنوان  به

 . بزند تخمین ها آن روی
ها است كه  شبكه عصبی مصنوعی یک سامانه پردازشی داده

 ا را به عهدهه از مغز انسان ایده گرفته و پردازش داده
های كوچک و بسیار زیادی سپرده كه به صورت  پردازنده

كنند تا  ای به هم پیوسته و موازی با یكدیگر رفتار می شبكه
ها به كمک دانش  در این شبكه. یک مسأله را حل نمایند

تواند  شود كه می ای طراحی می نویسی، ساختار داده برنامه
ای بین این  ایجاد شبكه با سپس .د نورون عمل كندهمانن

و اعمال یک الگوریتم آموزشی به آن، شبكه را  ها نورون
 (.17) دهند آموزش می

 Backیا  BP)انتشار  شبكه عصبی پس -4-1

Propagation ) 
 تعمیم قدرت و قدرت حافظه بین خوبی تعادل ها شبكه این

 سعی شیب نزول از استفاده با روش این در .كردند ایجاد
 هدف و تابع شبكه های خروجی بین خطای مربع تا شود می

 مینیمم با تا كند می سعی شیب نزول روش .شود مینیمم

 این آموزش .كند پیدا دست مناسبی فرضیه به خطا كردن

 متناظر خروجی ی محاسبه، یادگیری مرحلۀ سه دارای ها شبكه

 تنظیمو  قبلی های لایه به آن و انتشار خطا محاسبه ی،ورود با

 (.18) است شبكه یها وزن

 Radial Basisیا  RBF)مبنا  شبكه عصبی شعاع -4-2

Function ) 
مبنا به نسبت شبكه پس انتشار نیاز به  های شعاع شبكه
ها در زمان طراحی  های بیشتری دارند اما حسن آن نورون
های استاندارد پس انتشار  ها نسبت به شبكه تر آن كوتاه

 دو پیشروی شبكه یک عواق در RBFعصبی  شبكه. باشد می

 را لایه پنهان برای شده انتخاب توابع معمولا. است لایه

 . كنند می انتخاب گوسی
هربار یک  RBFدر روش استفاده شده برای طراحی شبكه 

در هر تكرار در صورت بالا . شود نورون به شبكه اضافه می
شود و  بودن خطای شبكه یک نورون به شبكه اضافه می

اگر این . شود ربوط به شبكه جدید چک میدوباره خطای م
پذیرد و در  خطا به اندازه كافی كوچک باشد الگوریتم پایان می

شود تا به مقدار خطای قابل  غیر اینصورت این رویه تكرار می
ها به حداكثر مقدار خود برسند  قبول برسیم و یا اینكه نورون

(19.) 
 

 ها  یافته
اده شده، به دلیل های توضیح د پس از استخراج ویژگی

ها  محاسبه شده ویژگی P-valueمطلوب بودن اكثر مقادیر 
، از روش انتخاب دسته ویژگی، بمنظور t-testبوسیله آزمون 
 6در این انتخاب . های بهینه استفاده شده است انتخاب ویژگی

بندی استفاده  ویژگی برای هر كانال انتخاب شده و برای طبقه
 1خابی برای هر كانال در جدول های انت ویژگی. شده است

به ترتیب نشان  (.)ARو (.)Pدر این جدول . آورده شده است
 . باشد می ARدهنده ویژگی توان باندها و ضرایب 

 RBFهای  كننده بندی های به طبقه با اعمال این دسته ویژگی
های سالم و بیمار،  نتایج بسیار مطلوبی در تفكیک گروه BPو 

كه در  به دلیل این. به دست آمده استها  در تمامی كانال
 44های مربوط به یک ثبت  مرحله استخراج ویژگی، نمونه

چه از  ای تقسیم كردیم، چنان ثانیه 14قسمت  4ای را به  ثانیه
 Hold out Crossیا  HCV)های مرسوم مانند  روش

Validation ) ،K-fold  و یا(LOO  یاLeave-One-

Out )یگنالی كه به عنوان داده ، ممكن است قسمتی از س
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های تست نیز وجود داشته  آموزشی استفاده شده است، در داده
تواند باعث افزایش درصد تفكیک  باشد؛ كه این امر می

جهت رفع این مشكل . كننده به طور غیرواقعی شود بندی طبقه
كننده، روشی مشابه  بندی و صحت درصد تفكیک طبقه

Leave-One-Out ایم با این تفاوت كه در  سازی كرده پیاده
نمونه مربوط به یک ثبت را به عنوان داده تست  4هر مرحله 

نمونه دیگر سیستم را آموزش  92نگه داشته و به وسیله 

این روش دارای بالاترین اعتبار در این پژوهش . دهیم می
 .است

كننده به تفكیک كانال و نوع  بندی درصد دقت طبقه
 . آورده شده است 2كننده در جدول  بندی طبقه

توان دید كه  با استناد به نتایج به دست آمده از این جدول می
شبكه عصبی پس انتشار عملكرد بهتری در تقكیک گروه 

توانیم در ثبت  سالم از بیمار دارد و نیز بهترین نتیجه را می
 .داشته باشیم T3و  F4های  كانال

