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 Abstract 

Background. Migraine disease is the second most common cause of headaches. Despite 

the high prevalence, the exact etiology of migraine is yet unknown. In this study, to 

evaluate the behavior change of electroencephalography (EEG) signals in migraine 

patients, various features of the EEG signals of migraine patients and healthy controls 

(HCs) were extracted and compared. 

Methods. This cross-sectional analytical study was conducted on 21 HCs and 18 

migraine patients. Various features, such as fractal dimension (FD), approximate 

entropy (ApEn), and largest Lyapunov exponent (LLE), were calculated from the EEG 

signals of migraine patients and HCs. Then different frequency sub-bands of delta, theta, 

alpha, beta, and gamma were extracted using the wavelet transform, and the energy of 

these sub-bands was computed. By calculating the mean and variance of the features 

and applying statistical tests, the feature changes were compared between two groups, 

and channels with significant differences were identified. 

Results. The mean of ApEn, FD and energy of all frequency sub-bands in most of the 

analyzed channels was higher in migraine patients than in HCs. The mean LLE was 

mostly lower in migraine patients than in healthy controls. According to the statistical 

tests, the energy of theta and delta frequency sub-bands with 36 and 35 channels was the 

feature with the highest number of channels, with a significant difference. In this study, 

P values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Conclusion. Migraine patients may have a less sophisticated brain dynamic system due 

to an increase in irregularity and randomness, as indicated by an increase in ApEn and a 

decrease in FD in their EEG signals compared to HCs. Anxiety, tension, and other 

intense sentiments and emotions, as well as the creation of new neural circuits in the 

brain, can all contribute to an overall increase in energy across all frequency sub-bands 

in migraine patients. 

Practical Implications. Considering the EEG signal behavior as the response of a 

dynamic system, we can say that the brain function of migraine patients, even in the 

inter-ictal phase, leaves the definite chaotic state, which is a healthy brain behavior, and 

enters the random state. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Migraine disease (MD) is the second most 

common cause of headaches. Physiologically, 

different theories such as vascular theory, cortical 

spreading depression (CSD), migraine generating 

network (MGN), genetic theory, etc. have been 

stated for the cause of MD, but the exact cause of the 

disease is still unknown. In addition to headaches, 

MD also includes a wide range of symptoms such as 

vomiting, photophobia, osmophobia, and 

phonophobia. Brain signals or images are not a tool 

for MD diagnosis. MD diagnosis is only based on the 

patient's description of the disease and the doctor's 

decision. The studies of brain signals of MD patients 

report an increase in the number of spikes in the EEG 

signals of MD, an increase in the power of the theta 

frequency sub-band, an increase in the connections 

between neurons in the frontal region, and in general, 

differences in brain function due to MD. 

 

Methods 

This cross-sectional analytical study included 21 

healthy controls (HCs) and 18 migraine patients. 

There were five males in each group. The age range 

of the subjects was 19 to 54. To investigate the EEG 

signals and better understand the cause of headaches, 

different features of the EEG signals were extracted 

and compared between HCs and migraine patients. 

For this purpose, EEG signals recorded by Carnegie 

Mellon University were used. In the first stage, the 

EEG signals were re-referenced, and after removing 

the DC offset, they were filtered by a 0.1 Hz high-

pass filter. The electricity noise was also removed by 

a 60 Hz notch filter. Then, for each signal, the noise-

free segments were chosen. To calculate the energy 

of different frequency sub-bands, including delta (0 

to 3 Hz), theta (4 to 8 Hz), alpha (8 to 12 Hz), beta 

(13 to 30 Hz), and gamma (more than 30 Hz), first 

these sub-bands were extracted using the wavelet 

transform, then their energy was calculated.  

On the other hand, the complex features as well as 

fractal dimension (FD), approximate entropy (ApEn), 

and largest lyapunov exponent (LLE) were 

calculated from the EEG signals of both migraine 

patients and HCs. The extracted features from both 

groups were compared using the T-test or Kruskal-

Wallis test, and the channels with significant 

differences (p-value<0.05) were reported. 

 

Results  

According to the results, the amount of ApEn in 

migraine patients was higher than that of HC in 120 

channels, and only in eight channels did these values 

exhibit different performance. Based on statistical 

tests, three channels had significant differences. If we 

consider EEG behavior as a response of a dynamic 

system, an increase in ApEn means an increase in 

random behavior, indicating that the neuronal 

behavior of the brain deviates from the precise 

behavior of HCs, and tends to random behavior. 

Based on the results, the majority of channels had a 

lower value of LLE, with a significant difference 

observed in six channels.It can be said that the larger 

LLE shows the complexity of the dynamic system. In 

general, the reduction of LLE means that a migraine 

patient's brain moves away from specific behaviors 

such as deterministic chaos toward more random 

behaviors. These results are complementary to the 

changes in ApEn behavior. In these results, FD 

increased in most of the channels. The higher FD 

value means that higher degrees are needed to model 

the system, leading to a weaker relationship between 

different parts of the signal. This can indicate the role 

of the frontal region in the path of pain process in 

migraine patients. The increase in energy in theta 

waves can be due to anxiety and stress, which is 

prevalent in migraine patients. Based on the results, 

significant differences in delta and theta frequency 

sub-bands mostly occur in the occipital channels. 

