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Different perceptual, cognitive and emotional situations results in a kind of information 

flow in the brain by means of coordinated neuronal oscillations. Analysing these 

oscillations, especially synchronizations of different brain regions, can illustrate the 

brains response in the aforementioned situations. In the literature, connectivity between 

brain regions is divided into the three groups of structural, effective and functional, s.t. 

the first one refers to the connectivity between nearby regions, while the second and 

third ones focus on the synchronization of oscillations of arbitrary located regions. 

Although EEG is not the best choice for analyzing functional and effective connectivity 

between brain regions due to its relatively poor spatial resolution, extracting its 

statistical features may be helpful in the analysis of synchronization of brain oscillations. 

In this paper, a novel framework for the prediction of seizure occurrence using EEG 

signals is proposed which utilizes the Granger causality approach in frequency domain 

to measure synchronization of EEG signals in the Inter-ictal and Pre-ictal time periods. 

Afterwards, a Logistic Regression classifier with Lasso regularization is used to 

discriminate the samples extracted from these two periods. At last, if a predefined 

number of consecutive samples are labled as Pre-ictals, a seizure occurrence alarm is 

issued. Experimental simulations on the CHB-MIT dataset resulted in 95.03% 

sensitivity and 0.14/hour false prediction rate, for 10min prediction horizon, which 

demonstrates effectiveness of our proposed method compared to the state-of-the-arts. 
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 مشخصات مقاله
 .IJBME.2019/92570.140010.22041 دیجیتال: یشناسه

 1456مهر  18 پذیرش: 5/6/1456-81/8/1456-10/10/1456 بازنگری: 1456شهریور  9 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

 تشار اطلاعات از طریق نوساناتهای مختلف ادراکی، شناختی و احساسی با نوعی انگرفتن در وضعیت قرار

 هایارتباطات و تعاملات میان بخش های مغزی همراه است. بررسی این نوسانات و به طور مشخصنورون

های مختلف حاصل نماید. وضعیت ی واکنش مغز دری نحوهتواند اطلاعات مفیدی دربارهمختلف مغز، می

د. شونبندی میساختاری، موثر و کارکردی تقسیمی ارتباطات بین نواحی مختلف مغز به سه دسته

نی سای دوم و سوم بر همپردازد، در حالی که دستههای نواحی مجاور میی اول به ارتباط بین نوروندسته

به دلیل دقت  EEGهای های نه لزوما مجاور تمرکز دارند. اگر چه سیگنالزمانی بین نوسانات بخش

مختلف  هایین معیار برای سنجش ارتباطات کارکردی و موثر بین بخشترمکانی نسبتا پایین، مناسب

 زمانی بین نوسانات نواحی مختلفتواند در تشخیص همها میمغز نیستند، اما بررسی آماری این سیگنال

بینی وقوع تشنج با استفاده از برای پیشنوین  مغز کمک قابل توجهی نماید. در این مقاله، چارچوبی

-گیری میزان همی فرکانس برای اندازهدر حوزه گرنجرارائه شده که از معیار علیت  EEGهای سیگنال

کند. در ادامه، با به ستفاده میا Pre-ictalو  Inter-ictalهای در زمان EEGهای زمانی نوسانات سیگنال

 هایکیک نمونهی اول به تفی درجهکنندهبا عبارت تنظیم Logistic Regressionبند کارگیری یک طبقه

دیگر پرداخته شده است. در گام آخر، با در نظر گرفتن ی زمانی از یکاستخراج شده از این دو بازه

شناخته شود، وقوع  Pre-ictalی مربوط به های زمانی متوالی، در صورتی که به تعداد مشخصی بازهبازه

به ازای افق  CHB-MITی ادهی دهای انجام شده روی مجموعهسازیگردد. شبیهتشنج اعلام می

بر ساعت منتج شده  13/0بینی نادرست و نرخ پیش %04/59دقیقه به نرخ حساسیت  10بینی پیش

کرد قابل قبول روش پیشنهادی در مقایسه با بهترین نتایج گزارش شده در ی عملاست که نشان دهنده

 باشد.سایر مقالات می

 علوم اعصاب محاسباتی

 بینی تشنجپیش

 صالات کارکردی و موثرات

 یادگیری ماشین
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 مقدمه -3

ها در ای از نورونذهن به صورت شبکه ،نوین 1در علوم اعصاب

شود به طوری که در فضا نواحی مستقل از نظر گرفته می

دیگر را تشکیل داده، اما از نظر کارکردی در تعامل با هم یک

لاعات با بوده و به طور مداوم در حال به اشتراک گذاری اط

الات توان اتصباشند. به طور کلی در یک دیدگاه میدیگر مییک

 3، اتصالات کارکردی4ی اتصالات ساختاریرا به سه دسته 8مغزی

ی اول اتصالات دستهتقسیم کرد.  9و اتصالات موثر 3کارکردی

ی دوم های مجاور را بررسی کرده، دستهفیزیکی نورون

ز را مورد مطالعه زمانی فعالیت نواحی مختلف مغ 8بستگیهم

 6ی سوم نیز بر آشکارسازی تاثیرات علیقرار داده و دسته

مستقیم یا غیرمستقیم نوسانات هر ناحیه بر نوسانات نواحی 

تواند از تعاملات یک تفسیر که می [.1دیگر تمرکز دارد ]

 6زمانکارکردی و موثر درون مغز ارائه شود بر مبنای فعالیت هم

گر واقع، معیارهای نمایان ار است. درنواحی مختلف مغز استو

های مختلف مغز ای برای شدت تعامل بخشاین اتصالات، سنجه

که هر یک به صورت محلی در حال پردازش اطلاعات هستند، 

گیری اتصالات مغزی معیارهای دهند. برای اندازهارائه می

ها به نوعی در صدد یافتن معرفی شده که هر یک از آن متعددی

های به های آماری یا علی میان دینامیک سیگنالتگیوابس

کرد نواحی مختلف مغز هستند. این معیارها دست آمده از عمل

های مختلف تصویربرداری های به دست آمده از روشاز داده

 و 5تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردینظیر عصبی 

 کنند.استفاده می 10الکتروانسفالوگرافی

یاری به بررسی اتصالات مغزی در افراد مبتلا های بسدر پژوهش

ت ، تصلب بافهای مختلف مانند آلزایمر، شیزوفرنیبه بیماری

پرداخته شده است.  18کیوتروفیآم یاسکلروز جانبو  11چندگانه

با هدف  14در این راستا مطالعاتی نیز روی بیماران مبتلا به صرع

ص محل و تشخی 13بینی وقوع تشنجبررسی دینامیک مغز، پیش

بینی وقوع تشنج به دلیل انجام شده است. پیش 19شروع حمله

ی پزشکی بسیار حائز اهمیت بوده فراهم آوردن امکان مداخله

 ی اخیر مورد بررسی گسترده قرارو به همین دلیل در چند دهه

 یبینی تشنج به دههی پیشگیری ایدهاست.  شکل گرفته

                                                           
1 Neuroscience 
8 Brain Connectivity 
4 Structural Connectivity 
3 Functional Connectivity 
9 Effective Connectivity 
8 Correlation 
6 Causal Influence 
6 Synchronized Activity 
5 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
10 Electroencephalography (EEG) 

ی معروف خود یون در مقالهگردد که ویگلهفتاد میلادی باز می

[ از وجود یک حالت گذار تدریجی بین وضعیت عادی مغز و 8]

