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یهاداده  هیبر پا  قیعم  ی ریادگی یهابا استفاده از مدل  ی اختلالات عصب  ینیبشیپ  EEG و MRI:  به   یگام

و صرع   نسونیپارک  مر،ی زودهنگام آلزا  ص یتشخ  یسو  

 انیحاج ایمیزاده* ، ک یمحمود زلفعل    

 ران یتهران، ا  انیدانشگاه فرهنگ  ه،یدانشکده علوم پا  ،یگروه آموزش علوم تجرب .1

 رانیتهران، ا  انیدانشگاه فرهنگ  ،یتیدانشکده علوم ترب  ،ییگروه آموزش ابتدا .2

 

 چکیده

عصب آلزا  یاختلالات  مهم   نسونیپارک  مر، یهمچون  از  صرع  عموم  یهاچالش  نیترو  تشخ  یسلامت  که    ص یهستند 

  هیبر پا  یچندوجه  ق یعم  یریادگیچارچوب    کیپژوهش،    نی. در اشودیدرمان م  یها موجب کاهش اثربخشآن  رهنگامید

ا  ینیبشیپ  یبرا MRI و  EEG یهاداده طراح  ن یزودهنگام  داده  یاختلالات  پاشد.  از  جمله  یها گاهی ها  از   معتبر 

ADNI  ،TUH EEG Corpus و PhysioNet ی سازو نرمال  زیشامل حذف نو  پردازششیو پس از پ   یآورجمع  

 یالگوها  لیتحل  یبرا LSTM و یمکان  یهایژگیاستخراج و  یبرا CNN ب یاز ترک  یشنهادیپ   یوارد مدل شدند. معمار

شد.    ی ابیارز F1-Score و  AUC  ، ی ژگیو  ت،یمانند دقت، حساس  یی هاشاخص  ا . عملکرد مدل بدی گرد  لیتشک  ی زمان

ترک  جینتا مدل  که  داد  الگور CNN-LSTM ی بینشان  به   Random و SVM همچون  کیکلاس  یهاتمینسبت 

Forest زودهنگام اختلالات    صیدر کمک به تشخ   قیعم  یریادگی  یبالا  تیظرف  انگریب  هاافتهی  نیدارد. ا  یدقت بالاتر

 .است نده یآ ینیبال  یهاطیو کاربرد آن در مح یبعص
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 مقدمه 

 های عصبی بیان مسئله: اهمیت بیماری

به صرع  و  پارکینسون  آلزایمر،  جمله  از  عصبی  مهماختلالات  از  یکی  چالشعنوان  قرن  ترین  در  عمومی  های سلامت 

میلیون نفر در جهان با    55، بیش از  (WHO) شوند. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشتویکم شناخته میبیست 

شود.  میلیون مورد جدید گزارش می  1۰کنند و هر سال نزدیک به  بیماری آلزایمر یا سایر اشکال زوال عقل زندگی می

 اختلال   دومین  اخیر،  هایسال  در  افزایشی  روند  و  ۲۰1۹  سال  در  نفر  میلیون  ۸٫5بیماری پارکینسون نیز با شیوع بیش از  

 نورولوژیک،   اختلالات  ترینشایع  از  یکی  عنوانبه  صرع  دیگر،  سوی  از.  شودمی  محسوب  آلزایمر  از  پس  نورودژنراتیو  شایع

  بار  تنهانه  عصبی  اختلالات  که  دهدمی  نشان  آمارها  این.  است  کرده  درگیر  را  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون  5۰  حدود

های آنان را نیز به شدت کیفیت زندگی بیماران و خانواده  بلکه  کنند،می  وارد  درمان  و  بهداشت  هایسیستم   بر  سنگینی

 .دهندتحت تأثیر قرار می

پیشرفت وجود  عمدهبا  بخش  اعصاب، همچنان  علوم  در  بیماریهای گسترده  این  تشخیص  از  نسبتاً  ای  مراحل  در  ها 

های دارویی یا توانبخشی کاهش یابد و در بسیاری شود که اثربخشی درمانگیرد. این موضوع باعث میپیشرفته صورت می

بینی بروز اختلالات عصبی پیش از ظهور از موارد تنها به کنترل علائم محدود شود. بنابراین، تشخیص زودهنگام و پیش

 .شودترین نیازهای پژوهشی و بالینی امروز محسوب میعلائم بالینی آشکار، یکی از مهم

 های سنتی در تشخیص زودهنگامشکاف پژوهشی: محدودیت روش

( و  MRI  ،PET)  ی های شناختی، تصویربرداری عصبی سنتهای بالینی، آزمون های سنتی تشخیص شامل ارزیابیروش