Although significant differences in beta and gamma 

frequency sub-bands mostly occur in the frontal 

channels, in alpha waves, an increase in energy can 

be seen in 127 channels, but none of these 

differences are significant in this sub-band. Beta and 

gamma waves usually indicate activities such as 

problem-solving and mental activities. Energy 

increase in these sub-bands can be expressed in the 

way that the brain activity of migraine patients is 

normally the same as the brain activity during 

solving problems. Individuals in good health can 
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readily assess environmental changes, while 

migraine sufferers find that doing so is like to solving 

a puzzle. In addition, the gamma frequency sub-band 

can correspond to dysfunction in pain-processing 

areas. 

 

Conclusion  

After observing the EEG behavior in general, it 

can be said that the mentioned differences are 

comprehensive, and some channels do not follow 

these changes. Furthermore, because significant 

changes are seen in a smaller number of these 

channels, it is simply not possible to distinguish 

healthy people from migraine patients in a headache-

free state. However, if we consider EEG behavior as 

the response of a dynamic system, it can be said that 

although migraine patients do not exhibit a 

distinguishable difference from healthy people, the 

functioning mechanism of their brains has changed. 

Migraine patients' brains leave the function that is 

close to deterministic chaos and move toward 

random behaviors. 
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 چکیده 
بدان مبتلا هستند. با وجود  ایدن مردمدرصد از  24بیماری میگرن دومین علت شایع سردرد است که  .زمینه

شیوع بالا علت دقیق وقوع بیماری میگرن مشخص نیست. در این مطالعه به منظور بررسی تغییر رفتار 
 EEGهای از سیگنالهای مختلفی ( در بیماران مبتلا به میگرن، ویژگیEEG) لکتروانسفالوگراما  هایسیگنال

 اند.مقایسه شده و استخراجدو گروه بیمار و سالم 

 گرنیم به مبتلا ماریب 28 و سالم فرد 12 یروتحلیلی -حاضر با رویکرد توصیفی یمقطع مطالعه .کار روش
 آنتروپی ،)فرکتال(ی کسر های مختلفی از جمله بعد  ، ویژگیEEGهای پردازش سیگنالپس از پیش .شد انجام

های بیماران مبتلا به میگرن و افراد سالم نمای لیاپانوف از سیگنال نیتر بزرگو  (approximateی )بیتقر 
محاسبه شدند. همچنین با استفاده از تبدیل موجک زیرباندهای مختلف فرکانسی دلتا، تتا، آلفا، بتا و گاما 

های ها و آزمونو واریانس ویژگی استخراج شده و انرژی این زیرباندها محاسبه شدند. با محاسبه میانگین
 به دست آمدند. معنادار های با تفاوت و کانال شدندآماری، تغییرات ویژگی بین دو گروه بیمار و سالم مقایسه 

ها از ی و انرژی همه زیرباندهای فرکانسی در اغلب کانالکسر ی، بعد  بیتقر های آنتروپی میانگین ویژگی .ها یافته
نمای  نیتر بزرگکانال مورد مطالعه در بیماران نسبت به افراد سالم بیشتر بود. همچنین میانگین ویژگی   218

با توجه به ها نسبت به افراد سالم کمتر بود. بیماران مبتلا به میگرن در اکثر کانال EEGهای لیاپانوف سیگنال
هایی با بیشترین تعداد کانال با  کانال، ویژگی  30و  39دلتا با های آماری انرژی زیرباند فرکانسی تتا و  آزمون

 از لحاظ آماری معنادار در نظر گرفته شد 44/4كمتر از  P مقادیردر این مطالعه  .تفاوت معنادار بودند

 EEGهای نمای لیاپانوف در سیگنال نیتر بزرگی و کاهش کسر ی، بعد  بیتقر افزایش آنتروپی  .گیری نتیجه.
تواند نشان دهنده افزایش رفتارهای نامنظم و تصادفی و کاهش پیچیدگی مبتلا به میگرن همگی می بیماران

سیستم دینامیکی مغز باشد. همچنین افزایش انرژی همه زیرباندهای فرکانسی در بیماران نشان دهنده بیشتر 
مدن مداراتی در مغز بیماران، تواند به دلیل به وجود آبودن فعالیت مغز بیماران مبتلا به میگرن است که می

 اضطراب، استرس، احساسات و هیجانات قوی در بیماران باشد.

توان گفت که عملکرد به عنوان پاسخ یک سیستم دینامیکی، می EEGبا در نظر گرفتن رفتار  .پیامدهای عملی
سالم است خارج شده مغز بیماران مبتلا به میگرن حتی در حالت بدون سردرد، از آشوب قطعی که رفتار مغز 

 رود.و به سمت رفتارهای تصادفی می

 مقدمه
ترین دلایلی است که بیماران به دنبال سردرد یکی از شایع

بیماری میگرن دومین علت شایع سردرد است   .درمان آن هستند

تا  11های زندگی از سن درصد از افراد را در پربارترین سال 24که 
قبل از  مرحله 4بیماری میگرن دارای  2کند.سالگی درگیر می 44

سردرد، در برخی افراد اورا، سردرد، پس از سردرد و بین دو مرحله 
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اختلال حواس اورا نوعی سردرد یا همان ناحیه بدون سردرد است. 
کمی قبل از حمله   در یک سوم بیماران مبتلا به میگرن، است که
های افتد. این اختلالات معمولا شامل جرقهاتفاق می میگرنی

-از نظر فیزیولوژیکی نظریه نورانی یا زیگزاگی در جلوی چشم است.

های متفاوتی از جمله: نظریه عروقی، سرکوب گسترنده قشری 
(CSDش ،)( بکه مولد میگرنMGN نظریه ژنتیکی و غیره برای ،)

حال، هنوز علت دقیق اند. با اینعلت وقوع میگرن بیان شده
این بیماری علاوه بر سردرد،  1وقوع این بیماری مشخص نیست.

