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 08/06/1403: چاپتاریخ  27/05/1403تاریخ پذیرش:  06/02/1403تاریخ دریافت: 

  
الکتروانسفالوگرام با استفاده از  یهاگنالیس یاز رو فیخف یمبتلا به اختلال شناخت مارانیخودکار ب صیتشخ

  مشترک ییفضا یو الگو یاموجک بسته هیتجز

 
 3یصادق دیوح، 2یدهنو یمهر رضایعل، 1یگنجعل یمحمدعل

 
 

 چکیده

 یماریاز ب ترفیخف یعلائم یماریب نی. اشودیشناخته م مریآلزا یماریب ییابتدا یعنوان مرحله، بهMCI (Mild cognitive impairment) فیخف یاختلال شناخت مقدمه:

مراتب دشوارتر از به یماریب نیا صیتشخ ف،یخف یاختلال شناخت فیو علائم خف تیماه لیبه دل. کندینم جادیروزانه ا یدر اعمال و کارها یکه مشکلات جد یدارد طور مریآلزا
 .دهدیم شیاحتمال درمان آن را افزا ،یماریب نیزودهنگام ا صیحال تشخ نیاست. با ا مریآلزا صیتشخ

در  یفیط -ییفضا یلترهایو  ف یاردازش و استفاده از موجک بسته شیموجک گسسته در پ لیتبد یریکارگبا به شرفتهیپ یروش پردازش کیکار گرفته شده، روش به ها:روش

 .فرد سالم استفاده شده است 32و  ماریفرد ب 29الکتروانسفالوگرام مربوط به  یهاگنالیمطالعه از س نیالکتروانسفالوگرام است. در ا یهاگنالیاز س یژگیاستخراج و

با استفاده  یژگیکه استخراج و یاشد به گونه رباندهایز نیا قیالکتروانسفالوگرام موجب استخراج دق گنالیس یفرکانس یباندها ریجهت استخراج ز یابسته ولتیاستفاده از و ها:یافته

 .دیگرد درصد 100تا  ماریافراد ب صیدقت تشخ شیمشترک موجب افزا ییفضا یالگو لتریاستخراج شده توسط بانک ف یهایژگیاز و

اختلال  صیجهت تشخ دیجد یروش یابسته ولتیالکتروانسفالوگرام برآمده از و گنالیس یفرکانس یرباندهایاز ز ییفضا -یفیط یهایژگیمطالعه با استخراج و نیا گیری:نتیجه

 یبرا یفرکانس یباندها ریز یمشترک رو ییفضا یو اعمال الگو یفرکانس یرباندهایز کیدر تفک یامطالعه بر نقش استفاده از موجک بسته نیا جیارائه نمود. نتا فیخف یشناخت
 .دارد دیتأک فیخف یبه اختلال شناخت انیافراد سالم از مبتلا کیمؤثر در تفک یهایژگیاستخراج و

 ی زودهنگام؛ الکتروانسفالوگراف صیموجک؛ تشخ لیتحل مر؛یآلزا ؛یاختلال شناخت واژگان کلیدی:

 یهاگنالیس یاز رو فیخف یمبتلا به اختلال شناخت مارانیخودکار ب صیتشخ .دیوح ی، صادقرضایعل یدهنو یمهر، یمحمدعل یگنجعل ارجاع:

 .559-553(: 773) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مشترک ییفضا یو الگو یاموجک بسته هیالکتروانسفالوگرام با استفاده از تجز

 