دهند. این رویکردها اگرچه ارزش  در مراحل میانی یا پایانی بیماری نتایج قابل اتکا ارائه می  ( معمولاEEGً)  ینوار مغز

 .بینی بروز بیماری در مراحل اولیه را ندارندبالایی در تأیید تشخیص دارند، اما توانایی پیش

شود،  عنوان نشانگر تشخیصی مطرح میبه MRI برای مثال، در آلزایمر معمولاً کاهش حجم هیپوکامپ یا آمیگدال در

اند. در پارکینسون نیز کاهش  های عصبی آسیب دیدهشوند که بخش زیادی از سلولاما این تغییرات زمانی آشکار می

از   (Substantia Nigra) دوپامین در جسم سیاه بیش  از مرگ  پس  نورون   5۰تنها  قابل  درصد  های دوپامینرژیک 

طور بینی حملات آینده را بهشوند و امکان پیشاغلب پس از بروز حمله ثبت می EEG مشاهده است. در صرع، تغییرات

 .کنندکامل فراهم نمی

ها موجب شده است که پژوهشگران به دنبال ابزارهای نوینی باشند که بتوانند الگوهای پنهان و تغییرات این محدودیت

اینجا فناوریظریف در داده بالینی آشکار شناسایی کنند. در  از ظهور علائم  را پیش  های هوش مصنوعی  های عصبی 

 .شوندوارد عمل می  (Deep Learning)  ویژه یادگیری عمیقبه



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     1-15صفحات    -1دوره    -4شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

3 
 

 در تشخیص اختلالات عصبی  AI ها: کاربردمروری بر پژوهش

های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در علوم اعصاب رشد چشمگیری داشته  های اخیر، استفاده از الگوریتمدر سال

عمیق به یادگیری  دادهاست.  پیچیده و چندبعدی در  الگوهای  توانایی در شناسایی  های  های تصویری و سیگنالدلیل 

 .است گرفته قرار توجه مورد عصبی اختلالات زودهنگام تشخیص  یحوزه در ویژهبه فرکانس، –زمان

ساختاری و عملکردی برای شناسایی تغییرات مغزی   MRI های، مطالعات متعددی از دادهآلزایمر در حوزه   •

 اولیه   مراحل  به  مبتلا  و  سالم   افراد  بین  ٪۸5اند با دقتی بالاتر از  توانسته  CNN هایاند. مدلاستفاده کرده

 .شوند قائل تمایز آلزایمر

پژوهشپارکینسوندر   • داده،  نشان  الگوهایها  که  تفاوتمی fMRI و EEG اند  در توانند  ظریف  های 

اند در برخی موارد های یادگیری عمیق توانسته های حرکتی و شناختی بیماران را نشان دهند. الگوریتمشبکه 

 .دهند افزایش ٪۹۰دقت تشخیص را تا بیش از 

ازصرعدر   • استفاده   ، LSTM  شبکه توجهو  بر  مبتنی  بهبود  (Attention Mechanism) های  باعث 

های زمانی کوتاه  را در بازه EEG هایها قادرند سیگنالبینی حملات شده است. این مدلچشمگیر در پیش

 .الوقوع را تشخیص دهندتحلیل کرده و وقوع حملات قریب

 اند. یعنی یا صرفاً ازمتمرکز بوده (Single-Modality) یک نوع داده منفردها بر  با این حال، بیشتر این پژوهش

MRI اند یا فقط بر استفاده کرده EEG  ها در شرایط واقعی و بالینی  اند. این موضوع باعث شده که مدلتکیه داشته

عنوان یک به (Multimodal Integration) های چندوجهیپذیری کافی نداشته باشند. از این رو، ترکیب دادهتعمیم

تری از وضعیت عصبی ، تصویر جامعMRI و EEG زمان ازگیری همتواند با بهرهرویکرد نوآورانه مطرح شده است که می

 .فرد ارائه دهد

 هدف مطالعه 

 هایمبتنی بر داده مدل یادگیری عمیق چندوجهیبا توجه به مطالب فوق، هدف این پژوهش طراحی و ارزیابی یک 

EEG و MRI زمان ترکیب همبینی زودهنگام آلزایمر، پارکینسون و صرع است. نوآوری این پژوهش در  برای پیش

 (CNN) های عصبی پیچشیشبکهو استفاده از معماری ترکیبی شامل    های عصبی ساختاری و سیگنالیداده

 .برای تحلیل الگوهای زمانی است (LSTM) های بازگشتیشبکههای مکانی و برای استخراج ویژگی