طیف وسیعی از علائم مانند استفراغ، حالت تهوع، نور، بو و 
 9، 1شود. نیز شامل می صداهراسی و... را

 زمینه سردردهای میگرنی در دنیا سراسر در مختلفی مطالعات

علل وقوع و فیزیولوژی است. این مطالعات شامل  گرفته انجام
ارائه  4های حیوانی،ارائه مدل 0های درمانی،ارائه روش 9بیماری،

و مطالعه تصاویر مربوط به مغز این بیماران  1های ریاضیمدل
-طالعات روی بررسی سیگنالهمچنین گروه دیگری از م 7هستند.

( بیماران مبتلا به میگرن متمرکز EEGهای الکتروانسفالوگرام )
و همکاران در سال  دواند. یکی از اولین مطالعات مربوط به شده

است که یک "دیس ریتمی" پایدار را در همه مراحل  2318
در  8بیماران مبتلا به میگرن مشاهده کردند. EEGهای سیگنال
های غیر طبیعی در پاسخ به و همکاران نیز ریتم گولامطالعه  

ای ی و همکارانش در مطالعهنیکارن 3تحریکات بینایی دیده شد.
در زیرباند تتا و کاهش آن  EEGهای افزایش توان نسبی سیگنال

و همکاران بیان   ورکیبهمچنین  24در زیرباند آلفا را نشان دادند.
تا در نواحی قدامی و توان کردند، هنگامی که توان زیرباند دل

یابد، احتمال زیرباندهای آلفا و تتا در نواحی خلفی افزایش می
و همکاران نیز افزایش تعداد  یبلوت 22شود.وقوع سردرد بیشتر می

بیماران مبتلا به میگرن نسبت به  EEGهای ها در سیگنالاسپایک
ای به عهو همکاران در طی مطال ژنگ 21افراد سالم را گزارش کردند.

تر مانند تتا و تر در زیرباندهای فرکانسی پایینهای مشخصتفاوت
 29دلتا اشاره کردند.
برای کاربردهای مختلفی از جمله  EEGهای از سیگنال

-واسط 24و یا تشخیص احساسات،20های مختلفتشخیص بیماری

آنجایی که معمولا  از . شودیمو غیره استفاده  21های مغز و رایانه
تشخیص بیماری میگرن فقط با توصیف بیمار از علایم و در نهایت 

گیرد، بسیاری از مطالعات به تشخیص تصمیم پزشک انجام می
اند. در این پرداخته EEGهای بیماری میگرن از روی سیگنال

هایی از قبیل آنتروپی فازی، انرژی مطالعات که با استخراج ویژگی
اند، ی )فرکتال( انجام شدهکسر فرکانسی مختلف و بعد  زیرباندهای 
در مطالعه  12-27.آمد دستبهدرصد  80تا  11بندی نتایج طبقه

و همکاران، تراکم طیف توان در حالت  آکبنانجام شده توسط 

استراحت و حالت تحریک بینایی محاسبه شد و تفاوت این ویژگی 
بندی طبقه در دو حالت مختلف به عنوان ورودی برای هدف

 41نتیجه  مطالعه، نیا در. شدهای سالم و بیمار استفاده سیگنال
در مطالعه  27های مختلف به دست آمد.درصد در کانال 87تا 

زیرباند فرکانسی توسط روش  3، پس از تجزیه سیگنال به اصلان
ویژگی  14ارائه شده در مطالعه، برای هر زیرباند از هر کانال هر فرد، 

میانگین، آنتروپی شنون محاسبه شد و  نه،یشیب نه،یکماز جمله  
با  گوکر همچنین   14.آمد دستبهدرصد  1/83بندی دقت طبقه

محاسبه تراکم طیف توان و استفاده از شبکه بازگشتی حافظه 
 12درصد دست یافت. 33/34( به دقت LSTMطولانی کوتاه مدت )

رسد که نظر میبنابراین، مطابق با مطالعات صورت پذیرفته، به 
بسیار مورد  EEGهای تشخیص بیماری میگرن از روی سیگنال

تواند روند تشخیص بیماری میگرن را توجه بوده است. این امر می
های مختلف نظیر بسیار بهبود ببخشد. احتمالا استخراج ویژگی

-انرژی و تراکم طیف توان زیرباندهای فرکانسی مختلف و ویژگی

( و approximateی )بیتقر ی، آنتروپی کسر بعد  های پیچیده از قبیل 
های در حالت استراحت و نمای لیاپانوف در سیگنال نیتر بزرگ

تواند اطلاعات مفیدی مقایسه این مقادیر در افراد سالم و بیمار می
و بیماری میگرن در اختیار  EEGهای را در زمینه ارتباط سیگنال

العات مختلف بسیار بگذارد. با این وجود ، دقت تشخیص در مط
درصد گزارش شده است. در این مطالعه  83تا  41متنوع و بین 

و انرژی  EEGهای های پیچیده کانالسعی شد تا رفتار ویژگی
به دقت مورد بررسی قرار گیرد تا  EEGهای زیرباندهای کانال

در  EEGشناخت بهتری از اثر بیماری میگرن بر روی تغییر رفتار 
 ت به حالت سالم حاصل شود.  حالت بیمار نسب

 

 روش کار
مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی است که با رویکرد 

به میگرن  لابیمار مبت 28فرد سالم و  12تحلیلی بر روی -توصیفی
در  11زار و همکارانثبت این داده ها توسط چمن .انجام شده است

