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  ده يچك

. شده است سريم ينوار مغز يساز يثبت و كم، يولوژيزيالكتروف يابزارها شرفتيپ ليبه دلامروزه، : سابقه و هدف
 ـينكورونيپرسيدال بر بروز ه ،يزمان يها يسر كيعنوان  هب يدر نوار مغز يتكرار يالگوها شيافزا و  ينـورون  ونيزاس

 ـدر ا. كرد يابيارز يخودتشابه بيتوان توسط محاسبه ضرا يرا م دهيپد نيوقوع ا. صرع است  صيپـژوهش، تشـخ   ني
  .صورت گرفته است بيضرا نيصورت وابسته به جنس با محاسبه ا هداروها ضد صرع ب يبخش صرع، اثر

از  قهيدو دق يبرا بينو و اتا توسط روش حذف ش يها و دو و ملاك كيآلفا  يتشابه خود يها بيضر: ها مواد و روش
 يمبتلا به صـرع  ماريب) زن13مرد و  8(نفر  21سالم و ) زن 8مرد و  8(نفر  16ثبت شده در حالت استراحت  ينوار مغز
 ـا يو نسبت دور كمر به لگـن تمـام   يدنتوده ب اريمع. محاسبه شدند يضد تشنج يكننده داروها افتيدر زهيجنرال  ني
  .محاسبه شد زيافراد ن

بـا   مـاران يآلفا دو گـروه ب  يخودتشابه بيضر. دار با هم نداشتند يها تفاوت معن گروه كيمتابول يارهايمع :ها يافته
 ـ     مارانينو و اتا ب يها ملاك. داشت) >05/0P(دار  يسالم تفاوت معن تفـاوت   ت،يبا سـالم بـدون در نظـر گـرفتن جنس

  .داشتند) >05/0P(دار  يمعن اوتو سالم تف يملاك اتا گروه مردان صرع. داشتند) >05/0P(دار  يمعن
 يپس از مصرف داروها ضد تشنج ياز سالم را حت يصرع مارانيب صيتوان تشخ ها و ملاك بيضرا نيا :گيري نتيجه

در زنـان مـوثرتر از مـردان باعـث سـركوب       يضـد صـرع   يدهند كه داروهـا  ينشان م جينتا ن،يچن هم. دارا هستند
  .شوند يم يدر نوار مغز ينورون ونيزاسينكورونيپرسيه

   
  هاي جنسي صرع، ثبت تغييرات الكتريكي مغز، ضد تشنج ها، فراكتال ها، ويژگي: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
يك سري زماني اسـت كـه    قتيدر حق) EEG( ينوار مغز

ــا يدارا ــم  يالگوه ــا ه ــولاني  ب ــتگي ط ــان  بس ــدت زم   يم
 )Long-range temporal correlations (شدن  يكم تيو قابل

نـوار  ) Reliability and validity(و اعتبـار   ييروا]. 1[ است
) Quantitative electroencephalography(شـده   يكم يمغز

كننــده  ينــيب شي، ارزش پــ]2،3[ كيــولوژيب يهــا در پــژوهش
)Predictive validity (ـ هـم  و ينيبال يها آزمون آن در   ن،يچن

آن بـا   جينتـا  يبسـتگ  آن توسـط سـنجش هـم    يصحت محتو
 MRI ،PET ،SPECT،Glasgow Coma: چـون  يهـا  روش

Scoreاست دهيبه اثبات رس كيكولوژينوروسا يها ، و آزمون 
 ـو تحل هيامروزه اعتبار تجز]. 2[  ينـوار مغـز   يبصـر  يهـا  لي

  :hassanpour@shahed.ac.ir                Email                             021-51212201:نمابر  021-51212242  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  17/6/1392:تاريخ پذيرش 29/9/1391 :تاريخ دريافت
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 ـتجز يها رسد و استفاده از روش ينظر م هب يناكاف  ـو تحل هي  لي
 ـ يضرور يكم ينوار مغز بـر اسـاس   ]. 4،5[رسـند   يبه نظر م