 مقدمه

اسنننه به با  ینقص عملکرد شنننتا   یهایماریاز جمله ب ،یزوال عقل

صب یهاهیا  لال در حافظه و تفکر و فعال  یشتا  روان راتییو تغ یع

کرجب باهش عملکرد  یماریب نیهمراه اسننهع عرارو و کلاننکلات ا

، AD (Alzheimer disease) مریآلزا یماری(ع ب1) شردیکغز ک یشتا  

سه الزو یماریب نیترعیشا ش عقل ا سن  یماریب نیا رعیو  در افراد ک

و  یجیتدر یفراکرش ،یماریب نی(ع از جمله علائم ا2) باشدیتر کگس رده

نداردع اکا  یدرکان ق ع مریآلزا یماریاسنننهع ب یباهش سننن رد ادراب

 فی ف یا  لال شننتا   صیتلانن  ایو  هیآن در کراحل اول صیتلانن 

(Mild cognitive impairment) MCI مارانیاح مال بهبرد بتراند یک  

 (ع3دهد ) شیرا افزا یماریب نیکب لا به ا

MCIسهع  مریآلزا یماریاز ب ترفی ف یبا علائم یشتا   یماری، ب ا

MCI نکرده و قابل  جادیروزانه ا یدر اعمال و بارها یکلانننکلات جد

(ع 4) بتدیک هیآن را ترج صیتلا  یبرا کرضرع تلاش نیدرکان اسه به ا

لا  لا  فیو علائم  ف هیکاه لیبه دل MCI صیت شرارتر از ت  صیآن، د

 رودیآن به بار ک صیتلاننن  یبه اغلب برا ییهاوشاسنننه و ر مریآلزا

 ریتصنناو لیو تحل یشننتا   یهاتسننه ،یکیرلرژیزیف یهاشنناکل تسننه

 ی(ع ک العات برا5) شننردی( کMRI) یسننیکغتاط دیتلانند یربرداریتصننر

 EEGالک روانسننفالرگرا   گتالیبا اسنن فاده از سنن یماریب نیا صیتلانن 

(Electroencephalography) و  میرکسنن قیغ ،یرتهاجمیغ یبه روشنن زین 
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 (ع7، 6اسه ) اف هی شیاسه، افزا عیو سر تهیهزبم