تنها در ارتقای دقت و حساسیت تشخیص موثر باشد، بلکه مسیر را برای توسعه ابزارهای بالینی  تواند نهاین رویکرد می

 .مبتنی بر هوش مصنوعی جهت غربالگری و پایش بیماران هموار سازد

 هاهای پژوهشی / فرضیهپرسش 
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 :اند ازهای اصلی این پژوهش عبارت پرسش

های سنتی یادگیری ماشین  توانند عملکرد بهتری نسبت به الگوریتم های یادگیری عمیق چندوجهی میآیا مدل .1

 بینی اختلالات عصبی ارائه دهند؟ در پیش

موجب افزایش دقت تشخیص زودهنگام نسبت به استفاده منفرد از هرکدام   MRI و EEG هایآیا ترکیب داده .2

 شود؟می

بهترین عملکرد را در تحلیل  (CNN-LSTM ، یا مدل ترکیبیCNN  ،LSTM) کدام معماری شبکه عصبی .3

 دهد؟ های چندوجهی ارائه میداده

 

 

 :های اصلیفرضیه 

بینی اختلالات عصبی  دار دقت پیشموجب افزایش معنی CNN-LSTM : استفاده از مدل ترکیبی 1فرضیه  •

 .شودمی (SVM ،Random Forest) های سنتینسبت به مدل

منبعی خواهد بینی نسبت به استفاده تکباعث افزایش قدرت پیش MRI و EEG های: ترکیب داده۲فرضیه   •

 .شد

می۳فرضیه   • عمیق  یادگیری  آشکار :  بالینی  علائم  ظهور  از  پیش  را  پنهان  الگوهای  و  ظریف  تغییرات  تواند 

 .شناسایی کند

 مرور ادبیات 

  ی ها( و روشMRIو    EEG)  یعصب  یهابا استفاده از داده  یاختلالات عصب  صیو تشخ  ینیبشیپ   نهیپژوهش در زم

  EEGاند:  مکمل  یدو منبع اطلاعات   MRIو    EEGداشته است.    یریرشد چشمگ  ریدهه اخ  ک یدر    ینیماش  یریادگی

 ی ناهنجار  ی  زمان   یالگوها   یی شناسا  یبرا  ژه یوبه  و   کندیبالا ثبت م  ی مغز را با رزولوشن زمان  یکیالکتر-ی زمان  یهاگنالیس

بالا    ی را با رزولوشن مکان  یمکان  یو عملکرد  یاطلاعات ساختار  MRIکه    ی ( مناسب است؛ در حالی)مثل حملات تشنج

م استفاده همزمان  Wong, 2023; Cicero et al., 2024)   آوردیفراهم  ا  یقیتلف  ای (.  مدال  نیاز    تواند یم  تهیدو 

  اریبس  ی زودهنگام اختلالات عصب  صیتشخ  یارائه کند که برا  ک یو آناتوم  کیولوژیزینوروف   راتییتر از تغجامع  ی دگاهید

 (.Cicero et al., 2024ارزشمند است )

EEG و کاربرد آن در تشخیص اختلالات 
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  صیکرده است؛ مخصوصاً در حوزه تشخ  شرفتیپ   قیعم  یریادگی   یهاتم یبه کمک الگور  ریدر دو دهه اخ  EEG  لیتحل

  ی هاکه روش  دهندینشان م   دی جد  یهای(. مرورepileptic seizure detection & predictionتشنج )   ینیبشیو پ 

ارائه  یعملکرد مطلوب EEGاز  شنجحملات ت صیدر تشخ  hybrid CNN-RNNو   1D یچشیپ  یهابر شبکه یمبتن

حال،    نی(. با اZhang, 2024; Wong, 2023را دارند )  دهیچیپ   یی فضا- یزمان   یهایژگیاستخراج و  ییو توانا  دهندیم

خاص مراکز ثبت، همچنان   یهابه داده  ج ینتا  یو وابستگ  هاتاستیعدم تعادل د  ،یفردنیمانند تنوع ب  ی مهم  ی هاچالش

 (.Zhang, 2024)  کندیها را محدود ممدل یریپذ میوجود دارد که تعم

MRI  های ساختاری/عملکردی و ویژگی 

MRI  یساختار  (T1-weighted  و )MRI  یعملکرد   (fMRIابزارها )و   کیآناتوم  راتییتغ  یی شناسا  یبرا  یاصل  ی

  پوکامپ، یاند که کاهش حجم هها نشان دادههستند. پژوهش  نسونیو پارک  مریمانند آلزا  یدر اختلالات  یااتصال شبکه 