از افراد دانشگاه و  1423دانشگاه کارنگی ملون پیتسبورگ در سال 
منطقه پیتسبورگ که توسط انجمن بین المللی سردرد به عنوان 
بیماران مبتلا به میگرن شناخته شده بودند، انجام شد. همچنین 
افراد سالم نیز از مردم همان منطقه که اصلا سردرد نداشته و یا به 

 ، انتخاب شدند. ندرت سردرد داشتند
و درک بهتر دلیل سردرد،  EEGهای به منظور بررسی سیگنال

های های مختلف در سیگنالدر این مطالعه از استخراج ویژگی
EEG  و مقایسه آنها در افراد سالم و بیمار استفاده شد. در این

های استخراج ویژگی به های مورد استفاده و روشبخش سیگنال
تفصیل ارائه شده است. مراحل مختلف انجام پژوهش در بلوک 
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اولین مرحله انجام نشان داده شده است.  2دیاگرام شکل 
های مناسب است. با توجه به مرور متون پژوهش، انتخاب داده

رسد که عملکرد مغز افراد سالم و بیمار انجام شده، به نظر می
ررسی این تغییر رفتار به شکل کمی باید از متفاوت است. برای ب

های های مناسب استفاده کرد. برای این کار از سیگنالسیگنال
EEG    که به شکل عمومی در دسترس است و توسط دانشگاه
 11اند، استفاده شد.ثبت شده ملون یکارنگ 

 
 مطالعه مختلف مراحل. 1شکل 

 
فرد سالم  12کاناله در   EEG 218های ها به شکل ثبتاین داده

بدون سردرد با فرکانس  مرحلهبیمار مبتلا به میگرن در  28و 
 و داشت وجود مرد 4 گروه هر درهرتز هستند.  421برداری نمونه

ها توسط ثبت نیا. ( بودندیسالگ  40تا  23 نی)در سن زن هیبق
هایی که به توسط کانال و( BioSemi ActiveTwo) یوسمیبدستگاه 

سری مرکزی، شکل سفارشی طراحی شده بودند، در نواحی پس
ای انجام شده است. اطلاعات بیشتر در این زمینه پیشانی، آهیانه

 19همکاران موجود است.و  قیهدر مطالعه انجام شده توسط 
دلیل قرار گرفتن الکترودها در این نواحی، پوشش بهتر مناطقی 
است که در مطالعات قبلی به عنوان نواحی درگیر در میگرن نام 

-توسط کانال EEGهای در این مرحله، ابتدا سیگنال اند.برده شده

شده و دهی دوباره رفرنسسمت چپ و راست،  دیماستوئهای 
هرتز فیلتر شدند. نویز  2/4با فیلتر بالاگذر  DCپس از حذف آفست 

هرتز نیز حذف شد. سپس هر  14نگذر برق شهر توسط فیلتر میان
های مشکوک به نویز از کل سیگنال سیگنال بررسی شده و بخش

ی فرکانسی مختلف هاشدند. ابتدا برای محاسبه انرژی زیرباندحذف 
 8تا  0هرتز(، زیرباند تتا ) 9تا  4زیرباند دلتا )، EEGهای در سیگنال

( و زیرباند  94تا  29هرتز(، زیرباند بتا ) 21تا  8هرتز(، زیرباند آلفا )
هرتز( توسط تبدیل موجک در هفت مرحله  94گاما )بیشتر از

  استخراج شدند.

های فرکانسی آن توابعی که برای تجزیه یک سیگنال به مولفه
های وابع موجک نام دارند. این توابع نمونهشوند تاستفاده می

انتقال یافته و مقیاس شده یک موجک مادر با طول متناهی و 
تجزیه یک نوسانی شدیدا میرا هستند. تبدیل موجک نیز به معنای 

به طور   .تابع به صورت ترکیب خطی توابع موجک مناسب است
 کلی هر تبدیل موجک شامل دو مولفه مقیاس و انتقال است.

 شود:به صورت بصورت زیر بیان می توابع موجکه رابط
(2) 

,

1
( )a b

t b
t

aa
 

 
  

 
 

 زمان است.  t مولفه انتقال و bمولفه مقیاس،  aدر این رابطه 
a و  معادل اندازه فرکانس سیگنالb  استنماد تاخیر موجک .

گذر تعریف ذر و پایینلاگجفت فیلترهای با  اتوابع موجک گسسته ب
شوند. این ای مربع شناخته میعنوان فیلترهای آینه شوند که بهمی

و پایین سیگنال ورودی را جدا  های فرکانس بالالفهوفیلترها م
در هر مرحله، دو فیلتر دیجیتال  2 ا توجه به شکلد. بکننمی

گذر و دومین فیلتر، فیلتر لاوجود دارد. نخستین فیلتر، فیلتر با 
گذر ضرایب لانخست، خروجی فیلتر با  هدر مرحل .پایین گذر است

است.  A1 گذر ضرایب تقریبفیلتر پایین و خروجی D1 جزئیات
مدنظر این کار ادامه ه شوند و تا مرحلدوباره تجزیه می  A ضرایب

سیگنال با ه انتخاب موجک مناسب و تعداد مراحل تجزی د.یابمی
 7موجک . در این مطالعه از تبدیل گیردرت میوتوجه به تجربه ص

 .(2ای استفاده شد )شکلمرحله

 

ی مختلف فرکانسی زیرباندهارسد محاسبه انرژی به نظر می
های مختلف های بررسی سیگنالترین روشترین و مهمساده جزو

از   کی مختلف فرکانسی هر یزیرباندها، ابتدا منظور نیبدباشد. 
ها توسط تبدیل موجک محاسبه شد و سپس انرژی این کانال

 :آمد دستبهباندها توسط رابطه زیر 
(1) 

 
2

n

E x n




  

نمونه  n برای x(n)انرژی سیگنال زمان گسسته  Eدر این رابطه 
 است. 