 مر،یو آلزا MCIکب لا به  مارانیب EEG گتالیسننن یرو ک العات

ک  لف  یفربانس یها میتران ر یکهم دارند: ک العات رو کردیسه رو

 یدگیچیو پ ینظم آکار ی(، بررسننن8الک روانسنننفالرگرا  ) گتالیسننن

(Complexityس سEEG (9 گتالی( در   یهماهتگ یهایژگیو ی(، برر

(Synchrony) (10ب )یهاگتالیسنن نی EEG یک  لف کغز یاز نراح 

 (ع 12، 11) مریآلزا مارانیدر ب

 یبرا ییهاروش MCIکب لا به  مارانیب یک العات گذشننن ه بر رو در

س س (یفیط ،یزکان یهادر حرزه EEG گتالیس یهایژگیو یبرر ی فربان

س -)و زکان سه ) یفربان شده ا  یارتباط یهایژگیو نی(ع همچت13انجا  

حال ک العات  نیاسنننهع با ا دهیگرد ی( بررسننن14ها )جفه بانال انیک

بهبرد  ی( براSpatial pattern) ییفضننا یل رهایاز ف دهبه اسنن فا یکحدود

 (ع 15اند )پردا  ه MCI ای مریآلزا یماریب صیتلا 

 EEG یهااز بانال تهیدار بهوزن بیترب کی ،ییفضننا ل ریف روش

ها بانال ییفضا بیحاصل از ترب یهایژگیو نیبه به ر یطرر ابدییک

 یکی( CSPکلا رک ) ییفضا ی(ع الگر16) دیدسه آبه صیتلا  یبرا

در  یاطرر گسنن ردهروش عمدتاً و به نیاسننهع ا ییفضننا یل رهایاز ف

کغز و  یهاباربرد واسنن  یبرا EEG یهالاز بانا یژگیاسنن  راو و

صرر حرب  یکب ت رتریباکپ سه ) یبر ت شده ا س فاده   یا(ع ک العه17ا

ضا جی( ن ا18) لا هیر س فاده از  یب  گروه  کیتفک یبرا CSPرا در ا

کا روش MCI مارانیب  یبرا CSP یهااز افراد سنننالم نلانننان دادع ا

 صیتلا  یبرا EEG گتالیک  لف س یرباندهایاز ز یژگیاس  راو و

 انجا  نلاده اسهع یماریب نیا

عه پ نیا به نک ف شیکتظرر در ک ال با   یالگر ل ریرو، از روش 

 رلهیو لیتبد یها( به همراه روش19) (FBCSP)کلانن رک  ییفضننا

اسنن فاده  CSPقبل از اعمال  یفربانسنن یرباندهایز یجهه جداسنناز

 ردبار  صیجهه تلانن  نیروش نر کیک العه  نیشننده اسننهع در ا

تا   مارانیب به ا  لال شننن فادهبا  فی ف یکب لا   لیاز تحل اسننن 

 یریبارگک العه با به نیالک روانسننفالرگرا  ارائه شنندع ا یهاگتالیسنن

س لیتبد س ه  س سفالرگرا  کربرط به  یهاگتالیکرجک گ  32الک روان

 نیع همچتبتدیک پردازششیرا پ مریفرد کب لا به آلزا 29فرد سنننالم و 

س  راو و یبرا ضا یهایژگیا س ه ،یفیط -ییف  یبرا یااب دا کرجک ب

و  ردیگیک  لف کررد اسنن فاده قرار ک یفربانسنن یباندها یجداسنناز

 هایژگیو یکلانن رک فضننا ییفضننا یالگر ل ریسننپب با اعمال بانک ف

 یژگیبا اسننن فاده از دو روش ان  ا  و هیع در نهادیآیدسنننه کبه

و با  شننرندیبرتر ان  ا  ک یهایژگیو اطلاعات ک قابل و یهمبسنن گ

س فاده از طبقه ب ش تدا لا  نیکا صررت  یبتدطبقه اتیعمل بانیبردار پ

 100کرد عمل یلاننتهادیبا اسنن فاده از روش پ یبتدطبقه جیع ن اردیگیک

صد لا طبقه یدر لاان ک MCI یماریب صیبتد در ت  نیبه ا دهدیرا ن

لاان شده  یهایژگیو یبتتدگکیقدرت تفک یدهتدهکقدار، ن س  راو  ا

 اسهع رککلا  ییفضا یالگر ل ریترس  بانک ف

 

 هاروش

و  یژگیان  ا  و ،یژگیروش شنناکل کراحل ک  لف اسنن  راو و نیا

کتحصر  یژگیاسهع و MCIدو گروه افراد سالم و افراد  نیب یبتدطبقه

و  گتالیسنن پردازششیدر پ رلهیو لیروش اسنن فاده از تبد نیفرد ابه

س ه س  راو و ییفضا یدر بتار الگر یاکرجک ب  هایژگیکلا رک در ا

 نلاان داده شده اسهع یلاتهادیروش پ اگرا یدبلرک  1اسهع در شکل 

 
 بلوک دیاگرام مراحل کامل الگوریتم  1شکل 
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 دادگان
 مارانیک العه از دو گروه افراد سننالم و ب نیا EEG گتالیسنن یهاداده

MCI گتالیو سنن ریپردازش تصننر یقاتیاسننه به ترسنن  کربز تحق 

شک شک یپز لاگاه علر  پز صفهان ثبه و در ا   یدان قرار گرفه  اریا

 یهاگتالیک العه شنناکل سنن نیاسنن فاده شننده در ا یها(ع داده21، 20)