وضعیت تشنج در افراد مبتلا به صرع سخن به میان آورد. پس 

بینی وقوع تشنج با بررسی گران زیادی روی پیشاز آن پژوهش

 ی زمانی پیشتغییرات مشاهده شده در نوسانات مغز در این بازه

 ج تمرکز کردند.از وقوع تشن

ی یک چارچوب تحلیلی بر مبنای ارائه ،هدف اصلی این مقاله

ی هامفهوم اتصالات مغزی است که توانایی تمیز دادن وضعیت

مختلف مغز را داشته باشد. به طور مشخص، در این مقاله با 

بینی ی پیشاستفاده از چارچوب معرفی شده، به حل مساله

آورد صرع پرداخته شده است. دست وقوع تشنج در افراد مبتلا به

ی یک روش تحلیلی نو بر مبنای معیار اصلی این پژوهش ارائه

بینی تشنج از آن علیت گرنجر بوده که تا به حال در پیش

های ی نتایج حاصل با پژوهشاستفاده نشده است. مقایسه

 باشد.ی کارامدی روش پیشنهادی میپیشین نشان دهنده

 

 ت کارکردی و موثراتصالا مفهوم -3-3
های تصویربرداری عصبی برای تحلیل استفاده از تکنیک

های پژوهشی مهم پردازش توزیع شده و اتصالات مغزی از زمینه

ی علوم اعصاب سیستمی بوده که به دنبال پی بردن به در حوزه

برداری مغز است. در گذشته، نقشه 18معماری و اصول کارکردی

کرد ی عمللف مغز بر اساس نحوهبر تفکیک نواحی مخت 16مغزی

ها متمرکز بوده است. در مقابل این کرد اختصاصی آنعمل

های مختلف در مغز بوده کردیابی عملرویکرد که به دنبال مکان

-شود، رویکرد دیگری در سالنامیده می 16و تفکیک کارکردی

گرفته که تحت عنوان ادغام  های اخیر مورد توجه قرار

اساس آن بر وجود اتصالات مغزی  شناخته شده و 15کارکردی

 [.1بین نواحی مجزا از هم استوار است ]

جا لازم است به تفاوت میان دو مفهوم اتصالات کارکردی در این

و اتصالات موثر اشاره شود. اتصال کارکردی بین دو ناحیه از مغز 

به صورت وابستگی آماری بین وقایع مختلف نوروفیزیولوژیکی 

د توانشود. این وابستگی میاحی تعریف میرخ داده در این نو

روی  80دوسیتوسط معیارهای مختلفی از قبیل همبستگی و هم

11 Multiple Sclerosis (MS) 
18 Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) 
14 Epilepsy 
13 Seizure Prediction 
19 Seizure Onset Zone Localization 
18 Functional Architecture 
16 Brain Mapping 
16 Functional Segregation 
15 Functional Integration 
80 Coherence 
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طور گیرد. همان شده از مغز مورد ارزیابی قرار های مشاهدهپاسخ

که پیش از این توضیح داده شد، تحلیلی که بر مبنای مفهوم 

 ن میانگیرد، بر تفکیک دادن و تمایز ایجاد کرداول انجام می

های هایی که از فعالیتگیریوقایع و رخدادها بر اساس اندازه

ی مغز انجام شده است تمرکز دارد. در مقابل، در توزیع شده

کرد مغز ی عملنحوه 1شود تا مدل مولدمفهوم دوم تلاش می

های علی بین نواحی مختلف مغز بررسی یافته شده و اثرگذاری

تغییری در اتصالات کارکردی بین شود. بر این اساس، زمانی که 

شود )به عنوان مثال، تغییر در ی مغز مشاهده میدو ناحیه

ان در توهای دو ناحیه( با قطعیت نمیهمبستگی بین سیگنال

وان تگیری کرد، بلکه میبین دو ناحیه نتیجه 8شدگیمورد جفت

-ی مغز که تابع شرایط لحظهی الگوی فعالیت توزیع شدهدرباره

 [.1رد است اظهار نظر نمود ]ای ف

هایی که روی اتصالات ساختاری مغز صورت در کنار پژوهش

های اخیر با هدف به دست آوردن درک گیرد، در سالمی

گران کرد مغز در سطوح بالاتر، توجه پژوهشدرستی از عمل

ی این حوزه به شدت به بررسی اتصالات کارکردی و برجسته

. در این [8-4] معطوف شده است موثر بین نواحی مختلف مغز

بینی وقوع تشنج، روی به کارگیری مقاله، با هدف پیش

مغزی، تمرکز شده  اتصالاتهای تحلیل مغز با استفاده از روش

است. در ادامه، پس از بررسی معیارهای مختلف سنجش 

ی های شاخص در زمینهاتصالات مغزی، ابتدا مروری بر روش

ها برای هایی که در آنه و پژوهشبینی تشنج انجام شدپیش

بینی تشنج از مفهوم اتصالات مغزی استفاده ی پیشحل مساله

 شده مورد بررسی ثرار گرفته است.

ی علوم اعصاب مبنی بر تحلیل علاوه بر روند موجود در حوزه

ر های اخیمغز با استفاده از اتصالات کارکردی و موثر که در سال

نیز بر آن استوار است، در چند سال برجسته شده و این پژوهش 

 4ی دیگری از مقالات نیز با رویکرد یادگیری عمیقاخیر دسته

اقدام به حل مسائل مختلف مطرح در این حوزه از جمله 

اند. اگر چه اخیرا در تعداد بینی تشنج نمودهی پیشمساله

های خوبی گزارش شده [ نرخ6، 6معدودی از این مقالات نظیر ]

ها قابلیت تحلیل نتایج را تا حد بسیار ا اساس این روشاست، ام

کرد روش حاصل زیادی محدود کرده و شهودی مفهومی از عمل

هایی تمرکز  ، در این مقاله روی روشهمین دلیله بسازد. نمی

شده است که بتوانند امکان شناخت بهتر کارکرد مغز را فراهم 

 سازند.

                                                           
1 Generative Model 
8 Coupling 
4 Deep Learning 
3 Synchrony 

 معیارهای سنجش اتصالات مغزی -3-0

ها که به صورت که نوسانات نورونپیشین ادعا شده  قالاتم در

 هماهنگی دینامیک گریابند، نشانزمان بازتاب میتحریکات هم

ا تواند ب[. انتقال اطلاعات بین نواحی مختلف می5در مغز است ]

کنترل شدت، فرکانس و الگوی این تعاملات نوسانی هماهنگ، 

ها [. این فرضیه که نوسانات نورون10توسط مغز مدیریت شود ]

 یتواند بازتاب دهندهاین نوسانات می 3زمانیو به طور خاص هم

های متعدد ی روشوقایع مختلف در مغز باشد، مبنای توسعه

های مختلف از زمانی شده است که در حالتبرای ارزیابی هم

با استفاده  9های آزمایشی خاص یا حالت استراحتقبیل تحریک

 [.11شوند ]های مختلف تصویربرداری بررسی میاز روش

 یهای معیارهای سنجش به دو دستهبندیمتاسفانه تقسیم

دیگر اتصالات کارکردی و اتصالات موثر، در منابع مختلف با یک

متفاوت بوده و اجماع نظری در این زمینه وجود ندارد. یک 

[ 3در مرجع ] بندی از معیارهای ارزیابی اتصالات مغزی کهدسته

ی معیارهایی که در ادامه معرفی شده را ارائه شده است، عمده

ی معیارهای سنجش اتصالات کارکردی به عنوان زیر مجموعه

ر بندی، در ابتدا توانایی معیادر نظر گرفته است. در این تقسیم

مورد نظر برای تفکیک به منظور تعامل بین دو ناحیه مورد توجه 

بودن تعامل به این معنا است که بین  8دارهتگیرد. جمی قرار

زمانی مشاهدات تقدم و تاخر زمانی وجود داشته باشد. در هم

بودن یا نبودن  6بندی، بر مبنای مدلی بعدی این تقسیمرده

بندی متداول گیرد. در یک تقسیممی معیار مورد بررسی قرار

د مور EEGهای ی سیگنالدر حوزهتر بیشکه [ 18]دیگر 

استناد بوده و در این مقاله نیز کمابیش از آن استفاده شده 

است، معیارهای سنجش اتصالات کارکردی که عمدتا بر مبنای 

 ی خطی،شوند به سه دستهدوسی تعریف میهمبستگی و هم

تقسیم شده و در مقابل،  6مبنای اطلاعات غیرخطی و بر

 نای مدل وی بر مبمعیارهای سنجش اتصالات موثر به دو دسته

لی ای بسیار دقیق و تحلیمطالعهشوند. تقسیم می بر مبنای داده

روی معیارهای مختلف تخمین اتصالات مغزی با استفاده از 

جا به [ انجام شده که در این14ی ]در مقاله EEGهای سیگنال

 بیان کلیات آن پرداخته شده است.
 