 ها در افراد سالم و بیمارمقایسه ویژگی

 انتخاب سیگنال مناسب

های در حالت ویژگی از سیگنال استخراج
 استراحت

 پردازش سیگنالپیش
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 ایمرحله 7 موجک تبدیل از استفاده با سیگنال تجزیه مراحل. 2شکل 

 

استفاده  یگوچیهی از روش محاسبه کسر برای محاسبه بعد  
های بیولوژیکی این روش برای محاسبه پیچیدگی در سیگنال 10شد.

   شود.و مطالعات پزشکی یک روش مهم محسوب می
ی کسر بعد   kmax≥2و مقدار بیشینه  Nبا طول  Xبرای یک سیگنال 

 شود:به صورت زیر محاسبه می
(9) 

 
      
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,...,max{1 مقدار فاصله  است که برای   Lm(k)در این رابطه }k kو

{1,..., }m kطول شود ومحاسبه می( )L k  هم با استفاده از
 آید:دست میگیری با فرمول زیر بهمیانگین

(0) 
1

1
( ) ( )

k

m

m

L k L k
k 

  

1شیب نمودار لگاریتم 

k
)به لگاریتم  )L k  ی کسر میزان بعد

 دهد.ی را نشان میگوچیه
ها است. هرچه آنتروپی در واقع یک معیار از میزان نظم داده

ی به دست آمده کمتر بیتقر آنتروپی  ها بیشتر باشد میزاننظم داده
ها کمتر باشد، این مقدار بیشتر است. این روش دادهو هرچه نظم 

ها را به شکل اگر داده 14معرفی شده است. نکوسیپتوسط 

, 1,2,...,nx n N  ی برای طول نقاط بیتقر در نظر بگیریم، آنتروپی
e   که ازx(n) شود:به دست آمده است، به صورت زیر محاسبه می 
(4) 

 
 

 
 

1
1

1 1

1 1
( . , ) log log

1

N e N e
e e

i i

i i

ApEn e r N C r r
N e N e

  


 

 
  

   

)که )e

iC r  انتگرال همبستگی برای طول نقاطe هایاز داده
( ), 1,2,...,x n n Nاست و r .هم میزان تلرانس است 

نمای لیاپانوف میزان واگرایی نمایی دو مسیر نزدیک در فضای 
تواند مقداری مثبت یا دهد که میفاز را به شکل کمی نمایش می

تواند معیاری از میزان باشد. این پارامتر در واقع میمنفی داشته 
پیچیدگی در یک سیستم دینامیکی باشد. روشی که در این مطالعه 

این روش پس از  11است. نیرزنشتاشود، روش استفاده می
ین نمای لیاپانوف را با محاسبه تر بزرگساختن فضای فاز میزان 

در فضای فاز فاصله اقلیدسی میان دو نقطه نزدیک به هم 
کند. نحوه محاسبه این مقدار در فرمول زیر نشان داده محاسبه می
 شده است:

(1)  0

0

,1
ln

t

x X t
Lim

t X








 

)0در این فرمول، , )x X t میزان فاصله دو مسیر را پس از
 میزان فاصله اولیه است و پس از 0Xدهد ونشان می tزمان 

نمای  نیتر بزرگها به عنوان آن نیتر بزرگ ،محاسبه این مقادیر
 شود.لیاپانوف انتخاب می

 رنوفیاسم-کولموگروفدر این مطالعه، ابتدا از آزمون آماری  
شد. در مواردی که توزیع ها استفاده برای بررسی نرمال بودن داده

 سیگنال 

 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر

 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر

 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر

 فیلتر بالاگذر

فیلتر پایین  
 گذر

 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر

 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر
 فیلتر بالاگذر

 فیلتر پایین گذر

A1: 0-256 

A2: 0-128 
Hz 

D4: 32-64 

A3: 0-64 

A4: 0-32 

A5: 0-16 
Hz 

A6: 0-8 
A7: 0-4 
Hz 

D1: 256-512 

D2: 128-256 

D3: 64-128 

D6: 8-16 

D5: 16-32 
Hz 

D7: 4-8 Hz 
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های با و برای داده تی استیودنتآزمون پارامتری نرمال بود از 
 استفاده شد.  سیوال-کروسکالاز آزمون ناپارامتری   رنرمالیغ عیتوز 

 هایافته
های محاسبه شده بین دو گروه در این بخش نتایج مقایسه ویژگی

بیماران مبتلا به میگرن و افراد سالم نشان داده شده است. پس از 
در هر فرد، میانگین این  های مختلف برای هر کانالمحاسبه ویژگی

ها برای افراد سالم و بیمار در هر کانال محاسبه شد. این ویژگی
ها در هر کانال برای دو گروه سالم و بیمار با هم مقایسه میانگین

شدند. همچنین برای بررسی اینکه تفاوت این مقادیر در کدام  
تمال  ها معنادار است از آزمون آماری کروسکال والیس با احکانال
ها با شد. در مورد هر ویژگی تعداد کانال استفاده44/4 از کمتر

های با ها، همچنین تعداد کانالعملکرد متفاوت از بقیه کانال
 ها اعلام شدند.ی و نواحی مربوط به این کانالمعنادار  تفاوت

کانال   249دهد که این ویژگی در ی نشان میکسر بررسی نتایج بعد  
مقدار  گرنیم به مبتلا مارانیبهای الکتروانسفالوگرام از سیگنال

کانال این   14بیشتری نسبت به افراد سالم دارد. حال آنکه در 
کانال این تفاوت   0ویژگی در افراد سالم بیشتر است. همچنین در 

.الف نشان داده 9ها در شکل است که این کانال معنادار ها ویژگی
ها برای هر ی در همه کانالبیتقر  پس از محاسبه آنتروپی اند.شده

فرد، میانگین این ویژگی برای دو گروه سالم و بیمار محاسبه شد. 
ی در بیماران بیتقر با توجه به نتایج به دست آمده، میزان آنتروپی 

  8کانال بیشتر از افراد سالم بود و فقط در   214مبتلا به میگرن در 
کانال   4کانال   8از این  کانال این مقادیر عملکرد متفاوتی داشتند.