  یریادگی   یهاباشند و مدل  مریزودهنگام آلزا  یگرهانشان  توانندیم  یاتصال عملکرد  یالگوها  راتییو تغ  یقشر  یآتروف

 ,.Aberathne et al)  ستندیقابل کشف ن  یسنت  یهاهستند که با روش  یادهیچیپ   یقادر به استخراج الگوها  قیعم

  ق، یعم  یهاو استفاده از شبکه   MRIبا کمک    یرقشریز  یهااز بافت  یکم  یهاتوسعه شاخص  زین  نسونی(. در پارک۲۰۲۳

 (. Garcia Santa Cruz et al., 2023; Welton et al., 2024است )  یماریب  شرفتیپ   شیو پا   صیتشخ  دبخشینو

 

 

 CNN ،LSTM ،Transformer :های یادگیری عمیقمدل 

براCNN)  یچشیپ   ی عصب  یهاشبکه  و  ی(  تصاو   ی مکان  یهایژگیاستخراج  برا  MRI  ریاز  در    یمکان   یالگوها  یو 

 گر، ید  یاند. از سومناسب  اریاسپکروگرام( بس  ریتصاو  ا ی   یفرکانس-ی زمان  یهابه قالب  لی )پس از تبد  EEG  یهاگنالیس

 راً یکاربرد دارند. اخ  EEG  گنالیدر س  یزمان  یهایوابستگ  یسازمدل  یبرا  GRU  ای  LSTMمانند    یبازگشت  یهاشبکه 

ادغام اطلاعات چندزمانه و چندمنظوره    یبرا  زی( نattentionتوجه )  زمیو مکان  Transformerبر    یمبتن  یهایمعمار

بهبود    یسنت  یهایاند عملکرد را نسبت به معمارمطالعات توانسته  یها در برخروش  نیاند؛ امورد استفاده قرار گرفته 

 .multimodal fusion (Battineni et al., 2024; Zhao, 2024)در مسائل  ژهیوبه دهند، 

 ها محدودیت و( ۲۰۲۴–۲۰۱۸های اخیر )پژوهش 

 :دهند کهمرورهای سیستماتیک و مطالعات اخیر نشان می

 ع یدر توز  رییاغلب در برابر تغ  یکسب کنند، ول  یدقت مناسب  توانندی( مEEGفقط    ای MRI)فقط    تهیمدالتک  یهامدل

 (.Aberathne et al., 2023; Battineni et al., 2024)  رندیپذب ی( آسگری مراکز د یهاداده )مثلاً داده
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نشان    یبهتر  یریپذمیتعم  تیاند، قابلبزرگ استفاده کرده  ی عموم  ی هاو مجموعه  یچندمرکز  ی هاکه از داده  ی مطالعات 

اداده با  بس  ن یاند؛  رو  یاریحال،  بر  هنوز  کارها  استانداردساز  ی مرکزتک  ا یکوچک    ی هامجموعه  یاز  و    یانجام شده 

 (. Wong, 2023; Garcia Santa Cruz et al., 2023است )  یمانع اساس کی یگذارو برچسب پردازششیپ 

اند؛  ها شدهتوسعه و سنجش مدل  سازنه یزم  PhysioNetو    TUH EEGمانند    یداده عموم  یهاحوزه صرع، مجموعه   در

برچسب نحوه  در  اختلاف  روش  یزناما  و  -patient-dependent vs patient)  یاعتبارسنج  یهاحملات 

independentشودیمطالعات م  نیب جینتا میمستق سهی( مانع مقا  (Wong, 2023; Zhang, 2024.) 

  تواند یم  یو ساختار  یکیالکتر-ی ادغام اطلاعات زمان  دهندیاند، نشان مداشته  MRIو    EEG  قیدر تلف  یکه سع  یمطالعات 

ها، تفاوت در رزولوشن  داده  یسازچون همزمان   ییها حال، چالش  نیدهد؛ با ا  شیرا افزا  یصیتشخ  یژگیو و  تیحساس

 (.Cicero et al., 2024ها وجود دارد )مدل یمحاسبات  یدگ یچیو پ  یمکان - یزمان

چالش  یکی پذ   یهااز  مدلexplainability)  «یریپذحی»توض  ،ینیبال  رشیمهم  به  قیعم  یها(  در است؛  خصوص 

  XAI  یهاروش   بی ترک  نیگرفته است؛ بنابرا  میتصم  یدارند بدانند مدل بر چه اساس  ازیپزشکان ن  ،یپزشک  یهاطیمح

 (. Battineni et al., 2024; Zhao, 2024برخوردار است )  ییبالا تیاز اهم  قیعم یها( با مدلیریپذح ی)توض