كـه در طـول زمـان ثبـت      يا دهيهر پد راتييفراكتال، تغ هينظر
 يهـا  دهد كه خود از بخش يرا شكل م يزمان يسر كيشود، 
بـه كـل    يهـا  شباهت يفيطور ك هب هشده ك ليتشك يتر كوچك

 نيــتعــداد ا. دارنــد يدر ابعــاد اصــل يموضــوع مــورد بررســ
 ـ يزمان يسر كيتر را در  كوچك يها بخش تـوان توسـط    يم
 نيـي تع) Self-similarity coefficients( يخودتشـابه  بيضرا
 يمـدت زمـان   يطـولان  يبسـتگ  هم زانيم بيضرا نيا]. 6[ كرد

محاسـبه  ]. 7[ كنند يم نييعشده را ت يكم يموجود در نوار مغز
نوسانات بـا   ليو تحل هينام تجز هب يبه كمك روش بيضرا نيا

 ـ) Detrended Fluctuation Analysis(  بيحذف ش  DFA اي
 طيآن در شـرا  يي، كه دقت و صحت بـالا ]8[ رديگ يصورت م
 ـا]. 9[ است دهيبه اثبات رس كيپاتولوژ  ـروش در تجز ني و  هي

 يبسـتگ  هم زانيو م] 10[ضربان قلب  يزمان يها يسر ليتحل
مراحـل مختلـف    يابي، ارز]DNA ]11 يدهاينوكلئوت يدر سر
 ـتجز گـر يو د] 13[ يسـكته مغـز   صي، تشخ]12[ خواب و  هي
 خـود را بـه اثبـات رسـانده اسـت      ييكـارآ  ينوار مغز ليتحل

روش با استفاده از روش چند  نيا تيامروزه حساس]. 14،15[
 هـم شـده اسـت    تر شيب يو پزشك يستيدر مباحث ز يفراكتال

 ـتجز يها كنـون  از ملاك يچنان برخ اما هم]. 16[  ـو تحل هي  لي
بـر   يافسـردگ  صيتشـخ  يهـا  ملاك مثلاً ينوار مغز يها داده

 يصيتشخ يكاف يعمل تيمتاسفانه از حساس ياساس نوار مغز
نكتـه مهـم   ]. 17[ سـتند يبرخوردار ن يكينورولوژ عاتيضا نيا
 يكه بـرا  يگريموفق د يها روش ياست كه در تمام نيا گريد

 يهـا  اند مـلاك  شده شنهاديپ يصرع توسط نوار مغز صيتشخ
 ـفاقـد مق  يشده همگ استخراج مثـال   ي، بـرا ]18[هسـتند   اسي

هـا در   آن يبنـد  و طبقه پوكمپيفركانس و دامنه امواج ه نييتع
 ـاز ا يك ـيكننده صرع  جاديا طيارتباط با شرا  مـوارد اسـت   ني

ــزا ]. 19[ ــل افــ ــرع حاصــ ــغ شيصــ ــيطب ريــ در  يعــ
 يها نورون) Hypersynchronization( ونيزاسينكورونيپرسيه

 ـ دهيپد نيو بروز ا] 20[است  يمغز  ـ يعلامت  ـيب شيپ كننـده   ين
ــرا ــروز حمــلات صــرع يب ــ يب ــوع . شــود يمحســوب م وق

 يخودتشـابه  بيضرا رييسبب تغ ينورون ونيزاسينكورنيپرسيه
 ـفاكتورها به دل نيعلاوه، ا هب. شود يم  تيدارا بـودن حساس ـ  لي

]. 21[ ستندين صيتشخ يمدت برا يطولان يها ثبت ازمندين بالا
به صـرع هـم توسـط     انيوابسته به جنس در مبتلا يها تفاوت
]. 22[ اند مشخص شده يو هم در توسط نوار مغز PETروش 

 ـصرع ن يا نامه مطالعه پرسش  ـ زي  ـرا تا يهـا  تفـاوت  نيچن  ديي
 ـپـژوهش قصـد دار   نيلذا در ا]. 23[ كنند يم  يمنـد  تـوان  م،ي
هـا را در   دست آمـده از آن  هب يها و ملاك يخودتشابه بيرض