 معیارهای اتصالات کارکردی  -3-0-3

معیارهای سنجش اتصالات کارکردی در قالب سه  در این مقاله

ی ی معیارهای همبستگی، خانوادهدسته تحت عنوان خانواده

9 Resting-State (Task Free) 
8 Directed 
6 Model-Based 
6 Information-Based 
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بر مبنای اطلاعات ی معیارهای معیارهای تفاضل فاز و خانواده

 بررسی شده است.
 

  یهمبستگ یارهایمع یخانواده -3-0-3-3

ون های بدی روشترین معیار این خانواده که در دستهساده

است که به  1Pearsonجهت جای دارد، ضریب همبستگی 

 پردازد. تابعارزیابی ارتباط خطی میان دو متغیر تصادفی می

دارد،  دار قراری معیارهای جهتکه در دسته 8همبستگی متقابل

ب ی ضریگرفتن تاخیرهای مختلف پیش از محاسبه با در نظر

 ص نماید کهکند وجود تعاملاتی را مشخهمبستگی تلاش می

دهند. ی تاثیر خود را با اختلاف زمانی معین نشان میعمده

بر اساس  yو  xبین دو سری زمانی  4فیطی دوسیمعیار هم

 شود.( به صورت زیر تعریف میSها )سیگنال 3چگالی طیف توان
 

 

(1) 𝐶𝑥𝑦(𝜔) =
|𝑆𝑥𝑦(𝜔)|

√𝑆𝑥𝑥(𝜔)𝑆𝑦𝑦(𝜔)
 , 0 ≤ 𝐶𝑥𝑦(𝜔) ≤ 1 

 

 

به  xySو  xxS ،yySی فرکانس و نشان دهنده ωدر این رابطه، 

و چگالی  y، چگالی طیف توان x ترتیب چگالی طیف توان

باشند. مجذور این معیار به نوعی در هر می yو  x 9طیفیبین

فرکانس مشخص، میزان واریانس قابل توصیف یک سیگنال بر 

 دهد.اساس سیگنال دیگر را به دست می
 

 فاز تفاضل یارهایمع یخانواده -3-0-3-0

ها که به تعداد مناسبی مشاهده برای اساس کار این روش

زمانی فاز احتیاج دارند، بر این فرض استوار است ی هممحاسبه

فاز که در تکرارهای مختلف ثبت  6یا تاخر 8که وجود یک تقدم

ی زمانداده ثبات داشته باشد، معادل با وجود یک تقدم یا تاخر 

های زمانی مربوطه است. از میان معیارهای این دسته در سری

شاخص شیب  Coherency [13،]توان به بخش موهومی می

[ و 16] 10[، مقدار قفل فاز18] 5شاخص تاخر فاز ،[19] 6فاز

 [ اشاره کرد.16] 11دوپایداری فاز دوبه
 

 ی معیارهای بر مبنای اطلاعاتخانواده -3-0-3-1

وابستگی بین نوسانات دو ناحیه از جنس بین  در صورتی که

کرد خوبی باشد، معیارهای پیشین الزاما عمل 18فرکانسی

                                                           
1 Pearson Correlation Coefficient 
8 Cross-Correlation Function 
4 Spectral Coherence 
3 Power Spectral Density 
9 Cross-Spectral Density 
8 Lead 
6 Lag 
6 Phase Slope Index (PSI) 
5 Phase Lag Index (PLI) 

نخواهند داشت. یک معیار غیرخطی متداول که بر آمده از 

تواند بر این مشکل غلبه کند ی تئوری اطلاعات بوده و میحوزه

ی برا Shannonاست. این معیار که از آنتروپی  14اطلاعات متقابل

نماید، میزان اطلاعاتی از یک بیان کمی اطلاعات استفاده می

متغیر تصادفی که توسط متغیر تصادفی دیگر قابل استخراج 

کند. یک معیار متداول دیگر از این دسته، باشد را بیان می

دو فرایند تصادفی  Yو  Xکه است. با فرض این 13آنتروپی انتقال

میزان کاهش عدم  Yبه  Xباشند، آنتروپی انتقال از فرایند 

 یبا در اختیار داشتن مقادیر گذشته Yی قطعیت مقادیر آینده

X  وY  را با کمک مفهوم آنتروپیShannon کند. گیری میاندازه

لازم به ذکر است که معیارهای این خانواده برای رسیدن به دقت 

 تری نیز احتیاج دارند.ی بیشکافی بعضا به داده
 

 عیارهای اتصالات موثرم -3-0-0

تر توضیح داده شد، در برخی از مراجع مانند طور که پیشهمان

 ی برموثر به دو دسته صالات[ معیارهای سنجش ات18ی ]مقاله

بندی شده است. رویکرد مبنای مدل و بر مبنای داده تقسیم

های گروه اول و ترین نمونهاز شاخص 19سازی علی پویامدل

های از نمونه 16و علیت گرنجر 18دارتقال جهتمعیارهای تابع ان

 باشند.ی دوم میمتداول دسته
 

 ی معیارهای علیت گرنجرخانواده -3-0-0-3

 هایی این معیار علیت که در ابتدا برای تحلیل سریریشه

سازی [، به مدل15زمانی در علم اقتصاد ایجاد شده است ]

باز  16ستههای خودهمبهای زمانی توسط مدلپارامتری سری

نظر گرفته گردد. به طور مشخص، دو مدل خودهمبسته در می

را بر  xکند مقدار سری زمانی ها سعی میشده که یکی از آن

بینی کرده و دیگری همین کار ی خود آن پیشحسب گذشته

دهد. انجام می xیدر کنار گذشته yی را با استفاده از گذشته

وم نسبت به مدل اول نشان کاهش قابل توجه واریانس در مدل د

کمک  xبینی اند به پیشتوانسته yی مقادیر گذشتهکه دهد می

ی های خانوادهروشدارد.  yتابعیت علی از  xکرده و در نتیجه 

گران های گذشته مورد توجه پژوهشعلیت گرنجر در سال

[. معیارهای 88-80ی علوم اعصاب نیز قرار گرفته است ]حوزه

10 Phase-Locking Value (PLV) 
11 Pairwise Phase Consistency (PPC) 
18 Cross-Frequency 
14 Mutual Information 
13 Transfer Entropy 
19 Dynamic Causal Modeling (DCM) 
18 Directed Transfer Function (DTF) 
16 Granger Causality 
16 Autoregressive (AR) 
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سازی علی پویا به ت گرنجر در کنار رویکرد مدلی علیخانواده

های تحلیل اتصالات موثر مغز ترین روشعنوان یکی از کارامد

[ و دلیل انتخاب این رویکرد برای 89-84شوند ]شناخته می

بینی تشنج در این مقاله نیز همین بوده است. ی پیشحل مساله

ی علوم ر حوزهها از این معیارها دبرخی از آثار شاخص که در آن

 است. دهش رائها[ 88اعصاب استفاده شده در مرجع ]
 