در  هاگتالیاسهع همه س MCI ماریفرد ب 29فرد سالم و  32کربرط به 

ش یروز و زکان س ه اکا هر لام ب س راحه با چ در  اریبه فرد در حال ا

سهع فعال یاتاق شده ا شه ثبه  صررت به EEG هیسابه حضرر دا

 10-20اسنن اندارد ثبه  سنن میالک رود به ک ابق با سنن 19و از  رسنن هیپ

از هر فرد به کدت  هجمجمه افراد قرار داش ه ا ذ شده اسهع ثب یرو

 هرتز انجا  شده اسهع 256 یبرداربا نرخ نمرنه قهیدق 30

 پردازششیپ

داشنن ن  نیو همچت گتالیسنن یاطلاعات اضنناف زانیکتظرر باهش ک به

ع در شردیکرحله انجا  ک نیها اروش سهیک تاسب جهه کقا یگتالیس

بانال  19هر فرد به شننناکل  یهاداده یرو پردازششیکرحله پ نیا

هرتز  256یبردارک  لف و نرخ نمرنه یبا طرل زکان EEG گتالیسننن

بار،  نیا یع براشرندیک زهینرکال هاگتالیع اب دا سردیگیاسه صررت ک

س اریکرجرد در هر بانال بر کقدار انحراف کع یهانمرنه  میآن بانال تق

سه،  256برابر با  یبردارفربانب نمرنه بهنیشدع با ترجه به ا هرتز ا

س یکح را س گتالیس یفربان شدیهرتز ک 128تا  0 یدر بازه فربان ع با

س بهنیبا ترجه به ا پردازششیبعد پ یپب در کرحله  گتالیاطلاعات 

EEG بانب تد  ترنییپا ییهاتا فر بد 60کان  لیهرتز وجرد دارد از ت

اس فاده  7 زیکادر داوبچ رلهیگسس ه س ح اول با اس فاده از و رلهیو

ضرد گتالیس DWTع شردیک برده و در  لیک فاوت تحل یهارا در و

س فاده از ف هیتجز تدیفرا را به  گتالیگذر س نییو پا الاگذرب یل رهایبا ا

 عبتدیک میک تاسب تقس یرباندهایز

 یژگیو اس  راو
انجا   یژگیاسنن  راو و دیاز با MCIدو گروه سننالم و  کیتفک یبرا

ما به ت تا در کرحله نیلاز  ب زیشنننرد  به وجرد آورد   یدو گروه در 

 عردیکررد اس فاده قرار گ یبتدطبقه

 یابس ه رلهیو هیتجز

س هیتجز کی س ح زکان فربانب از  (ع 22) دهدیرا ارائه ک گتالیچتد 

 لیتبد Wو  V یکجزا یرفضایرا به دو ز یاصل گتالیس رلهیو لیتبد

 V یرفضایبه صررت باکل ک عاکد هس تد و ز رفضایدو ز نیا بتد،یک

شاکل اطلاعات  W یرفضایو ز گتالیس نییشاکل اطلاعات فربانب پا

صل گتالیس یفربانب بالا شدیک یا  یرو هیتجز رلهیو لیع در تبدبا

ضایز س ه رلهیو لیدر تبد شردیاداکه تکرار ک V یرف علاوه بر  یاب

 هیتجز زیفربانب بالا ن یرفضننناهایز ن،ییفربانب پا یرفضننناهایز

ندیک لهی(ع ان  نا  و22) شنننر  کتناسننننب و تعنداد سننن رد  ر

 اسهع یکسأله کهم EEG گتالیس لیدر تحل هیتجز

س ه رلهیو هیتجز از ساز کیجهه تفک یاب  یرباندهایز یو جدا

 یفربانسنن یرباندهایع زشننردیاسنن فاده ک گتالیسنن یک  لف فربانسنن

کلانن ص  یفربانسنن یهابا کلانن صننات و کحدوده رباندیز 5ک لر  

هرتز(،  8تا  4هرتز(، ت ا ) 4تا  5/0شنناکل دل ا ) رباندهایز نیهسنن تدع ا

فا ) کا ) 24تا   12هرتز(، ب ا ) 12تا  8آل گا هرتز(  40تا  24هرتز( و 

س ح  یابس ه رلهیو هیروش تجز یفربانس یا ترجه به باندهااسهع ب

س یشده به کح را پردازششیپ گتالیهر بانال س یرو 4 تا  0 یفربان

 شردیحاصل ک یبیکرحله، ضرا نیا یط شرد،یهرتز دارد، اعمال ک 64

 یرباندهایز یفربانس یهحاصل در باز گتالیس یبه در صررت بازساز

 عشردیانجا  ک یبه درس  یفربانس یرباندهایز کیکلا ص عمل تفک

 کلا رک  ییفضا یالگر ل ریف بانک

FBCSP از روش  ترلارف هیپCSP به در ک العات واس  کغز  باشدیک

س فاده ک رتریو باکپ س یرباندهایروش از ز نی(ع ا19) شردیا  یفربان

EEG س فاده ک  یرباندهایها از زبانال تهیدار بهوزن بیتا ترب بتدیو ا