کانال در ناحیه پس سری سمت   9ای راست و در ناحیه آهیانه
های آماری تفاوتی کانال نیز با توجه به آزمون  9چپ بودند. 

 اند. .ب نشان داده شده9کانال در شکل   9ی داشتند. این معنادار 
نمای لیاپانوف  نیتر بزرگنتایج به دست آمده از بررسی ویژگی 

داد که این مقدار در بیماران مبتلا به میگرن، مقداری کمتر نشان 
کانال   17کانال دارد؛ حال آنکه در   242نسبت به افراد سالم در 

دیگر مقدار این ویژگی در بیماران مبتلا به میگرن بیشتر است. 

.پ  با توجه به 9کانال نشان داده شده در شکل   1همچنین در 
 هستند.  ادار معنها آزمون آماری این تفاوت

در محاسبه انرژی زیرباندهای فرکانسی مختلف، در زیرباند 
کانال، در   223کانال، در زیرباند فرکانسی تتا در   224فرکانسی دلتا، 

کانال   218کانال و در زیرباند گاما در همه   217زیرباند آلفا و بتا در 
 میزان انرژی در بیماران مبتلا به میگرن مقدار بیشتری نسبت به

  91کانال، زیرباند تتا   94افراد سالم دارد. همچنین در زیرباند دلتا 
کانال و در   7ها، زیرباند بتا از کانال ککانال، زیرباند آلفا هیچ ی

ها در بودند. این کانال معنادار کانال دارای تفاوت   24زیرباند گاما 
های مختلف اند. نتایج مقایسه ویژگینشان داده شده 9شکل 
 اند. نشان داده شده 2شده در جدول اعلام 

یک مورد از میزان میانگین برای نمونه برای زیرباند فرکانسی تتا 
)کانال  4( و 10-2)کانال  0برای افراد بیمار و سالم نیز در شکل 

 کانال نشان داده شده است.    218( برای همه 14-218

های شایعی است که طبق اعلام بیماری میگرن جزو بیماری
-های ناتوان کننده قرار میازمان بهداشت جهانی در رده بیماریس

هایی از قبیل آنتروپی . در این مطالعه سعی شد تا ویژگی1گیرد
ی و انرژی زیرباندهای کسر نمای لیاپانوف، بعد   نیتر زرگی، ببیتقر 

مختلف فرکانسی محاسبه شده و این ویژگی در افراد سالم و 
-های با تفاوت معنییسه شود، تا کانالبیماران مبتلا به میگرن مقا

و  EEGتری بین دار به دست بیاید تا شاید بتوان ارتباط مناسب
آمده در این مطالعه نشان دستنتایج به بیماری میگرن پیدا کرد.

 نیتر بزرگی، بیتقر های مد نظر مانند آنتروپی داد که برخی از ویژگی
ی و انرژی زیرباندهای مختلف فرکانسی تا کسر نمای لیاپانوف، بعد  

حدی در افراد سالم و بیماران مبتلا به میگرن )در حالت بدون 
سردرد( متفاوت است. مطابق با نتایج بدست آمده از مطالعه 

ی در افراد مبتلا به میگرن نسبت به افراد بیتقر حاضر، آنتروپی 
این افزایش  کانال ( بیشتر است ولی  214ها )سالم در اغلب کانال

-کانال تفاوت  9نیست. با این وجود، در  معنادار ی بیتقر آنتروپی 

کانال نیز کاهش آنتروپی   8در افزایش آنتروپی و در  معنادار های 
 شود.دیده می

 
 بیمار و سالم افراد در مختلف هایویژگی مقایسه. 1جدول 

بیماران مبتلا به میگرن مقدار ویژگی در  نام ویژگی
 نسبت به افراد سالم

 معنادارهای با تفاوت تعداد کانال های با عملکرد مخالفتعداد کانال

 9 8 افزایش یبیتقر آنتروپی 
 1 17 کاهش ترین نمای لیاپانوفبزرگ

 0 14 افزایش بعد کسری
 94 29 افزایش انرژی زیرباند فرکانسی دلتا

 91 3 افزایش تتاانرژی زیرباند فرکانسی 
 4 2 افزایش انرژی زیرباند فرکانسی آلفا
 7 2 افزایش انرژی زیرباند فرکانسی بتا
 24 4 افزایش انرژی زیرباند فرکانسی گاما
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 انرژی. خ دلتا، فرکانسی زیرباند انرژی.  ت لیاپانوف، نمای ترینبزرگ. پ یبی،تقر  آنتروپی. ب کسری، بعد. الف هایویژگی در معنادار تفاوت با هایکانال نمایش .3شکل 

 گاما فرکانسی زیرباند انرژی. ه بتا، فرکانسی زیرباند انرژی. د آلفا،فرکانسی زیرباند انرژی. خ تتا، فرکانسی زیرباند

 