 بینی تشنجپیش -3-1

د بلن ای مزمن یاز اختلالات عصب یاعبارت است از مجموعهصرع 

 نیا .شودیمشخص م یصرع یکه با حمله یمدت پزشک

 ییشناسا رقابلیغ بایقرو ت فیخف اریممکن است بس هاهحمل

 .دنهمراه باش دیمدت و با لرزش شد یعکس طولان رب ایبوده 

 نی. اشودیحملات متناوب بلند مدت شناخته م سکیصرع با ر

ه گرفتر قرا ریثاکدام بخش از مغز تحت ت کهنیحملات بسته به ا

 ظاهر یمختلف یهاوهیو بسته به سن فرد، ممکن است به ش

 تیل فعالطور معمو به .باشدمی 1ها تشنجآن نیترجیراشده که 

بر  ،یصرع یهادر تشنج .افتدیزمان اتفاق نممغز هم یکیالکتر

 ها بهرونواز ن یگروه مغز، یکردا عملی یاثر مشکلات ساختار

 که کنندیم تیو هماهنگ فعال از حد شیب ،یعیرطبیطور غ

بی قطیی ناجاهجاب قطبی شدگی با عنواننااز  یامر به موج نیا

ی تشنج که در طول یک حمله .گرددیممنجر  8شونده ناگهانی

 4های الکتریکیحداقل چند ثانیه طول خواهد کشید، تخلیه

دهند. بازتاب این اتفاق در در مغز رخ می 9زمانو هم 3موزون

های تکرارشونده به طور معمول به شکل موج EEGهای سیگنال

 باشد.تر از حد طبیعی میتر و فرکانس کمی بزرگبا دامنه

بندی ی صرع، زمان به چند ناحیه تقسیمیات حوزهدر ادب

 Ictalی تشنج در اصطلاح ی زمانی وقوع حملهشود. بازهمی

چنین مدت زمان مشخصی قبل از شروع شود. همنامیده می

ی حمله حمله که مغز فرد از حالت عادی خارج شده و آماده

 40 تا 10خوانده شده که به طور معمول از  Pre-ictalگردد، می

تا  9انجامد. پس از پایان حمله نیز به زمانی )دقیقه به طول می

دقیقه( نیاز است تا شخص از حالت گنگی خارج شده و به  40

گفته  Post-ictalی زمانی حالت عادی باز گردد که به این بازه

که  ی زمانی بالاشود. برای افراد مبتلا به صرع، غیر از سه بازهمی

، سایر ستامحدود به حمله و اندکی قبل و بعد از آن  تنها

دهد در اصطلاح از زندگی شخص را تشکیل می %55ها که زمان

                                                           
1 Convulsive Seizure 
8 Paroxysmal Depolarizing Shift (PDS) 
4 Discharges 
3 Rhythmic 
9 Synchronous 

Inter-ictal ی در یک رویکرد متداول، مساله شود.نامیده می

توان به صورت تشخیص وضعیت بینی وقوع تشنج را میپیش

 سازی کرد.مدل Inter-ictalو  Pre-ictalمغز بین دو حالت 

ها در ترین چالشماهیت ناگهانی وقوع تشنج یکی از بزرگ

ا به هبینی آن بوده و به همین سبب در بسیاری از پژوهشپیش

 گردد. از میانبینی آن اقدام میتشنج به جای پیش تشخیص

ترین مطالعات انجام شده در این زمینه در داخل کشور مهم

[ اشاره کرد که در آن با استفاده از 86ی ]توان به مقالهمی

های استخراج شده از مقطع پوانکاره در فضای فاز ویژگی

ی قطع در دقت ی صفحه، تاثیر درجهEEGهای سیگنال

تشخیص حملات تشنج مورد بررسی قرار گرفته است. 

ی ی اخیر در حوزههای انجام شده تا پیش از یک دههپژوهش

[ مورد بررسی قرار 86بی در مرجع ]بینی تشنج به خوپیش

ترین نتایج این جا شرح مختصری از مهمگرفته است. در این

 مطالعات ارائه شده است.

ی ها در راستای واکاوی ماهیت دوره[ از اولین تلاش85ی ]مقاله

Pre-ictal باشدهای پارامتری خودهمبسته میبا استفاده از مدل 

در پارامترهای مدل در چند  ی تغییراتیکه منتج به مشاهده

میلادی  50ی ثانیه قبل از وقوع تشنج شده است. در اوایل دهه

ناکی برای اولین بار ی رفتار مغز بر اساس تئوری آشوبمطالعه

ی گرفت. در این مقاله با محاسبه [ مورد توجه قرار40در ]

از  8ی لغزانروی یک پنجره Lyapunovترین نمای بزرگ

ناکی مغز در چند ادعا شده است که آشوب EEGهای سیگنال

یابد. با معرفی مفهوم ی منتهی به تشنج کاهش میدقیقه

Pre-های و بررسی این شاخص در بازه 6دوسی فازمیانگین هم

ictal  وInter-ictal نشان داده شده است که تغییرات این معیار ،

با فراهم  [.44-41هایی دارد ]دیگر تفاوتدر این دو بازه با یک

 های ابتداییشدن قابلیت ثبت داده برای مدت طولانی در سال

ی ی جدید میلادی، به تدریج مطالعاتی روی مقایسههزاره

بینی تشنج صورت گرفته است. در ها و معیارهای پیشروش

معیار  40ها توانایی بیش از ترین این پژوهشیکی از شاخص

ت که ر مقایسه شده اسدیگبینی تشنج با یکمختلف برای پیش

 هاییزمانی نوسانات، موفقیتهای مبتنی بر همدر پی آن روش

های [. از سوی دیگر، روش43بینی به دست آوردند ]در پیش

ها، بعد های مبتنی بر انرژی سیگنالمانند روش 6متغیرهتک

Pre-توان تفکیک  Lyapunovترین نمای و بزرگ 5همبستگی

8 Sliding Window 
6 Mean Phase Coherence (MPC) 
6 Univariate 
5 Correlation Dimension (CD) 
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ictal  ازictal-Inter نداشته و  1تر از شانسا با احتمال بیشر

های خطی نبوده های غیرخطی بهتر از روشکرد روشعمل

تغیره در ماست. برتری تحلیل چندمتغیره نسبت به تحلیل تک

 گرفته است.[ مورد تاکید قرار 49]

[ ادعا شده که روش مبتنی بر مفهوم میانگین 46ی ]در مقاله

های [ به دلیل وجود آلایه41ی ]لهدوسی فاز ارائه شده در مقاهم

 Pre-ictalبه خوبی قادر به تشخیص  EEGاضافی در سیگنال 

 8یی مد تجربی دو متغیرهنبوده و برای حل این مشکل از تجزیه

فی توان طیها استفاده شده است. نسبت چگالی بیناین سیگنال

در  EEGهای سیگنال در باندهای مختلف بین زوج کانال

[ به عنوان معیاری برای تشخیص تغییرات ناشی از 46]ی مقاله

در نظر گرفته شده است. معیار آنتروپی  Pre-ictalورود به 

 Inter-ictalاز  Pre-ictal[ برای تفکیک 45ی ]موجک در مقاله

، های همبستگی متقابلپیشنهاد شده است. ترکیبی از ویژگی

زمانی هم و معیار 3، کشش دینامیک4وابستگی متقابل غیرخطی

 یفاز بر مبنای تبدیل هیلبرت )همگی محاسبه شده روی پنجره

[ به عنوان چارچوبی برای سنجش میزان 30ی ]لغزان(، در مقاله

 گرفته است. زمانی فاز مورد استفاده قرارهم
 

 بینی تشنج با استفاده از اتصالات مغزیپیش -3-4

به  رایبنجام شده های ا[ مروری بر برخی از پژوهش31]در 

ی بینی حملات تشنجکارگیری مفهوم اتصالات مغزی برای پیش

های و نیز تشخیص محل شروع حمله با استفاده از سیگنال

EEG ترین کارهای انجام شده است. در ادامه، تعدادی از مهم

 انجام شده در این زمینه مورد بررسی قرار گرفته است.