کسنن  رو ترسنن   یرباندهایروش از ز نیک  لف فراهم شننردع در ا

 CSP ل ریف رباند،یهر ز یاسنن فاده شننده تا برا یاروش کرجک بسنن ه

 رد  رباندیکربرط به ز یهاگتالیس یرو CSP ل ریکحاسبه گرددع هر ف

سنن ر آ ر هر  2سنن ر اول و  2 رباندیهر ز یو به ازا شننردیاعمال ک

به  یژگیو 4ها به آن انبیان  ا  شننده تا با اعمال وار CSP بیکاتر

عه کجمر نیع در ادیدسنننه آ قه یبرا یژگیو 20از  عاًک ال تدطب  یب

 عشردیاس فاده ک

 ی   بیترب کی ،یآکرزش یهاداده یرو تدیفرا کیدر CSP ل ریف

دو  یهابا اعمال بر داده ل ریف نیحاصل از ا یهاع وزنابدییک بانال 19از 

گروه  یهاداده یو برا انبیوار نیلانن ریگروه ب کی یهاداده یگروه، برا

تدیک جادیرا ا انبیوار نیبم ر گرید مال و ب به اع ع رواب  کربرط 

 ( قابل کلااهده اسهع7) یدر ک العه CSP یل رهایف یسازادهیپ

 یژگیو ان  ا 

به جهه باهش تعداد  یبتدقبل از کرحله طبقه یژگیان  ا  و عمل

کرحله از دو  نیع در اردیپذیانجا  ک یهایژگیو اس فاده از و هایژگیو

 اس فاده شدع یژگیروش ان  ا  و

 یهمبس گ بیضر
 بیزکان ترسنن  ضننر یدر حرزه گتالیدو سنن نیب یهمبسنن گ زانیک

 ریی+ تغ1و  -1 نیب بیضننر نیع کقدار ادیآیبه دسننه ک یهمبسنن گ

 یکتف یهمبس گ یکتف ریکثبه، و کقاد یکثبه همبس گ ریبرده و کقاد

به دسننه  هایژگیو یهمه یبرا ی(ع همبسنن گ23) دهدیرا نلاننان ک

قل کع دابثراز ح بیبه ترت هایژگیو و دیآیک قدرک لق  اریتا حدا

س گ شدند و برا یهمب اول  یهایژگیاز و یبتدطبقه یژگیو یکرتب 

 اس فاده شدع
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 ک قابل اطلاعات
 ستجدیرا به ک گتالیدو س یاسه به وابس گ یاریک قابل، کع اطلاعات

 یمههدر  یژگیاطلاعات ک قابل هر و ار،یکع نیاس فاده از ا ی(ع برا24)

 نیع اشننردیها کحاسننبه کآن داده یآکرزش با برچسننب طبقه یهاداده

 نیبه دسنننه آکده و ک تاسنننب با کقدار ا هایژگیو یهمه یبرا اریکع

 یاول برا یهایژگیکرتب شنننرند و از و ینزولصنننررت  هب اریکع

 عشرندیاس فاده ک یبتدطبقه

 یبتد طبقه

کت  ب  یهایژگیاز و یژگیپب از اسننن  راو و ان  ا  و یبتدطبقه

( SVM) بانیر پلا بردا نیبتد کاشع طبقهشردیاس فاده ک یبتدطبقه یبرا

 یها را به صنررت   بتد، دادهطبقه نیع اشنردیاسن فاده ک یدوبلاسن

 (ع 25) بتدیک یبتدطبقه

 یابیارز

دقه،  اریاز کع ،یبتدها در طبقهروش ییبارآ یسنننهیو کقا یابیارز یبرا

س سا س فاده ک یهاداده یبرا یبتدطبقه یژگیو و هیح ع شردیآزکرن ا

آزکرن  یهاآکرزش و داده یهاها به دادهداده یبتدمیتقسنن ،یابیارز یبرا

صادف یرکجمرعهیک قابل با ز یابیاز روش ارز س فاده ک یت  یراع بشردیا

نه 20بار از هر گروه،  نیا عهرکجیعتران داده آکرزش و زبه نمر  مر

سه در نظر گرف ه کبه ماندهیباق یهانمرنه  یبتدع طبقهشردیعتران داده ت

 عردیگیکرتبه انجا  ک 50ک فاوت آکرزش و تسه  یهابا داده

 

 هاافتهی

ده از با اسننن فا یبتدعملکرد طبقه نیکربرط به به ر جین ا 1در جدول 

جدول تصنننم یژگیان  ا  و یهااز روش کیهر  و  یریگمیدر 

وش اسه به ر نیا انگرینما 1نلاان داده شده اسهع جدول  یبتدطبقه

اطلاعات  ینسننبه به روش ان  ا  ویژگ یهمبسنن گ یژگیان  ا  و

دقنه  نیداردع همچت یبتندبقنهدر دقنه ط یک قنابنل عملکرد به ر

لا  شتا   صیت سانیهر دو روش  یبرا فی ف یا  لال  و برابر با  ک

 درصد اسهع 100

 
 