تفـاوت   ييشده جهت شناسـا  يكم ينوار مغز ليو تحل هيتجز
  .مياستفاده كن ماريوابسته به جنس در پاسخ به درمان در افراد ب

 
  ها مواد و روش

ــا. افــراد مــورد پــژوهش ــر اســاس روش  ني ــژوهش ب پ
 ـتغ يبا كم ـ 2007كارانش در سال  و هم Gao يشنهاديپ  راتيي

نفـر   37تعـداد   يمغـز  ابتـدا نـوار  ]. 24[ شـده اسـت   يطراح
 يصرع مارينفر ب 21و ) زن 8مرد و  8(نفر سالم  16داوطلب، 

 ـبا تشـنج جنرال  كيوپاتيمبتلا به صرع اد) زن13مرد و  8(  زهي
 ـ دستگاهتوسط  كيكلون كيتون  Nihon Khoden يمغـز  وارن

مـورد   مارانيب يتمام. كاناله ثبت شد 21صورت  هب 1200مدل 
ون چ ـ يضد تشـنج  يه داروهادر طول دوره درمان س يبررس

 ـ نيتوئ يو فن نيكاربازپ م،يسد والپروات كردنـد و   يرا مصرف م
گـو بـوده و در    شدند كه به درمان پاسخ يانتخاب م يدر صورت

حملـه   گونه چين پژوهش دچار هيماه قبل از شروع ا كيطول 
  .نشده باشند يتشنج صرع
 ـدر ا يمورد بررس افراد. انجام پژوهش روش پـژوهش   ني

به بخش نورولـوژي بيمارسـتان لقمـان     نيمراجع نياز ب يهمگ
 ـدر ا يافراد مورد بررس ـ. حكيم، تهران، ايران انتخاب شدند  ني

اطلاعات . سال قرار دارند 50تا  19 يپژوهش در محدوده سن
 1نامه ارائـه شـده در جـدول     اساس پرسش بر مارانيب يتمام
بـر اسـاس    WHRو  BMI يكيمتابول يها و ملاك يآور جمع

 ـكننـده در ا  همه افـراد شـركت  . اطلاعات محاسبه شدند نيا  ني
نامـه   تيپژوهش شركت كرده و رضا نيپژوهش داوطلبانه در ا

 ـهر  ينوار مغز. امضا كرده بودند يكار هم يرا برا يكتب از  كي
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و عادت كـردن بـه    يافراد پس از ورود به محل ثبت نوار مغز
در حالت اسـتراحت   قهيدق 2به مدت  شيآزما طيو شرا طيحم

 ـ آن يو بدون اعمال هرگونه محركي نوار مغز . شـد  يها ثبت م
مختلـف   يمغزي همه افراد پس از اعمال محرك حس ـ كل نوار

توسط متخصص نورولوژيست ماهر مورد ارزيابي قرار گرفته و 
 ـ. ديرس يم دييبه تا مارانيوجود صرع در ب  زيسيگنال نوار مغ
 ثبـت نـوار   دسـتگاه و توسط يـك   10-20ارد بر طبق استاند

هرتـز و مبـدل    128بـرداري   كاناله بـا نـرخ نمونـه    21زي مغ
 يسـطح  يالكترودهـا . بيتي ثبـت شـد   16آنالوگ به ديجيتال 

ــ يدارا ــ 10در حــدود  يامپدانس ــويك 40 يال ــد ل ــم بودن . اه
هرتـز و يـك فيلتـر     1گـذر   ها توسط يك فيلتـر بـالا   سيگنال

 گناليس ـ شدند و حذف آرتيفكـت  يم لتريهرتز ف 30گذر  نپايي
 يبر رو زيالكترود مرجع ن. گرفت يبه صورت دستي صورت م

  .شد يافراد قرار داده م يها گوش
هـا   داده ليو تحل هيو تجز استخراج. ها داده ليو تحل هيتجز
ئه شده كاران ارا و بر اساس روش برجسته و هم DFA به روش
صـورت گرفـت    Matlab افـزار  و به كمك نرم 1391در سال 