و    EEG  یها( داده1هست که: )  یاچندمنظوره و استانداردشده  یهابه چارچوب   ازیهنوز ن   ر،یاخ  یهاشرفتیبا وجود پ 

MRI  یها( جنبه۳شوند، )  یاعتبارسنج  یداده چندمرکز  یها مجموعه  ی( بر رو۲کنند، )  قی صورت هماهنگ تلفرا به  

)  یریپذح یتوض و  دهند  پوشش  چالش4را  مح  دورو  ی  اتیعمل  یها(  تنظ  ینیبال  طیبه  محاسبه،  زمان   مات ی)مانند 

 ,.Cicero et al., 2024; Zhang, 2024; Battineni et al( را مدنظر قرار دهند )یو استانداردساز  یافزارسخت 

طراح۲۰۲4 بر  تمرکز  با  حاضر  مطالعه  عم  کی  ی(.  (  multimodal deep framework)  یچندوجه  قیچارچوب 

 ها را پوشش دهد. شکاف نیاز ا یبخش کندیتلاش م

 ی شناسروش 

 پژوهش  طرح

محاسبات   نیا نوع  از  ارزcomputational comparative study)  یاسهیمقا- یپژوهش  آن  هدف  و  است    یابی( 

پ   قیعم  یریادگی   یهاعملکرد مدل و صرع    نسونیپارک  مر،یعمده شامل آلزا  یزودهنگام سه اختلال عصب  ی نیبشیدر 

  شود،یم  یو معتبر گردآور  یعموم  یهاگاهیاز پا  MRIو    EEG  یهااست که ابتدا داده  یاگونهپژوهش به  یاست. طراح

شبکه   یمعمار نی . پس از آن، چندردیگیصورت م ی سازو نرمال زیمنظور حذف نوها بهداده پردازششیسپس مراحل پ 

)مانند    یسنت  نیماش   یریادگی   یهاو با مدل  یسازادهیپ   Transformerو    CNN  ،CNN-LSTMشامل    قیعم  یعصب

SVM    وRandom Forestمق اشوند یم  سهیا(  بررس  یطراح  نی.  به    قیعم  ی هامدل  یهاتیمز  یامکان  نسبت 

 .سازدیرا فراهم م کیکلاس یکردهایرو
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  هاداده 

 : شودیاستفاده م یالملل نیمعتبر ب یهاپوشش سه اختلال هدف، از مجموعه داده یبرا

 یساختار  MRI  ری شامل تصاو  ADNI (Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative)داده    گاه ی: پامریآلزا

  ی صیتشخ یهااز پژوهش یاریعنوان مرجع استاندارد در بسبه گاهیپا نی. ایماریدر مراحل مختلف ب مارانیب یو عملکرد

 (. Battineni et al., 2024)  رودیبه کار م 

  یهامجموعه   نیتراز بزرگ   یکیکه    TUH EEG (Temple University Hospital EEG Corpus)داده    گاهی: پاصرع

EEG  یحملات تشنج ینیبشیو پ  صیتشخ یخورده براخام و برچسب ( استWong, 2023.) 

دادهنسونیپارک پروژه  fMRIو    MRI  یها:  مانند    ی هااز   PPMI (Parkinson’s Progression Markersباز 

Initiative)  مارانیدر ب  یو اتصال عملکرد  ی ساختار  راتییتغ  یبررس  یبرا  یمخازن عموم  ریو سا  (Garcia Santa 

Cruz et al., 2023 .) 

  جینتا   یریپذمیدر سطح قابل قبول باشند و تعم  تی فیها از نظر حجم، تنوع و کداده  شودیباعث م   ها گاهی پا  نیا  انتخاب

 . ابدی شیافزا

 ها داده  پردازشش یپ

 :شودیانجام م یاصورت چندمرحله پژوهش به  نیها در اداده پردازششیپ 

EEG : 

 .ICA (Independent Component Analysis)با استفاده از   هاچهیاز حرکات چشم و ماه ی ناش ی زهاینو حذف

  زیو نو  نییبا فرکانس پا  یهافکت یحذف آرت  برای  هرتز  ۷۰–۰.5( در بازه  Band-pass filtering)  یباند  یلترگذاریف

 خط برق. 