قفل فاز بین نواحی نزدیک به [ ادعا شده که 40ی ]در مقاله

در نواحی دور از مرکز  9مرکز حمله و نیز افزایش کشش فاز

ی منتهی به وقوع تشنج مشاهده شده حمله در چند دقیقه

ی طور که پیش از این توضیح داده شد، در مقالهاست. همان

 Pre-ictalدوسی فاز در [ کاهشی در شاخص میانگین هم44]

های معیار مقدار قفل فاز زوج کانال گزارش شده است. بررسی

EEG دهد که [ نشان می38ی ]ی لغزان در مقالهروی پنجره

مواقع چند ساعت پیش از وقوع حمله، تغییراتی از  %60در 

                                                           
1 Above Chance Level 
8 Bivariate Empirical Mode Decomposition (BEMD) 
4 Nonlinear Interdependence 
3 Dynamic Entrainment 
9 Phase Entrainment 
8 Lag Synchronization Index (LSI) 
6 Frequency-Specific 
6 Average Phase-Synchronization Time (APST) 
5 Random Matrix Theory 

زمانی نوسانات در مغز رخ داده که جنس کاهش یا افزایش هم

که  دهشمشاهده در نواحی نزدیک به مرکز حمله بهتر  امعمول

 Inter-ictalو  Pre-ictalزمانی نوسانات در تفکیک بر اهمیت هم

 زمانی نوسانات پیشکند. این مساله که تغییرات همتاکید می

تواند هم از جنس کاهشی و هم از جنس از وقوع تشنج می

[ با تعریف معیار شاخص 34ی ]افزایشی باشد، در مقاله

ر، مورد بحث و بررسی سازی این مقداو کمینه 8زمانی تاخیرهم

[ نیز یک معیار مشابهت 33ی ]گرفته است. در مقالهقرار 

با استفاده از تبدیل موجک  6غیرخطی و منحصر به فرکانس

ی زمانی نوسانات در مقالهپیشنهاد شده است. معیار سنجش هم

بین  6های قفل فازگیری متوسط زمان[ با استفاده از اندازه39]

توسعه یافته  5مبنای تئوری ماتریس تصادفی ها و برزوج کانال

که با  10زمان-زمانیاست. در این روش، تغییرات ماتریس هم

های لغزان به دست ی معیار ذکر شده روی پنجرهمحاسبه

را مشخص  Inter-ictalو  Pre-ictalآید، تغییر وضعیت بین می

 11دوسی[ با تشکیل ماتریس اتصال هم38ی ]سازد. در مقالهمی

دوسی فاز بین زوج ی مقادیر همهای آن نشان دهندهه المانک

های لغزان و استفاده از های مختلف هستند، روی پنجرهکانال

ی مقادیر تکین، این نتیجه به دست آمده که تکنیک تجزیه

ترین بردار تکین معیار خوبی برای تشخیص وضعیت مغز بزرگ

و  کارگیری این ایدهاز نظر آمادگی برای وقوع تشنج است. با به 

[ 36ی ]ی مورد بحث، در مقالهرصد سیر زمانی مقدار ویژه

 ictal-Preبرای تشخیص  18مدل مخفی مارکوف روشی بر مبنای

دهد. را کاهش می 14بینی نادرستارائه شده است که نرخ پیش

 13زمانی-[ نشان داده شده که دینامیک فضا30ی ]در مقاله

 بینی تشنجعیار خوبی برای پیشم EEGهای زمانی سیگنالهم

یادگیری  19های منحصر به شخصاست. به کارگیری روش

های همبستگی های استخراج شده از ماتریسماشین با ویژگی

های زمانی سیگنالکه معیاری از هم 18تاخیر-و کوواریانس فضا

EEG [ نتایج خوبی به همراه 36ی ]دهند، در مقالهبه دست می

، موفق به کاهش خطای 16افزایش صحت داشته و علاوه بر

ادن دتاخیر از پشت هم قرار -هشدار نیز شده است. ماتریس فضا

ر شود. دی سیگنال اصلی ساخته میهای شیفت یافتهپنجره

10 Synchronization-Time Matrix 
11 Coherence Connectivity Matrix 
18 Hidden Markov Model (HMM) 
14 False Prediction Rate (FPR) 
13 Spatio-Temporal 
19 Patient-Specific 
18 Space-Delay 
16 Accuracy 
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های همبستگی و کوواریانس از روی این ماتریس ادامه ماتریس

ی این دو ماتریس به عنوان به دست آمده و تغییرات مقادیر ویژه

استفاده  [ با35ی ]گیرد. در مقالهیژگی مورد استفاده قرار میو

و تکنیک تصویربرداری منبع  1متراکم EEGهای از سیگنال

بینی وقوع تشنج بر مبنای معیار علیت ، پیش8الکتریکی

انجام شده است. در این مقاله،  4در فضای منبع گرنجردار جهت

مغز در  تیفعال یمعکوس به منظور بازساز یحل مساله یبرا

مغز  fMRI ریاز تصو EEG هایگنالیمنبع، علاوه بر س یفضا

 بیضرا نیست. در ادامه، با تخمشده ا استفاده زیهر شخص ن

 اریمع یبه محاسبه ،رهیچندمتغ یمدل خودهمبسته کی

 ینواح تیفعال نجشس برای داروزن دارجهت یجزئ دوسیهم

دار قفل فاز در باند گاما پس مق شده است.پرداخته مختلف مغز 

در  3متغیرهی مد تجربی چندی خاصی از تجزیهاز اعمال نسخه

زمانی نوسانات [ به عنوان معیاری برای سنجش هم90ی ]مقاله

 9گرفته و با استفاده از ماشین بردار پشتیبان مورد استفاده قرار

 انجام شده است. Inter-ictalاز  Pre-ictalتفکیک 
 

 هاو روش مواد -0
یک چارچوب تحلیلی بر مبنای اتصالات مغزی در این بخش 

 Pre-ictalبینی تشنج )معادل با تفکیک ی پیشبرای حل مساله

(، ارائه شده است. برای این منظور به مقدماتی Inter-ictalاز  

 نیاز است که در ادامه توضیح داده شده است.
 

 ی مورد استفادهی دادهمجموعه -0-3
که در این تحقیق انتخاب شده است یکی  8ایی دادهمجموعه

بینی و تشخیص تشنج های معروف در پیشی دادهاز مجموعه

ی داده که حاصل باشد. این مجموعه[ می91] CHB MITبا نام 

ی تآیامی دکترای یکی از دانشجویان دانشگاه تحقیقات دوره

های ثبت ص تشنج است، حاوی سیگنالهای تشخیروی روش

بیمار بستری در بیمارستان کودکان بوستون بوده  83شده از 

ها کودک سال سن داشته و برخی از آن 80تر از که همگی کم

سطح  EEGهای ی داده، سیگنالاند. در این مجموعهبوده

هر بیمار به صورت پیوسته برای مدت یک روز یا  6ایجمجمه

ساعت با فرمت  1ده و در قالب قطعاتی به طول تر ثبت شبیش

برداری داده شده است. نمونه در اختیار قرار 6استاندارد اروپایی

کانال انجام شده و برای هر بیمار  81هرتز از  898با فرکانس 

                                                           
1 High-Density EEG 
8 Electric Source Imaging (ESI) 
4 Source Space 
3 Multivariate Empirical Mode Decomposition (MEMD) 
9 Support Vector Machine (SVM) 