 ـبـه جزئ  يدسترس يعلاقمندان برا]. 13[  ـا يمحاسـبات  اتي  ني
اما به طور خلاصه، . مقاله مراجعه كنند نيتوانند به ا يم بيضرا

 بيثبـت شـده از هـر فـرد، دو ضـر      يابتدا بر اساس نوار مغز
 ـهـر   يبرا) 2(α و آلفا دو ) α 1( كيآلفا  يخودتشابه از  كي

 ـ، سپس ]25،26،27[شد  يسبه ممحا يكانال نوار مغز 19  كي
هـر   يآلفـا دو بـرا   بيضر كيو  كيآلفا  يتشابه خود بيضر

سپس . شدند يمحاسبه م يتشابه خود بيفرد بر اساس كل ضرا
 بيضـرا  يبـا اسـتفاده از تمـام    (η) و نـو  (ν) دو مـلاك اتـا  

هـر فـرد محاسـبه     ينوار مغز يها كل كانال يبرا يخودتشابه
اتـا و نـو    يآلفـا و فاكتورهـا   يخودتشـابه  بيضـرا . شدند يم
با افراد  يدو طرفه و آزمون توك انسيوار زيتوسط آنال مارانيب

  .قرار گرفتند سهيافراد مورد مقا تينظر گرفتن جنس سالم با در
چنـد   بينوسانات حذف ش ليو تحل هيروش تجز تميالگور

 ـفرض كن. باشد يشامل پنج مرحله م  تميالگور نيا. يفركتال  دي
  .استN با طول) يمانند نوار مغز( يزمان يسر كيy(i)  كه

  

  پژوهش نيدر ا ينامه افراد تحت بررس پرسش .1جدول 
  اطلاعات بيمار فاكتور رديف

    متخصص پزشكنظر 1
    نام بيمار 2
    جنس بيمار 3
    تاريخ تولد بيمار 4
    وزن بيمار 5
    نوع صرع بيمار 6
    ابتلا به صرعسن 7
    مدت زمان ابتلا به صرع 8
    نام داروهاي مصرفي بيمار 9
   هادوز مصرفي روزانه دارو 10
   (BMI)ضريب توده بدني 11
 شدت صرع بر اساس امتياز فركانس تشنج ها 12

Seizure Frequency Score(SFS)  
  

   )سانتي متر(اندازه دور شكم  13
   )سانتي متر(اندازه دور لگن  14
  □ جراحي سر -3  ،□ تروما -2 ، □مننژيت-1  هايسابقه بيمار 15
    فاصله زماني از آخرين قاعدگي 16
  □، خير□آري  يائسه بودن 17
   مصرف قرص هاي هورموني 18
    نام قرص هورموني 19
    سابقه فاميلي صرع 20
   رضايت بيمار جهت همكاري 21
  

بـا طـول    يزمان يها را به پنجرهY(i)هيدر مرحله اول نما
SNكه يطـور هب ـميكنـ يم ميتقـس S نمونه int(N / S)≡ ،باشد

Y(i)  يزمـان  يسر ياز انتها مانده يباق يبخش كوچك  ـناد   دهي
 نيتـر  دوم بـا اسـتفاده از روش كـم    مرحلـه در . شود يگرفته م

 ـ بيش ـ يزمـان  يها پنجره SNيمربعات بر رو در هـر   يمحل
شـده و   نيينوسانات تع انسيسپس وار. شود يپنجره محاسبه م

هـا، تـابع    كل پنجـره  يگرفتن بر رو نيانگيدر مرحله سوم با م
 ــ ــبه م ــانات محاس ــار   ينوس ــارم رفت ــه چه ــود و در مرحل ش

 ـبـا اسـتفاده از تجز   اتتـابع نوسـان   يبند اسيمق  ـو تحل هي لي
log log− تابع نسبت به نينمودار اS   ـ نيـي تع  بـا  . شـود  يم