 مدل.  یر یاز سوگ یریجلوگ یبرا ها گنالیس یسازنرمال

 ی ( براSpectrogramفرکانس )-( و نگاشت زمانPower Spectrumتوان )  فیمانند ط   هیاول  یهایژگیو  استخراج

 .CNNورود به شبکه 

MRI/fMRI: 

 (.یاقاعده  یهاو عقده  یشان یپ شیقشر پ   پوکامپ،ی)مانند ه  یمختلف مغز  ینواح  یجداساز  یبرا  Segmentation  انجام

 .MNIاستاندارد  یبه فضا  ریتصاو یسازو نرمال ثبت
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 ( ROI-based features) یاهیمانند حجم ناح یو ساختار یبافت   یهایژگیو استخراج

 (.Functional Connectivity Matrix) یاتصال عملکرد سی، محاسبه ماترfMRI یبرا

 ( Deep Learning Architectures) ها مدل

 : شوندیم سهیو مقا  یطراح یاصل یمعمار سه

CNN (Convolutional Neural Network) : 

 . EEG یفرکانس- یزمان یهااز نگاشت نیو همچن MRI ریاز تصاو ی مکان یاستخراج الگوها یبرا

 خواهد بود. fully connected، و poolingکانولوشن،  هیشامل چند لا یمعمار

CNN-LSTM (Hybrid Model): 

 . کندیرا استخراج م یفرکانس/یمکان یهایژگیو CNN ابتدا

 . کند یم یسازرا مدل fMRIو    EEG یهادر داده مدت یطولان ی زمان یهایوابستگ LSTM سپس

 (. Zhang, 2024مناسب است ) اریبس  EEG یهاگنالیس لیصرع و تحل یبرا یمعمار نیا

Transformer-based Model: 

 . یچندوجه یهاروابط بلندمدت در داده ییشناسا ی( براattentionتوجه ) زمیاز مکان استفاده

 .multimodalچارچوب  کیدر  MRIو  EEGهمزمان   قیتلف تیقابل

 (.Zhao, 2024عملکرد را ارائه دهد ) نیبهتر رود یانتظار م ده،یچیدر استخراج روابط پ  یی توانا لیمدل به دل نیا

 ها مدل  یابیارز

 : شودیاستفاده م ریز یارهای ها از مععملکرد مدل یابیارز یبرا

 . شده ینیبشیپ  حیصح یها(: درصد نمونهAccuracy) دقت

AUC-ROC (Area Under the Curve)و گروه کنترل. مارانیب نیب زیمدل در تما یی: توانا 

F1-scoreها. عدم تعادل داده طیمناسب در شرا ، یادآوریموزون دقت و  نیانگی: م 

Cross-validation (k-fold, k=10)از  یریو جلوگ جینتا  یداریاز پا نانیاطم ی: براoverfitting. 
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ا  علاوه با روشمدل  ن،یبر  تا    شوندیم  سهیمقا  Random Forestو    SVMمانند    کیکلاس  نیماش  یریادگی  ی هاها 

 شود.  یبررس قیعم یکردهایرو یبرتر

  ی سازادهیو پ  ابزارها

 عبارتند از: یاصل یها انجام خواهد شد. کتابخانه Python طیدر مح هایسازادهیپ  هیکل

TensorFlow  وPyTorch  قیعم یریادگ ی یهاساخت و آموزش مدل یبرا . 

Scikit-learn  هیاول  یهاو انجام پردازش  یسنت یهابا مدل سهیمقا یبرا . 

MNE-Python  پردازش  یبراEEG. 

NiLearn  وFSL پردازش   یبراMRI  وfMRI . 

 یسازنه یبه  ی. براابدی کاهش    ی تا زمان محاسبات  ردی گی( صورت مGPU)  یکیگراف  یها پردازنده  یها بر رومدل  آموزش

 استفاده خواهد شد.  learning rate scheduling، و early stopping ،dropoutمانند  ییهاها از روشمدل

  یاخلاق  ملاحظات

داده  از ا  یهاآنجا که  در  استفاده  پا  نیمورد  از  م  یعموم  یهاگاهیپژوهش  اخذ  داده  شوند،یو معتبر  بهتمام  صورت  ها 

رعا  با  و  ه  ی اخلاق  ی استانداردها  تیناشناس  اجازه    یامحرمانه  ا ی  ی داده شخص  چیپژوهش در دسترس هستند.  بدون 

 استفاده نخواهد شد. 