تشنج در طول مدت در اختیار بودن  9به طور متوسط حدود 

 ظارت قرارداده رخ داده است. بیماران به طور مرتب مورد ن

 وشرگذاری شده است. گرفته و حملات تشنج به خوبی برچسب

است که برای هر رخداد تشنج، زمان  یصورتگذاری به برچسب

شروع و پایان حمله که به طور معمول در حدود چند ده ثانیه 

 دیگر اختلاف دارند با دقت ثانیه مشخص شده است.با یک
 

 پردازشپیش -0-0
، برای EEGهای ق روال مرسوم در کار با سیگنالدر ابتدا طب

های موجود، یک فیلتر ی برق شهر و سایر آلایهحذف آلایه

ها اعمال شده است. این فیلتر تنها گذر روی سیگنالمیان

دارد. هرتز را نگه می 40تا  1ی های موجود در محدودهمولفه

ای علت این مساله این است که اگر چه در مراجع مختلف بر

تناظرهایی با هرتز(  40های بالای )فرکانسباند گاما 

ها در نظر گرفته های خاص شناختی یا برخی بیماریوضعیت

شده است، اما این ادعا نیز وجود دارد که اساسا سنجش 

روی سطح سر از طریق سیگنال  5های باند گاما و ابرگامافرکانس

EEG [ 98به صورت صحیح ممکن نیست.] 

گذاری در تخمین اتصالات مغزی با تم مرجعانتخاب سیس

تاثیر قابل توجهی دارد. این مساله  EEGهای استفاده از سیگنال

ی حاضر از این جهت اهمیت دارد که به خصوص در مقاله

ی داده در اصل به صورت تفاضلی گذاری مجموعهسیستم مرجع

شود، هر ( مشاهده می1طور که در شکل )بوده است. همان

ی تفاضل ولتاژ یکی ی داده نشان دهندهل از این مجموعهسیگنا

اند. در هایی است که با خطوط قرمز مشخص شدهاز زوج کانال

ی اتصالات میان یک زوج سیگنال به علتی این سیستم، محاسبه

تواند منجر به که در ادامه توضیح داده شده است به راحتی می

ه تفسیر اشتباه از های مجازی و در نتیجزمانیی هممشاهده

وضعیت مغز گردد. به طور مشخص، فرض کنید دو زوج سیگنال 

انتخاب شده و سناریویی در نظر  F7-T7و  FP1-F7به صورت 

نسبت به  T7و  FP1 ،F7گرفته شود که در اصل سه الکترود 

ا دیگر داشته باشند. بمرجع خنثی رفتاری کاملا مستقل از یک

زوج سیگنال مورد بحث، رفتار  زمانی بین دوسنجش میزان هم

در دو سیگنال به صورت مشترک دیده شده و  F7الکترود 

ر ای دارند که در هکند که دو سیگنال مولفهالگوریتم تصور می

زمانی بین دو رفتار مشابه بوده و در نتیجه میزان زیادی از هم

8 Dataset 
6 Scalp EEG  (sEEG) 
6 European Data Format (EDF) 
5 Hyper-Gamma 
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 ازای واقعیشود که به وضوح مابهدو سیگنال تشخیص داده می

توان گفت که دو سیگنال تر میاست. به بیان سادهنداشته 

بایاس شده و معیارهای اتصالات  F7تفاضلی توسط محتوای 

ها از میزان واقعی خود منحرف مغزی محاسبه شده بین آن

[ تحت 94ها مانند ]شوند. این مساله در برخی از پژوهشمی

 .گرفته است مورد مطالعه قرار 1ی ورودی مشترکعنوان مساله
 

 

 
ی داده، خطوط گذاری اصلی مجموعهسیستم مرجع -(3شکل )

 باشندها میی زوج کانالکنندهقرمز متصل
 

 

ی های پیشنهاد شده برای حل این مساله در مقالهبرخی از راه

گرفته است. طبق بررسی انجام شده در [ مورد بررسی قرار3]

، گذاریهای مختلف مرجع[، از میان سیستم93ی ]مقاله

کرد را داشته و بهترین عمل 8سیستم مرجع متوسط مشترک

. گذاردترین اثر نامطلوب را روی تخمین اتصالات مغزی میکم

ی حاضر نیز از این سیستم استفاده شده به همین دلیل در مقاله

است. برای تبدیل سیستم تفاضلی به سیستم مورد نظر کافی 

حل دستگاه است از طریق ضرب یک ماتریس تبدیل که از 

ود. آید اقدام شمعادلات حاکم بین فضای دو سیستم به دست می

ا در هبرای انجام این تبدیل، لازم است که گراف متناظر با کانال

بند باشد. برای بر (، هم1سیستم اصلی )خطوط قرمز در شکل 

جا سه کانال میانی حذف شده و قرار ساختن این شرط، در این

ی راست و چپ که از طریق سه کرهیمی ندر نتیجه دو حلقه

ی کاناله 16دیگر متصل هستند به فضای زوج کانال به یک

منتقل شده است. به طور مشخص، دستگاه  CARسیستم 

معادلاتی که متغیرهای سیستم تفاضلی را بر اساس متغیرهای 

نماید، به ازای هر کانال تفاضلی، یک بیان می CARسیستم 

یر مربوط به آن کانال تفاضلی را به صورت معادله داشته که متغ

 16دهد. این نمایش می متناظرش CARتفاضل دو کانال 

 16آید، ها از جمع دیگری به دست میمعادله که یکی از آن

                                                           
1 Common Input Problem 

دهند. از حل دستگاه معکوس به می ی مستقل را تشکیلمعادله

ی اضافه که معادله به همراه یک معادله 16آمده از این  وجود

محاسبه  CARکند، متغیرهای سیستم ها را صفر میع کانالجم

های آن در شکل گذاری که کانالشوند. در این سیستم مرجعمی

ها نسبت به میانگین خود شود، سیگنال( مشاهده می8)

-های تمام کانالگذاری شده و در نتیجه میانگین سیگنالمرجع

 باشد.ها برابر با صفر می
 

 

 
ی داده پس از اعمال گذاری مجموعهمرجعسیستم  -(0شکل )

 اشدبهای سبز رنگ برابر با صفر میمیانگین کانال پردازش، پیش
 

 

 ی اتصالات مغزیمحاسبه -0-1
ی که پیش از این معرفی شد در حوزه گرنجرمفهوم علیت 

جا روابط و [. در این99فرکانس نیز قابل تعریف است ]

ختصر بیان شده است )برای به طور م گرنجربندی علیت فرمول

های این بخش و به تر در مورد جزئیات فرمولی بیشمطالعه

[ رجوع 98ی ]دست آوردن دید مفهومی از روابط، به مقاله

توان گفت در این روش میزان توانی شود(. به صورت شهودی می

-اثر می xکه بر سیگنال  ωدر فرکانس مشخص  yاز سیگنال 

هی دومتغیرفرض کنید مدل خودهمبستهشود. گذارد یافته می

 .تشکیل شده است yو  xهای زمانی ی زیر بین سری
 

 

(8) 

𝑥[𝑛] = ∑ 𝑎𝑥𝑥,𝑚𝑥[𝑛 − 𝑚]

𝑝

𝑚=1

+ ∑ 𝑎𝑥𝑦,𝑚𝑦[𝑛 − 𝑚]

𝑝

𝑚=1

+ 𝑒𝑥𝑦[𝑛] 
 

𝑦[𝑛] = ∑ 𝑎𝑦𝑥,𝑚𝑥[𝑛 − 𝑚]

𝑝

𝑚=1

+ ∑ 𝑎𝑦𝑦,𝑚𝑦[𝑛 −𝑚]

𝑝

𝑚=1

+ 𝑒𝑦𝑥[𝑛] 
 

8 Common Average Reference (CAR) 
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( به صورت 4ی )ی بالا رابطهگرفتن تبدیل فوریه از دو رابطه با

 آید.زیر به دست می
 

 