 3  از S ي در محدوده  EEG   گناليس يفوق بر رو  اعمال روش
 ـمق يجفت نمـا  كيهر كانال  ي، برا 500  تا تحـت   يبنـد  اسي
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  و همكاران

 ـن سياند ني  زي
 بيدو ضـر . ـد 

 ـ تي جنس ـ  نيب
 كيآلفا  بيضر
آلفـا   بيضـر  ي
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نشان دادن وجود  يتواند برا ينم يبه اندازه كاف يصرع مارانيب
 ـ كي  ـ يارتباط قطع  ـصـرع   نيب و  يضـد تشـنج   يداروهـا  اي
را فراهم  يها اطلاعات مطمئن حاصل از آن يكيمتابول راتييتغ

 ـ  جا نيبه آن در ا ديكه با يمهم يا نكته. آورد  ـا مياشـاره كن  ني
پژوهش از هر سه  نيدر ا يبررس ردمو مارانيب ياست كه تمام

و  نيوالپـروات، كاربامـازپ   ميسـد  ؛يمختلف ضد صـرع  يدارو
كنتـرل   يمختلف طول درمان خود بـرا  يها در زمان نيتوئ يفن

 مارانيطور كه در بخش انتخاب ب اند و همان صرع استفاده كرده
 ـا يبه آن اشاره شد، نكتـه مشـترك و مهـم انتخـاب همگ ـ      ني

پاسـخ   يدرمـان  ها بـه دارو  آن يكه تمام استبوده  نيا مارانيب
دچار حملات  شاتيماه قبل از آزما كيمثبت داده و در طول 

نـوار   يبصـر  يابيارز دگاهياز د زياند و در عمل ن نشده يصرع
مختلـف   يها دنبال اعمال شوك هب يتوسط پزشك و حت يمغز

ها مشاهده نشـده اسـت و    صرع در آن مياز علا يآثار مشهود
 ـ يبالا تيحساسفقط روش با   ـكـار رفتـه در ا   هب پـژوهش   ني

 ـا يدر نـوار مغـز   يصـرع  يهـا  تيتوانسته آثار پنهان فعال  ني
نشان داد كـه   بيضرا يبررس جياما نتا. سازد دايرا هو مارانيب
 يضد تشنج يروهادا يكه همگ يمارانيدر ب بيضرا نيا زانيم

شـان در همـه    جنس كردند نسبت به كنترل سالم هم يمصرف م
در زنان  بيضرا نيا زانيم نيچن هم. است افتهيها كاهش  كانال

نكات اسـت كـه    نيا يايتر از مردان سالم است كه گو سالم كم
صـرع مسـتعدتر    يماريابتلا به ب يبا زنان برا سهيمردان در مقا

 ـدر تا 2008كارانش در سال  همو  Picotپژوهش . هستند  ديي
هـا   خـانم نسبت بـه   انيصرع در آقا تر شيب وعيبه ش افتهي نيا

در زنـان   بيضرا نيا زانيم كه نيبا توجه به ا]. 37[ اشاره دارد
 ـ يكننده دارو با زنان سالم تفاوت معن مصرف يصرع  يندارد ول

در مردان مبتلا به صرع در حد مردان سـالم   بيضرا نيا زانيم
صـرع در   يدرمـان  گرفـت كـه دارو   جهينت نيتوان چن يم ستين

به اندازه زنان كارآمد نبوده  داندر مر يموثر بوده ول زنان كاملاً
 يها بيضر ييو كارا تيبه حساس زيپژوهشگران ن گريد. است
مـدت   قطعـات كوتـاه   يها ليو تحل هيآلفا در تجز يتشابه خود

 يكـه هـدف بررس ـ   يخصوص زمان هاذعان دارند، ب ينوار مغز
ماننـد خـواب    اريبس راتييبا تغ دهيپد كينوسانات حاصل از 

 ينشان داد كه هر دو زياتا و نو ن بيضر ود يابيارز]. 8[ باشد
 ـو تفك صيفاكتورها قدرت تشـخ  نيا افـراد   ينـوار مغـز   كي