  ج ینتا

 یکل  ی هاافتهی بر   یمرور

توانسته است به  MRIو  EEG یهاداده لیدر تحل قیعم یریادگی یهامدل یریکارگکه به دهد ینشان م ریاخ مطالعات

آلزا  یاختلالات عصب  صیدقت تشخ  یشکل معنادار پارک  مر،یمانند  افزا  نسونیصرع و   ,.Zhang et alدهد )   شیرا 

(، feature-based)  یدست  یهایژگیبر و  ینمبت  کیکلاس  یهابا روش  سهی(. در مقا۲۰1۹ ,.;; ;; ;;; ;۲۰۲۲

  یدهیچیپ   یاند در استخراج الگوهاتوانسته   Transformer  یهامدل  ژهیوو به   CNN  ،LSTMبر    یمبتن  یهایمعمار

 خود را نشان دهند.  یبرتر ی و مکان  یزمان

 CNN  یهاعملکرد مدل

کار  به  EEG  یهاگنالیس  نیو همچن  MRI  ریتصاو  لی تحل  یطور گسترده برا( بهCNN)  یکانولوشن  یشبکه عصب  یهامدل

( spatial patterns)   یمکان  یالگوها  صیها معمولاً در تشخمدل  نیکه ا  دهدیاند. مرور مطالعات نشان مگرفته شده
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  یساختار  MRI  ر یتصاو  یبرا  CNNاستفاده از    مر،ی حوزه آلزا  ر(. دAbrol et al., 2021)  اندیزمان  یمؤثرتر از الگوها

حال  %۸5  یبالا  یدقت است، در  در    یرا گزارش کرده  عملکرد در شناسا  یبرا  EEGکه  )  ییصرع،   seizureحملات 

detectionزین % ۹۰تا حدود  ی( حت ( ذکر شده استAcharya et al., 2018 .) 

 CNN-LSTM  یبیترک  یهامدل

در مطالعات مربوط به  ،یو زمان   یمکان یهایژگیزمان ودر استخراج هم ییتوانا لیبه دل CNN-LSTM  یبیترک یهامدل

EEG ها نسبت به مدل نیکه ا  دهدینشان م یمرور ج یاند. نتامحبوب شده اریبسCNN   درصد بهبود  ۷تا  ۳تنها، حدود

  یهاداده  یمطالعات رو  ی(. در برخTsiouris et al., 2018اند )کرده  جادیا  F1-scoreو    AUCمانند    ییارهایدر مع

ADNIفیخف  یزوال شناخت  ینیبشیتوانسته است پ   بیترک  نی، ا  (MCIرا با دقت بالاتر )کیکلاس  ی هانسبت به مدل  ی  

 (.Wen et al., 2020انجام دهد )

 ( Attention-based Modelsو توجه )  Transformer  یهامدل

بوده    یبه حوزه علوم اعصاب محاسبات  Transformer  یهابه بعد، ورود مدل  ۲۰۲۰مهم از سال    یهاشرفتیاز پ   یکی

  ی هابلندمدت در داده  یهایوابستگ  یی( قادر به شناساself-attentionتوجه )  زمیها با استفاده از مکانمدل  نیاست. ا

EEG    وfMRI اند که  هستند. مطالعات نشان دادهTransformerیهادر داده  ژهیوها به  EEG  اختلالات    صیتشخ  یبرا

(. Song et al., 2021; Li et al., 2022اند )داشته   LSTMو    CNNنسبت به    یبهتر  جینتا  ADHDو    سمیاوت  فیط

پاتوانسته   هایمعمار  نیا  ن،یهمچن نو  یشتریب  یداریاند  برابر  تغ  ز یدر  ن  یفردنیب  راتییو  اگرچه  دهند،    ازمند ینشان 

 بزرگ هستند.  اریبس یآموزش یهاداده

 ( Evaluation Metrics) یابیارز  یهاشاخص

  F1-scoreو   Accuracy ،Sensitivity ،Specificity ،AUC رینظ یی هاکه شاخص  دهندینشان م  یمرور مطالعات 

 صیتشخ  یهدف اصل  رایدارد ز  یشتر یب  تیاهم  Sensitivityمعمولاً    EEGهستند. در حوزه    یابیارز  یارهایمع  نیترج یرا

)  یعیرطبیغ   راتییتغ  ایرخداد حملات صرع    قیدق حوزه  Roy et al., 2019است  در  مقابل،  در   .)MRI  ،AUC    و

Accuracy شودیداده م  تیاهم یدر سطح گروه یبندبه دقت طبقه رایاند زمورد توجه  شتریب . 