 
 میگرن به مبتلا بیماران و سالم افراد در 10-2 هایکانال برای تتا فرکانسی زیرباند انرژی میزان نمایش .4شکل

 
 میگرن به مبتلا بیماران و سالم افراد در 218-14 هایکانال برای تتا فرکانسی زیرباند انرژی میزان نمایش .5شکل 
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 EEGدهد و اگر رفتار نظمی را نشان میی رفتار بیبیتقر آنتروپی 
را به عنوان یک پاسخ سیستم دینامیکی در نظر بگیریم، افزایش 

ی به معنی افزایش رفتارهای تصادفی است. انتظار بیتقر آنتروپی 
داریم در مغز افراد بیمار که این سیستم دینامیکی از حالت سالم 
خارج شده و در حالت بیمار قرار گرفته است، رفتار نرونی مغز از 

سالم خارج و رفتارهای تصادفی در آن  رفتار حساب شده افراد
کمتر بودن   بهسائو و همکاران  مطالعه دربیشتر دیده شود. 

 مارانیمرحله قبل از حمله در ب در سری مغز بخش پس یآنتروپ
 شده اشاره گرنیدو حمله م نیب مرحلهبه  نسبت گرنیمبتلا به م

در  یبودن آنتروپ شتر یبه بی نیز گر ید مطالعه ،نیهمچن 17.است
 دو نیب مرحله به نسبت حمله از قبل مرحله در یشانیبخش پ

  18.است شده اشاره حمله
از طرفی نتایج مطالعه ما نشان داد، به طور کلی در اغلب  

  1یابد و در نمای لیاپانوف کاهش می نیتر بزرگها مقدار کانال
است. نمای لیاپانوف نرخ جدایی از مدار  معنادار کانال این کاهش 

توان گفت که نمای لیاپانوف دهد. میضای فاز را نشان میدر ف
دهد و کاهش آن به بزرگتر پیچیدگی سیستم دینامیکی را نشان می

معنی کاهش پیچیدگی سیستم دینامیکی است. در حالت کلی  
به این معنی است که مغز افراد بیمار از  اپانوفیل ینماکاهش 

شده و رفتار تری مانند آشوب قطعی دور رفتارهای مشخص
دهد. این نتایج با تغییر رفتار آنتروپی تصادفی را بیشتر نشان می

 ی مکمل هم هستند. بیتقر 
یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها افزایش بعد  

ها نشان دادند. این یافته دقیقا گویای این ی را در اغلب کانالکسر 
مدل کردن  شود، برایی بیشتر میکسر مورد است که هر چه بعد  

سیستم نیاز به درجات بالاتری است. به عبارت دیگر، رابطه 
های مختلف سیگنال با هم وجود دارد. به تری بین قسمتضعیف

ی در بیماران به شکل کسر رسد افزایش بعد  همین دلیل به نظر می
های تر شدن سیگنالتر و نامنظمدیگری نشان دهنده تصادفی

EEG در  معنادار های تفاوت 9وجه به شکل و رفتار مغز است. با ت
ی کسر نمای لیاپانوف و بعد   نیتر بزرگی، بیتقر ویژگی آنتروپی  9

افتد. در بیماری ای اتفاق میهای پیشانی و آهیانهاغلب در کانال
ی در نواحی پیشانی و آهیانه رخ کسر افسردگی نیز افزایش بعد  

اویانگ و  دهد. مطابق با نتایج بدست آمده از مطالعهمی
اختلال عملکرد در نواحی پیشانی حتی در حالت  13همکارانش،

بدون سردرد نیز در بیماران مبتلا به میگرن دیده شده است. این 
تواند نشان دهنده نقش ناحیه پیشانی در مسیر همچنین می

 پردازش درد در بیماران مبتلا به میگرن باشد. 

ه مراتب تثبیت رفتار انرژی زیرباندهای مختلف فرکانسی ب
سو بوده و ها همتر است. تغییرات در تعداد بیشتری از کانالشده

است. در انرژی زیرباندهای مختلف فرکانسی معمولا  معنادارتر 
رسد که بیماران حتی در حالت افزایش وجود دارد و به نظر می

بدون سردرد نسبت به افراد سالم فعالیت مغزی بیشتری دارند. 
-هرتز است می 2/4-0فرکانسی دلتا که حدودا بین  انرژی زیرباند

تواند به دلیل وجود مداراتی در مغز افراد بیمار باشد که در مغز 
افراد سالم وجود ندارد. از آنجایی که فرکانس دلتا از تالاموس و یا 

گیرد، افزایش انرژی زیرباند فرکانسی دلتا در قشر مغز سرچشمه می
تواند به دلیل افزایش فعالیت بیماران مبتلا به میگرن می

تالاموس در مغز بیماران مبتلا به میگرن نسبت به مغز افراد سالم 
تواند به هرتز می 0-8باشد. افزایش انرژی در امواج تتا با فرکانس 

-دلیل اضطراب و استرسی باشد که در بیماران مبتلا به میگرن می

های تفاوت ، اغلب9تواند بیشتر ملاحظه شود. با توجه به شکل
های پس سری اتفاق در زیرباند فرکانسی دلتا و تتا در کانال معنادار 

زیرباندهای  معنادار های افتد. این در حالی است که تفاوتمی
افتد. های پیشانی اتفاق میفرکانسی بتا و گاما اغلب در کانال

-دیده می کانال  217همچنین در امواج آلفا نیز افزایش انرژی در 

نیستند.  معنادار ها در این زیرباند ولی هیچ یک از این تفاوتشود 
هرتز هستند، معمولا  21امواج بتا و گاما که امواج حدودا بالاتر از 