توانست نشان  نياتا علاوه بر ا بيضر. از سالم را دارند يصرع
 يمـردان صـرع   ينوار مغـز  ونيزاسينكونيپرسيه زانيدهد كه م

مطالعـات بـه    افتـه ي نيا دييدر تا. از حد افراد سالم است شيب
اشـاره   يمـردان و زنـان صـرع    يوجود تفاوت در نـوار مغـز  

وابسـته بـه جـنس در     وجود تفـاوت  ليدانشمندان دل. كنند يم
 يجنس ـ يهـا  اثـر هورمـون   نيرا اختلاف ب ياثرات ضد صرع

ها  آن يمغز يها كرد نورون عمل موجود در دو جنس بر يعيطب
 يكار گرفته شده برا هالبته مكان الكترود ب]. 38[ كنند يعنوان م

 يهـا  نوع صرع، و نـوع روش اسـتخراج داده   ،ينوار مغز بتث
مردان با زنان  يدر نوار مغز يها سبب بروز تفاوت ينوار مغز

تفاوت  چيوجود دارند كه ه زين يموارد. شود يمبتلا به صرع م
انـد   به صـرع گـزارش نكـرده    انيمبتلا نيرا ب يوابسته به جنس

 يها تفاوت بهتوان  يم يبه سخت يعاد يها توسط روش]. 39[
 يگـاه  شيآزما واناتيح يوابسته به جنس و سن در نوار مغز

 يها يكار منظور اغلب از دست نيبرد و به ا يها پ چون موش
 يشود، بـرا  ياستفاده م يراه با ثبت نوار مغز هم كيفارماكولوژ
 ـپروژسترون به ا يهورمون جنس زيمثال تجو  ـ وانـات يح ني  اي

 نيــكنتــرل ا تكــه تحــ يعصــب ســتمياز س ينــواح كيــتحر
 يالگوهـا  ييو شناسا ينوار مغز كيها هستند به تفك هورمون

مدل القـا  ]. 40[ها كمك كرده است  بر حسب جنس آن يصرع
 يمطالعات رفتار ناشها و  تترازول در موش لنيصرع توسط پنت

نـر و مـاده    يهـا  موش يها پاسخ نيرا ب يها تفاوت زياز آن ن
ها را تفاوت در  تفاوت نيا ليدانشمند دل]. 41[نشان داده است 
. دانند يمذكر با مونث م يجنس يها هورمون ياثرات ضد تشنج

 يك ـيالكتر تيبر فعال يجنس يها هورمون ريتاث نيا قتيدر حق
 يمـدت زمـان   يطولان يبستگ هم زانيدر م رييها سبب تغ نورون
 ينـوار مغـز   يخودتشابه بيدر ضر رييو تغ يمغز يها نورون

 يشـبكه عصـب   يهـا  نـورون  ونيزاسينكونيپرسيه نيا. شود يم
كنترل شده و منجر  زيضدتشنج ن يداروها ريتحت تاث نيچن هم

 ـ مارانيبه كاهش صرع در ب  يو هـر چـه دارو  ] 42[ گـردد  يم
 يصرع را كاهش دهد، اثرات ضد ونيزاسينكورنيپرسيه تر شيب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               6 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1938-fa.html


  1392زمستان، )50پياپي( 2، شماره 15جلد                                                                                                       كومش

152 

 

كار ما با پژوهش منتشر  جينتا]. 43[ دارا خواهد بود يموثرتر
كـارانش در   و هـم  Pachoriنـام   هب يشمندشده از پژوهش دان

نـوار   يخط ريغ يابيارز يبرا يگريكه از روش د 2011سال 
 كياستفاده كرده است از جهت دقت تفك يصرع مارانيب يمغز
شـباهت دارد بـا    ياز سالم بر اساس نوار مغـز  يصرع مارانيب
 ـكار رفته در ا هب كيكه تكن تيمز نيا  تيپـژوهش حساس ـ  ني

را به صورت وابسته  ينوار مغز كيتفك انداشته و امك يبالاتر
 ـدر مورد محاسن و معا]. 44[ باشد يرا دارا م زيبه جنس ن  بي