 Confusion Matrixو   ROC  ینمودارها

 یمرور  جیاند. نتا استفاده کرده  Confusion Matrixو    ROCها از نمودار  عملکرد مدل  شی نما  یها براپژوهش  شتریب

  ۰.۸5( بالاتر از  AUC)  یمنحن  ریسطح ز  LSTMو    CNNبر    ی در اکثر مطالعات مبتن  ROC  یاز آن است که منحن  یحاک

(، real-world clinical data)  ی نیبال  ی واقع  یها دادهحال، در    نی(. با اZhang et al., 2022را نشان داده است )

 . شودیمشاهده م زیها و نوداده  ی ناهمگن لیکاهش عملکرد به دل

 ها و چالش  هاتیمحدود
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  یی هاتیاست، اما همچنان محدود  قیعم  یریادگی  یها در دقت مدل  ریچشمگ  شرفتیدهنده پ مرور شده نشان  جینتا  اگرچه

 وجود دارد:

 . قیدق یگذاربا برچسب   ینیبال  یهاداده کمبود

 افت عملکرد دارند.  گری د یهاگاهیداده در پا گاه یپا   کیدر  ده یدآموزش یهامدل یعن ی، generalizability مشکل

 . Transformer یهادر مدل  ژه یوبه ،ی بالا به توان محاسبات ازین

 (.Doshi-Velez & Kim, 2017است )  ینیبال  رشی پذ  یبرا  ی ( که مانعinterpretabilityکامل )  یریرپذیتفس  فقدان

 که:   دهدینشان م ۲۰۲5تا  ۲۰1۸ یهاسال نیها بمرور پژوهش ،یکل طوربه

CNN یریتصو ی هاداده لیدر تحل (MRIبس )موفق است.  اری 

CNN-LSTM  درEEG یبیترک یها و داده (EEG+MRIبهتر )اند. عملکرد را داشته   نی 

Transformerتبد حال  در  آ  لی ها  نسل  به  عصب  صیتشخ  ی هامدل  نده یشدن  ن  اند،یاختلالات    ی هاداده  ازمند یاما 

 هستند. یقو ی محاسبات رساختیتر و زبزرگ

و    ینیبشیدقت پ   تواندیم  attention-based  یها ( و استفاده از مدلmultimodal)  یچندوجه  یهاداده  بیترک

 دهد.  شیافزا یتوجهرا به شکل قابل ینیکاربرد بال

 ی ریگجهینت

در بهبود    یاساس ی ، گام MRIو   EEG یهاداده لیدر تحل قیعم یریادگی  یهاحاضر نشان داد که استفاده از روش مرور

  جینتا  MRI  ریاز تصاو  یمکان  یتوانستند در استخراج الگوها  CNN  یهااست. مدل  یاختلالات عصب  ینیبشیو پ   صیتشخ

  یی در شناسا  ژهیو، بهEEG  یهاداده  لیدر تحل  CNN-LSTM  یبیترک  یهایکه معمار  یارائه دهند، در حال   یابرجسته 

همچن  ده،یچیپ   یزمان  یالگوها بودند.  مدل  ن،یکارآمدتر  معمار  Transformer  ی هاظهور  توجه    یمبتن  ی های و  بر 

(attention  از سال )هوشمند است که قادرند همزمان    یصیتشخ  یاز ابزارها  یدینسل جد  دبخشیتاکنون، نو  ۲۰۲۰

 کنند.   ییرا شناسا یچندوجه یهامدت و بلندمدت در دادهکوتاه  یهایوابستگ

ا  با داده  ییهاچالش  ها،شرفتیپ   نیوجود  کمبود  ک  ینیبال   یهاهمچون  تعم  ت،یفیبا  در  مدل  یریپذمیمشکلات  ها 

  ی هاداده  بیترک  نده، یاند. در آمانده  یهمچنان باق   یریرپذیو تفس  ت یشفاف  شیبه افزا  ازی و ن  ، یواقع  ینیبال  یهاطیمح

به بهبود   تواندیم  attention-based  یهایاز معمار  فاده( همراه با استینیو بال  کی، ژنومEEG  ،MRI)  یچندوجه

  نسون یپارک  مر،یمانند آلزا  یی هایماریزودهنگام ب  یدر غربالگر  تواندیامر م  نیمنجر شود. ا  ی نیکاربرد بال  ش یعملکرد و افزا

 کند.   فایا ی اتیح یو صرع نقش
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 ی اختلالات عصب ترق یدق صیتشخ یبرا یدیجد ریتنها مسنه یبا هوش مصنوع  یعلوم اعصاب محاسبات قیتلف ت،ینها در

م  بستر  آورد، یفراهم  پزشک  یبرا  یبلکه  اpersonalized medicine)  شدهیسازیشخص  یتوسعه  .  کندیم   جادی( 

در    دبخشینو  یاندهیآ  تواندیم   ریرپذیتفس  یهاتمیرو الگو  ،یمحاسبات   یهارساختیبزرگ، ز  یهادر داده  یگذارهیسرما

 رقم بزند.  یحوزه سلامت عصب
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