با استفاده از  بندیطبقه جیمربوط به نتا یرگیمیجدول تصم .1جدول 

 و اطلاعات متقابل یهمبستگ یارهایمنتخب توسط مع هاییژگیو

 روش انتخاب ویژگی
 خروجی صحیح

 سالم بیمار

 همبستگی
 0 9 بندی بیمارطبقه

 11 1 بندی سالمطبقه
    

اطلاعات 

 متقابل

 0 9 بندی بیمارطبقه

 10 2 بندی سالمطبقه

کت  ب  یهایژگیبا اس فاده از و یبتدطبقه جین ا بهنیترجه به ا با

ئه  یعملکرد به ر یهمبسننن گ یژگیان  ا  و اریکع یلهیوسنننبه ارا

کت  ب  یژگیاسننن فاده از تعداد ک فاوت و ریتأث 2در شنننکل  دهد،یک

س گ اریترس  کع س یهمب شده  یو ویژگ هیدر دقه، حسا لاان داده  ن

 یبرا یژگیتعداد و شیاسنننه به افزا نیا انگرینما 2اسنننهع شنننکل 

ع شنننردیک یبتدطبقه عملکرد شیکرجب افزا یبتداسننن فاده در طبقه

س اریکع نیهمچت سا لاان هیح لا  یدهتدهبه ن  به کب لا مارانیب صیت

شتا   سه، برا فی ف یا  لال   100بالا برابر با  یهایژگیتعداد و یا

 درصد اسهع

 اریکت  ب ترسنن  کع یژگیبا اسنن فاده از پتج و تکهیترجه به ا با

در  شننرد،یحاصننل ک یبتددرصنند عملکرد طبقه نیبالاتر یهمبسنن گ

 CSP یل رهایف یهاوزن زانیبرتر همراه با ک یژگیپتج و نیا 3شننکل 

اده نلاان د کیترپرگراف یهادر نقلاه هایژگیو نیبدسه آوردن ا یبرا

 نیا یعتی بتد،یکلانن ص ک یاعمال ل ریشننکل نرع ف نیشننده اسننهع ا

صل از بدا  ز ل ریف س رباندیحا سه و همچت یفربان  ل ریف نیچتدک نیا

 یهابر بانال ل ریف نیا یاعمال یها، وزن3شننکل  نیآن اسننهع همچت

ز ا کیترپرگراف یهاع در نقلانهبتدیرا کلان ص ک رباندیآن ز گتالیسن

کثبه  به لا ریب یاز کتف اهبانال یهابه سمه رنگ قرکز وزن یرنگ آب

 عرستدیک لا ریب

حاصننل از  CSP ل ریف نیشنناکل اعمال چهارک بیبه ترت هایژگیو

  رلیف نیب ا، سننرک رباندیحاصننل از ز CSP ل ریف نیدل ا، سننرک رباندیز

CSP صل از ز سرک رباندیحا صل از ز CSP ل ریف نیت ا،  ا آلف رباندیحا

ک صرص  یرباندهایب ا بر ز رباندیحاصل از ز CSP ل ریف نیو چهارک

به  شنننردیحاصنننل ک جهین  نیا 3به شنننکل  جه رد هسننن تدع با تر

س شیافزا یکربرط به باند ب ا برا یهایژگیو س اریعملکرد ب هع کؤثر ا

باند ب ا  CSP ل ریف نیو چهارک نیکربرط به سنننرک 5و  2 یهایژگیو

 ریثتأ P7و  Fp2 یهادر بانال هایژگیو نیهسننن تد اوزان کربرط به ا

سا یلا ریب لاه نیع همچتدها دارنبانال ریاز اوزان   کیترپرگراف یهانق

پررال فرون ال، تم یکربرط به نراح یهاهسننن تد به به بانال نیا نیکب

 عشردیاعمال ک CSP ل ریاز ف یبالاتر یهاچپ و ست رال وزن

 

 بحث

عه روشننن نیدر ا افراد  کیجهه تفک ی ردبار، ک مئن و قر یک ال

از افراد گروه سننالم ارائه شنندع  فی ف یگروه کب لا به ا  لال شننتا  

 لیبردع تبد FBCSPو  رلهیک العه، اس فاده از و نیا یاصل یکلا صه

سفالرگرا  کررد  یهاگتالیس پردازششیپ یدر کرحله رلهیو الک روان

ف فاده قرار گر کا براهاسننن  له یع ا اب دا  ،یژگیاسننن  راو و یکرح

 دیگرد کیتفک یابس ه رلهیو یریبارگترس  به یفربانس یرباندهایز

 بهره گرف ه شدع FBCSPجهه اس  راو  رباندهایز نیو از ا
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 بندی با استفاده از معیار انتخاب ویژگی همبستگی با استفاده از تعداد ویژگی مختلف نتایج طبقه .2شکل 