 ـيب شيپ يبرا يفاكتورها نيچن يريكارگ هب  ـزو ار ين نـوار   يابي
 ـخـود بـه ا   يدر مقاله مرور Lopesنام  هب يدانشمند يمغز  ني

 ـ تمينكته اشاره كرده اسـت كـه الگـور     ـ   هب  نيكـار رفتـه در چن
 تيو حساس ـ يمند بوده و توان تيكه حائز اهم تاس يمطالعات
كـه بـا توجـه بـه     ] 45[ كنـد  يم نييها را تع سنجش يصيتشخ
 ـا تميالگور تيموفق نوسـانات نـوار    صيپـژوهش در تشـخ   ني
 ـدر ا] 13[ يدر ارتباط با سكته مغز يمغز  ـن جـا  ني  ـاز ا زي  ني

 يدرمـان  صـرع و دارو  صيتشخ يبرا راتييتغ يبا كم تميالگور
نكته  نيتوان به ا يم يكل يريگ جهينت كيعنوان  هب. استفاده شد

نـوار   ليو تحل هيروش توانست به كمك تجز نياشاره كرد كه ا
 مـاران يب كيمدت و بدون تحر قطعه كوتاه كيآن هم از  يمغز

 ـاز غ يافراد صرع ييبه شناسا  ـ   يصـرع  ري دار  يبـه طـور معن
 يك ـيرالكت يها تيرا در مهار فعال يدرمان دارو ييپرداخته كارا

 ـ بزند و هم نيمنجر به صرع تخم  يهـا  توانسـت تفـاوت   نيچن
 مـار يدر افراد ب يرا بر اساس نوار مغز مارانيوابسته به جنس ب
هـا   را وابسته بـه جـنس آن   يدرمان دارو ييمشخص كرده كارا

  .مشخص سازد
  

  تشكر و قدرداني
ارشـد   ينامـه كارشناس ـ  انياساس اطلاعات پا مقاله بر نيا

ارشد  يآموخته مقطع كارشناس دانش يمحمد هيسركار خانم آس
شـده اسـت و    نيتـدو  يولوژيزيف شيگرا يشناس ستيرشته ز

 ـ  هيكل . باشـد  يحقوق حاصل از آن متعلق به دانشگاه شـاهد م
 يمحمـد  گـل  نـاز ياز زحمـات سـركار خـانم فر    لهيوس ـ نيبد
و  ميلقمـان حك ـ  مارسـتان يب يقسمت ثبت نوار مغـز  نيسيتكن

مـا را در   مانهيكـه صـم   مارسـتان يمحترم آن ب نيمسئول يتمام
  .شود يم يفرمودند تشكر و قدردان ياريپروژه  نيا ياجرا
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Introduction: Currently, the recording and digitalization of EEG is possible due to development of 

electrophysiological instruments. Increased in repeated patterns in EEG as a time series indicates 
occurrence of neuronal hyper-synchronization and epilepsy. The occurrence of this phenomenon can be 
evaluated by self-similarity exponents. In this research, epilepsy was detected and efficacy of its medication 
by attention the patient sex was studied with help of these exponents. 

Materials and Methods: Self-similarity exponents α1, α2 and η and ν factors were calculated by 
detrended fluctuation analysis method for  two minute resting EEG recording from 16 healthy persons (8 
men and 8 women) and 21 generalized epileptic patients (8 men and 13 women) that received different anti-
seizure medications. Body mass index and waist to hip ratio of all participation was measured.   

Results: The metabolic indexes have not any significant difference between groups. Only self similarity 
exponent α2 was shown significant (p<0.05) difference between male epileptic patients and healthy 
persons. The η and ν exponents of epileptic patients was shown a significant (p<0.05) difference with 
healthy ones without consideration of its gender. The male epileptic patients ν factor have significant 
difference (p<0.05) with healthy one. 

Conclusion: These exponents and factors have diagnostic potency for detection of healthy persons from 
epileptic patients even after treatment with anti-seizure drugs. Also, the results indicate that anti-epileptic 
drugs can cause effective suppression of EEG hypersynchronization in women than men. 
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