(4) [
𝐴𝑥𝑥(𝜔) 𝐴𝑥𝑦(𝜔)

𝐴𝑦𝑥(𝜔) 𝐴𝑦𝑦(𝜔)
] [
𝑋(𝜔)
𝑌(𝜔)

] = [
𝐸𝑥𝑦(𝜔)

𝐸𝑦𝑥(𝜔)
] 

 

 

 آید.به صورت زیر به دست می Aدر این رابطه 
 

 

(3) 𝐴𝛼𝛽(𝜔) = 𝛿𝛼𝛽 − ∑ 𝑎𝛼𝛽,𝑚𝑒
−𝑗𝜔𝑚

𝑝

𝑚=1

 

 

 

های قطری برابر با یک و برای برای مولفه δ(، 3ی )در رابطه

باشد. با تعریف ماتریس قطری برابر با صفر میهای غیرمولفه

توان می Aبه عنوان معکوس ماتریس  H(ω) 1انتقال طیفی

 کرد.ی ماتریسی بالا را به صورت زیر ساده رابطه
 

 

(9) 

𝐻(𝜔) = [
𝐻𝑥𝑥(𝜔) 𝐻𝑥𝑦(𝜔)

𝐻𝑦𝑥(𝜔) 𝐻𝑦𝑦(𝜔)
]

= [
𝐴𝑥𝑥(𝜔) 𝐴𝑥𝑦(𝜔)

𝐴𝑦𝑥(𝜔) 𝐴𝑦𝑦(𝜔)
]

−1

 
 

[
𝑋(𝜔)
𝑌(𝜔)

] = [
𝐻𝑥𝑥(𝜔) 𝐻𝑥𝑦(𝜔)

𝐻𝑦𝑥(𝜔) 𝐻𝑦𝑦(𝜔)
] [
𝐸𝑥𝑦(𝜔)

𝐸𝑦𝑥(𝜔)
] 

 

 

( را به صورت زیر تعریف کرد که 8ی )توان رابطهکنون میا

(، ماتریس کوواریانس H(ω)ماتریس انتقال طیفی )

( و ماتریس چگالی Σهای مدل خودهمبسته )ماندهباقی

 سازد.دیگر مرتبط می( را به یکS(ω)طیفی )بین
 

 

(8) 𝑆(𝜔) = 𝐻(𝜔)Σ𝐻(𝜔)∗ 
 

 

ی در حوزه گرنجرلیت ( ع8ی )در نهایت با توجه به رابطه

 شود.فرکانس به صورت زیر تعریف می
 

 

(6) 

𝐺𝐶𝑦→𝑥(𝜔)

= ln

(

 
 𝑆𝑥𝑥(𝜔)

𝑆𝑥𝑥(𝜔) − (Σ𝑦𝑦 −
Σ𝑥𝑦
2

Σ𝑥𝑥
) |𝐻𝑥𝑦(𝜔)|

2

)

 
 

 

 

 

ان ی زمبه همین ترتیب علیت در جهت معکوس نیز مشابه حوزه

تر ی بیشبرای مطالعه قابل محاسبه است. yو  xجایی با جابه

 یدر مورد توجیه منطقی دلیل معرفی معیار علیت طبق رابطه

 .[ مراجعه شود98ی ](، به مقاله8ی )( با توجه به رابطه6)

بر اساس تعریف بالا و برای بیان کمی علیت در هر دو جهت، 

 شود.شاخصی به صورت زیر در نظر گرفته می
 

 

(6) 𝐺𝐶𝑥𝑦(𝜔) = 𝐺𝐶𝑥→𝑦(𝜔) + 𝐺𝐶𝑦→𝑥(𝜔) + 𝐺𝐶𝑥.𝑦(𝜔) 
 

 

                                                           
1 Spectral Transfer Matrix 

 yو  xدر این رابطه، عبارت سوم بخشی از وابستگی موجود بین 

سازی نبوده و به است که در قالب علیت تاخیری قابل مدل

 شود.صورت زیر تعریف می
 

 

(5) 

𝐺𝐶𝑥.𝑦(𝜔) = ln (𝑆𝑦𝑦(𝜔)

− (Σ𝑥𝑥 −
Σ𝑦𝑥
2

Σ𝑦𝑦
) |𝐻𝑦𝑥(𝜔)|

2
)

+ ln(𝑆𝑥𝑥(𝜔)

− (Σ𝑦𝑦 −
Σ𝑥𝑦
2

Σ𝑥𝑥
) |𝐻𝑥𝑦(𝜔)|

2
)

− ln (𝑑𝑒𝑡(𝑆(𝜔))) 
 

 

توان نشان داد که حاصل جمع سه عبارت بالا با این تعریف می

 شود.می yو  xی زیر برای علیت کلی موجود بین منجر به رابطه
 

 

(10) 
𝐺𝐶𝑥𝑦(𝜔) = − ln (1 −

|𝑆𝑥𝑦(𝜔)|
2

𝑆𝑥𝑥(𝜔)𝑆𝑦𝑦(𝜔)
)

= − ln (1 − (𝐶𝑥𝑦(𝜔))
2
) 

 

 

در  گرنجرشود، معیار کلی علیت طور که مشاهده میهمان

ارد دوسی طیفی دی فرکانس ارتباط تنگاتنگی با معیار همحوزه

 (.1ی )رابطه

انات نوس زمانیدر این مقاله برای تحلیل سیر زمانی تغییرات هم

ی فرکانس استفاده در حوزه گرنجرمغزی از معیار کلی علیت 

شود. ی لغزان محاسبه میشده است که روی یک پنجره

شود که ابتدا تابع به این صورت انجام می xyGC(ω)ی محاسبه

های زمانی تخمین زده شده و سپس با سری( Rهمبستگی )

آید. به دست می( Sی آن، چگالی طیف )ی تبدیل فوریهمحاسبه

( محاسبه 1ی )دوسی طیفی با استفاده از رابطهدر ادامه، هم

ی فرکانس با استفاده در حوزه گرنجرشده و معیار کلی علیت 

این محاسبه برای هر زوج آید. به دست می( 10ی )از رابطه

 CARگذاری به فضای سیگنال که پس از تبدیل سیستم مرجع

های پیشین در موارد در پژوهشحاصل شده قابل انجام است. 