های ذهنی هایی مانند حل مسئله و فعالیتنشان دهنده فعالیت
توان به این باشند. افزایش انرژی در این زیرباندها را میزیاد می

فعالیت مغز بیماران مبتلا به میگرن در حالت  شکل بیان کرد که
-کنند. این امر میعادی مانند مغز افرادی است که مسئله حل می

تواند به این دلیل رخ دهد که افراد سالم تغییرات محیط اطراف 
کنند، ولی در بیماران مبتلا به میگرن، خود را به راحتی تحلیل می

ست و به همین دلیل تحلیل تغییرات محیط مانند حل مسئله ا
انرژی این زیرباندهای فرکانسی در افراد مبتلا به میگرن افزایش 

تواند نشان دهنده یابد. افزایش انرژی در این زیرباندها میمی
تر در بیماران مبتلا به میگرن نیز باشد. احساسات و هیجانات قوی

رد تواند متناسب با اختلال عملکهمچنین زیرباند فرکانسی گاما می
ها از قبیل برخی بیماری EEGدر نواحی پردازش درد باشد. در 

تر و  فعالی افزایش انرژی در زیرباندهای پایینشیزوفرنی و بیش
افتد. این در کاهش آن در زیرباندهای فرکانسی بالاتر اتفاق می

حالی است که در بیماری افسردگی نیز رفتاری مانند بیماری میگرن 
در همه زیرباندها افزایش  EEGهای گنالدیده شده و انرژی سی

 باند یانرژ  شیافزا بهنیز  29ژانگ و همکارانش مطالعه در  13یابد.می
 اشاره سالم افراد به نسبت مبتلا به میگرن مارانیب در تتا و دلتا

  .است مطالعه نیا در مدهآ دست به جینتا با سوهم که است شده
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 گیرینتیجه
در حالت کلی می توان گفت که الگوهای به دست آمده در 
مورد افزایش و یا کاهش میزان هر یک از ویژگی های استخراج 

در اغلب کانال ها و نه همه آن ها دیده  EEGشده از سیگنال های 
ها همچنین با توجه با اینکه در تعداد کمتری از این کانالمی شود. 
شود، تشخیص افراد سالم از افراد مبتلا دیده می معنادار تغییرات 

به میگرن در حالت بدون سردرد به سادگی ممکن نیست. حال 
به عنوان پاسخ یک سیستم دینامیکی در نظر گرفته  EEGاگر رفتار 
توان گفت که گرچه بیماران مبتلا به میگرن در حالت شود، می

ولی بدون سردرد عارضه ملموسی که قابل درک باشد را ندارند، 
توان  کند. به عبارت دیگر، میمکانیسم عملکرد مغزشان تغییر می

گفت مغز بیماران مبتلا به میگرن از عملکرد نسبتا منظم که به 
-آشوب قطعی نزدیک بود خارج شده و به سمت عملکرد سیستم

رسد در حالت سردرد رفتار مغز رود. به نظر میهای تصادفی می
تر شده و سیستم به هم ریخته و از افراد مبتلا به میگرن تصادفی

رود دورتر شود. اگر مغز را رفتاری که از مغز افراد سالم انتظار می
توان گفت رفتار به عنوان یک سیستم دینامیکی در نظر بگیریم، می

یابد. در سیستم دینامیکی مغز در حالت بیماری میگرن تغییر می
های ی بتوان مدلهای ریاضی بهتر رود با مدلآینده انتظار می

ارائه شده در مورد این بیماری را بهبود داد. همچنین با  94قبلی
بندی های طبقهها و الگوریتماستخراج تعداد بیشتری از ویژگی

های بالاتر این بیماری را تشخیص شده مناسب شاید بتوان با دقت
-های درمانی شامل توانبخشی و نروفیدبک نیز میداد. در روش

ها استفاده کرد. با توجه به اینکه افزایش انرژی این ویژگیتوان از 
های های درمانی در کانالاتفاق افتاده است، شاید بتوان از روش
 شاخص برای کاهش انرژی استفاده کرد. 

 قدردانی
 کامپیوتر و برق دانشکده مسئولان از مقاله این نویسندگان

 کمال است گرفته صورت آنجا در مطالعه حاضر که تبریز دانشگاه
 .دارند را قدردانی

 مشارکت پدیدآورندگان 
 سرباز، یاشار دکتر اثر؛ طراحی و پردازی ایده سرباز یاشار دکتر

 جمع نتایج تفسیر و تحلیل داغیقره فرناز و مشگینی سعید دکتر
 تمامی. داشتند برعهده را نویسپیش تهیه و اطلاعات آوری

 . اندکرده تایید و خوانده را نوشته دست نهایی نسخه نویسندگان

 منابع مالی
 .نداشته است مالی حمایت مطالعه این

 ملاحظات اخلاقی
 نشده تولید جدیدی داده هیچ مطالعه این در اینکه به توجه با

 به و شده ثبت ملون کانگی دانشگاه در که هاییداده از فقط و
 مقاله این است، شده استفاده هستند دسترس در عمومی شکل

 .شودنمی شامل را اخلاقی ملاحظات

 هادسترسی پذیری داده
 در ای داده هیچ زیرا ندارد، مورد مقاله ینها در ا داده یرسان هم

و  یهمورد تجز  که هایینشده و داده تولید فعلی مطالعه طول
. هستند دسترس در عمومی شکل به اند قرار گرفته یلتحل

 دسترسی لینک. است استفاده مورد هایداده به مربوط 19رفرنس
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migraine and controls: sensory and rest (cmu.edu) interictal  
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