 

 SWLDAاز طریق  شده برای هر كانا  دسته ویژگي انتخاب. 3جدو  

 کانال تاي منتخ  ویژگی
AR(10), f-max, AR(2), mobility, P(beta2), 

P(alpha2) 
O1 

f-max, AR(1), complexity, P(theta), P(alpha2), f-

center O2 
f-max, AR(8), mobility, P(total), P(gama1), AR(2) P3 

complexity, P(theta),f-max, P(alpha2), 

P(gama1),AR(1) P4 

mobility, AR(7), f-max, P(beta2), AR(8), AR(4) T3 
mobility, AR(4), P(total), P(beta2), f-center, 

AR(10) T4 
mobility, AR(5), f-center, P(alpha2), P(gama1) , 

AR(8) F3 

mobility, f-max, P(theta), AR(7), P(beta2), AR(3) F4 

 
 های مختلف ثيت ها بر روی كانا  كننده بندی یك طيقهمقایسه درصد تفک. 3جدو  

BP RBF 

 كننده بندی طيقه
 

 كانا  ثيت

 

83/42 31/71 O1 

11/77 13/77 O2 

19/42 33/71 P3 

19/42 99/73 P4 

12/43 71/79 T3 

31/42 78/84 T4 

33/71 39/72 F3 

83/43 32/71 F4 
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 گیری  بحث و نتیجه
افراد مبتلا به  EEGبندی سیگنال  هدر این مقاله قابلیت طبق

اختلال دوقطبی و افراد سالم توسط تجزیه و تحلیل حوزه 
های استخراج شده  ویژگی. فركانس مورد بررسی قرار گرفت
، 14مرتبه  ARضرایب : برای این مطالعه عبارت بودند از

های  توان باندهای فركانسی و توان كل سیگنال، فركانس
جهت جلوگیری از . ی جورثها صیفمركزی و ماكزیمم و تو

بندی و عدم  كننده، كاهش زمان طبقه بندی پیچیدگی طبقه
شده برای هر  های استخراج ها از تمام ویژگی همپوشانی ویژگی

كانال استفاده نكرده و با استفاده از روش تحلیل تفكیكی گام 
ویژگی برای هر  6های بهینه، شامل  به گام دسته ویژگی

در این تحقیق با استفاده از دو . شده استكانال انتخاب 
انتشار و شبكه عصبی  كننده شبكه عصبی پس بندی طبقه
مبنا به تفكیک افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و افراد  شعاع

بر اساس نتایج این . سالم پرداخته شده است

كننده  بندی توان اظهار كرد كه طبقه می ها كننده بندی طبقه
BP  در تفكیک دو گروه مورد آزمایش داشته عملكرد مناسبی
كاناله،  2یا  1توان بیان كرد كه تنها با ثبت  چنین می هم. است
هایی  قبولی رسید و نیاز به ثبت توان به درصد تفكیک قابل می

تری  با تعداد كانال بیشتر كه مستلزم داشتن تجهیزات پیشرفته
 . باشد است، نمی

و ثبت  BPكننده  بندی در این تحقیق با استفاده از طبقه
دست % 93به درصد تفكیک بالای  T3و  F4های  كانال
 . ایم یافته
توان جهت گسترش تحقیق در این زمینه و امكان دستیابی  می

های بیشتر و دیگر  به درصد تفكیک بالاتر از ویژگی
ها نیز استفاده كرد و نتایج را با آنچه در اینجا  كننده بندی طبقه

 .قایسه نمودبیان شده است م
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Abstract 

Aim and Background: Correct diagnostic of bipolar disorders by psychologists requires a high level of 

proficiency and experience.  Moreover, in many cases, similar symptoms may lead to misdiagnosis which 

can worsen the disease. The purpose of this research work is design of an automatic system for effective 

diagnosis of this disease using brain signals. Such a system can be used as an auxiliary system for the 

psychologists.  

Methods and Materials: This study is done on 12 subjects with bipolar disorders and 12 healthy subjects. 

Signals from sixteen EEG electrodes are recorded according to the standard 10-20 system. Based on the 

other studies, we use signals from the channels located at F3, F4, P3, P4, T3, T4, O1 and O2 area. A set of 

features including the total signal power, frequency bands power, center frequency, maximum frequency, 

AR coefficients and Hjorth descriptors are extracted from the signals. The classification task 

(healthy/bipolar disorders) is then performed using the back propagation and Radial Basis Function (RBF) 

neural network classifiers.  

Findings: Our investigations show that among the adopted features, the maximum frequency, theta power, 

activity and AR coefficients are suitable references for separating the healthy subjects from the diseased 

ones. Also, the back propagation neural network outperforms the RBF one.  

Conclusions: In the proposed automatic detection process, the radial basis function neural network 

classifier leads to a correct diagnosis rate of more than 87%. The back propagation neural network 

classifier has a correct diagnosis rate of more than 94% .  These results confirm that the proposed system 

can be considered as an auxiliary tool for detecting the bipolar disorders. 
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