 

 

 ویژگی اول انتخابی توسط معیار همبستگی  5ها در های بهینه کانالی توپوگرافیکی از سمت چپ به راست به ترتیب وزنهانقشه .3 شکل

 

دو گروه  کیجهه تفک یعملکرد کتاسننب ک،یتکت نیاسنن فاده از ا

شکل  س ،2ارائه برد، با ترجه به   یادرصد بر 100 یبتدطبقه هیحسا

به عتران روش  نیحاصنننل شننندع ا یهمبسننن گ یژگیان  ا  و اریکع

 هایژگیاسهع و فی ف یا  لال شتا   صیکتاسب جهه تلا  یروش

اسنن فاده از  نلاننان داد جیک  لف اسنن  راو شنند به ن ا یرباندهایاز ز

به ز یهایژگیو هایکربرط  ند با فا و ب ا ک یانیک یر تد آل ندیکان  ترا

 را ارائه بتدع  یبه ر یبتدعملکرد طبقه

کت  ب  یهایژگیو یبرا CSP ل ریف یهاوزن یبررسننن نیهمچت

لاان داد به برا سه آوردن وبه ین دو گروه  کیکبه به تف ییهایژگید

نال بتد،یبمک ک به قسنننمه یهابا و  یکربز ،ییجلر یهاکربرط 

 عبتدیک یلا ریب یهاچپ وزن یجانب

 

 گیرینتیجه

به  افراد کب لا ییشتاسا ی ردبار برا یصیروش تلا  کیک العه  نیدر ا

 یهنناگتننالیسننن لیننبننا اسننن فنناده از تحل فی ف یا  لال شنننتننا  

 یقبرل قابل جیروش به ن ا نیالک روانسننفالرگرا  ارائه شنندع اسنن فاده از ا

ر بمک بتد و د یماریب نیزودهتگا  ا صیبه تلاننن  تراندیارائه داد، ک

 عبتدیک ریپذا اککانجهه درکان و ترقف آن ر داکاتانجا  اق جهین 

 

 تشکر و قدردانی

طرد  یاصنفهان با بد علم یک العه ترسن  دانلانگاه علر  پزشنک نیا

شده اسهع یکال هیحما 140363
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Using Joint Wavelet Packet Decomposition and Common Spatial Pattern 
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Abstract 

Background: Mild cognitive impairment (MCI) is identified as the initial stage of Alzheimer's disease. This 

condition presents less severe symptoms compared to Alzheimer's Disease (AD) to the extent that it does not 

significantly impact daily activities. Due to its subtle symptoms, diagnosing MCI is considerably more challenging 

than diagnosing Alzheimer's. However, early detection of MCI enhances the chances of treatment and prevention of 

its progression to Alzheimer's and dementia.  

Methods: This study introduced a novel method for diagnosing MCI using an automated signal processing 

approach for electroencephalogram (EEG) signals. The method employs advanced signal processing techniques, 

including discrete wavelet transform in preprocessing and wavelet packet decomposition alongside spatial-spectral 

filters for feature extraction from EEG signals. EEG signals from 29 patients and 32 healthy individuals were 

utilized in this study. 

Findings: The proposed method achieved a classification accuracy of 100% using a random subsampling 

validation approach. Wavelet packet decomposition effectively isolated frequency sub-bands within the EEG 

signals, enabling precise extraction. Furthermore, feature extraction using features extracted by the filter bank 

common spatial pattern (FBCSP) contributed to the increased classification accuracy of the two groups. 

Conclusion: This study introduces a novel approach for MCI diagnosis by extracting spatial-spectral features from 

frequency sub-bands of EEG signals obtained through wavelet packet decomposition. The findings underscore the 

significance of wavelet packet decomposition in separating frequency sub-bands and applying a common spatial 

pattern filter on these sub-bands for effective feature extraction in distinguishing healthy individuals from those 

with MCI. 
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