ی چند ی لغزان با طولی در محدودهمشابه، انتخاب یک پنجره

بیش از نصف طول پنجره توصیه شده است.  8پوشانیثانیه و هم

ه طول ی لغزانی بگرفتن این نکته، پنجره در این مقاله با در نظر

ر جا شده است. دجابه %50پوشانی ثانیه انتخاب شده و با هم 8

 8ای نتیجه در هر گام، معیار سنجش اتصال مغزی روی پنجره

جا ثانیه جابه 8/0ای محاسبه شده و سپس پنجره به میزان ثانیه

هرتز باعث شده است که  898برداری شده است. فرکانس نمونه

نمونه در اختیار باشد که  918ای تعداد ثانیه 8ی در یک پنجره

8 Overlap 
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 یرسد. حاصل محاسبهنظر می برای تخمین پارامترها کافی به

های انتخاب شده از زمانی روی هر پنجره به ازای زوجمعیار هم

است که به دلیل  16×16کانال، یک ماتریس  16میان 

ی معیار کلی علیت بدون جهت، متقارن بوده و محاسبه

باشند. در نتیجه در های قطری آن نیز حاوی اطلاعات نمیدرایه

درایه  194کانال ) 16کانال از  8نتخاب مجموع تعداد حالات ا

 گرفته است. از ماتریس( در محاسبات بعدی مورد استفاده قرار

ی هاهر درایه از این ماتریس یک آرایه است که به ازای فرکانس

ی دهد. در این مقاله محدودهرا نتیجه می xyGC(ω) ،مختلف

تیجه و در نفرکانسی مورد علاقه، باندهای تتا، آلفا و بتا هستند 

( 4هرتز محاسبه شده است. شکل ) 40تا  3ی معیار بالا در بازه

زمانی محاسبه شده در این روش روی یک ای از معیار همنمونه

دهد. در این شکل هر ستون ثانیه را نمایش می 8پنجره به طول 

 194ها بوده که از پشت هم چیدن متناظر با یکی از زوج کانال

رد بحث حاصل شده و هر سطر نیز نشان ی ماتریس مودرایه

 9/0هرتز با دقت  40تا  3ی های بازهی یکی از فرکانسدهنده

زمانی در این شکل با رنگ به نحوی هرتز است. مقادیر هم

ترین مقدار و رنگ قرمز کدگذاری شده است که رنگ آبی کم

ده هایی دیدهد. در این شکل ستونترین مقدار را نشان میبیش

دست قرمز رنگ هستند. این مشاهده وند که به صورت یکشمی

های برخی از زمانی بسیار بالا بین سیگنالحاکی از وجود هم

 باشد.ی مورد نظر میی زمانی پنجرهها در بازهزوج کانال
 

 

 
زمانی محاسبه شده برای تمام ای از معیار همنمونه -(1شکل )

محور افقی: زوج  ،انیهث 8به طول  یها روی یک پنجرهزوج کانال

های پررنگ: ستون ،های مختلف، محور عمودی: فرکانسکانال

 ایثانیه 8ی در بازهن دو کانال یبزمانی بسیار بالا وجود هم
 

 

ثانیه در هر گام،  8/0ی ی لغزان به اندازهبا حرکت دادن پنجره

. استتصویر بالا بعد سومی پیدا خواهد کرد که همان زمان 

زمانی محاسبه شده بین ای از تغییرات معیار همنمونه (3شکل )

 8/0دقیقه با دقت  9در طول مدت زمان  C3و  FP1دو کانال 

محور عمودی نشان در این شکل . دهدثانیه را نشان می

. هرتز است 9/0هرتز با دقت  40تا  3های بین ی فرکانسدهنده

با یک ماتریس  توان گفت که کل مدت زماندر واقع می

بعدی قابل توصیف است که بعدهای آن به ترتیب زوج سه

های مختلف و زمان بوده و در دو شکل اخیر ها، فرکانسکانال

ها، نمایی از این به ترتیب با حذف بعد زمان و بعد زوج کانال

با توجه به این که رفتار باندهای . ماتریس نشان داده شده است

های تر بوده و نیز دادهها مهمرکانسففرکانسی از رفتار تک

حاصل به صورت فعلی بسیار حجیم هستند و در عمل حل 

های بندی از دادهکنند، برای طبقهمساله را بسیار دشوار می

گیری شده در محور فرکانسی استفاده شده است. به میانگین

طوری که برای هر زوج کانال مشخص و در هر زمان مشخص، 

تک از باندهای تتا، آلفا و بتا به جای مقادیر تک میانگین هر یک

 .گرفته است ها مورد استفاده قرارفرکانس
 

 

 
زمانی محاسبه شده ای از تغییرات معیار همنمونه -(4شکل )

محور  ،دقیقه 9در طول مدت زمان  C3و  FP1بین دو کانال 

های ها به صورت بازهنمونه ،افقی: زمان، محور عمودی: فرکانس

 9ی انتخاب شده و میان هر دو نمونه نیز یک بازهای ثانیه 9

 ها گذاشته شده استای برای اطمینان از عدم تداخل نمونهثانیه
 

 

 Inter-ictalاز  Pre-ictalتفکیک  -0-4
 رویکرد بر مبنای قطعه -0-4-3

در ادامه با توجه به مقدماتی که توضیح داده شد، سعی شده 

 Pre-ictalبینی تشنج به صورت تفکیک ی پیشهاست تا مسال

های حل شود. برای این منظور، مطابق پیشنهاد Inter-ictalاز 

تقسیم شده  lهایی به طول مشخص مقالات مرتبط، زمان به بازه

به طور معمول مقداری در حدود چند تا چند ده ثانیه دارد  lکه 

دیگر از یک Inter-ictalو  Pre-ictalهای مربوط به و سپس بازه

زمانی بعدی همشوند. به طور مشخص، ماتریس سهجدا می

ثانیه یک ماتریس  8/0تشکیل شده در بخش قبل در هر 

دادن  کند. از کنار هم قرار( ایجاد می4دوبعدی مشابه شکل )

های دوبعدی یا به عبارتی برش زدن ماتریس این ماتریس

ه هر برش، زمانی به بعدی در راستای بعد زمان به نحوی کسه

تریس ویژگی به دست توان یک مارا پوشش دهد، می lی اندازه

های مدت زمان مورد نظر باشد. این ماتریس گریانبآورد که 

 یشوند که از هر دو دورههایی محسوب میویژگی در واقع نمونه

Pre-ictal  وInter-ictal ی بعد برای به دست آمده و در مرحله

 گیرند.می دیگر مورد استفاده قراراین دو از یک تفکیک
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  های الکتروانسفالوگرافیهای تشنج صرعی با استفاده از سیگنالبینی وقوع حملههای مغزی برای پیشسعید قدسی: تحلیل اتصال 800
 

 

 

های این حوزه به طور معمول مساله برای هر فرد به در پژوهش

مدل و ارزیابی به صورت  آموزشصورت جداگانه حل شده و 

شود. دلیل این انتخاب این است که منحصر به شخص انجام می

دیگر در اشخاص مختلف با یک Pre-ictalی رفتار مغز در دوره

 ،تفاوت دارد. به عنوان مثال در افراد مبتلا به صرع از نوع موضعی

اهمیت زیادی  Pre-ictalدر تشخیص  محل تمرکز حملات

 توان به سادگی باداشته و تغییرات در اطراف این ناحیه را نمی

دن نواحی دیگر مقایسه کرد. شاید در آینده با فراهم آم

های استاندارد که تعداد بیمار کافی برای ی دادهمجموعه

های یادگیری عمیق داشته باشند بتوان این استفاده از روش

مشکل را برطرف کرد، اما حل مساله به صورت مستقل برای هر 

 تواند از نظر کاربردهای پزشکی مفید باشد.شخص نیز می

ه و ورود ب در صورتی که بیمار توسط پزشک تحت نظر باشد

های مربوطه برای توان از برچسبثبت شود، می Pre-ictalحالت 

ی تر مدل استفاده نمود. اما متاسفانه در مجموعهآموزش دقیق

ی مورد استفاده در این مقاله تنها زمان وقوع خود حمله داده

اطلاعی در دست  Pre-ictalی زمان شروع مشخص است و درباره

ها فرض شده است که یز مانند سایر روشنیست. در این مقاله ن

-های در محدودهدقیقه بوده و داده 40تا  10طول این دوره بین 

در نظر گرفته  Pre-ictalی زمانی پیش از شروع حمله به عنوان 

مشخص، در  شده است که در این شرط صدق کنند. به طور

ت برای تمام بیمارها از مد Pre-ictalهای ها نمونهسازیشبیه

است. برای  دقیقه پیش از وقوع تشنج استخراج شده 10زمان 

ی نیز باید دقت شود که به اندازه Inter-ictalهای انتخاب داده

یا  Pre-ictalی کافی از زمان حمله فاصله داشته تا در ناحیه

Post-ictal های خاصی نگرفته باشد. اگر چه در حالت قرار

روز طول کشیده  1حتی تا  هاممکن است هر یک از این زمان

های معقولی که در مورد طول مدت زمان باشند، اما طبق فرض

هایی که با حملات ها وجود دارد، دادهمعمول برای این حالت

داشته  صلهساعت فا 1ص از هر سو بیش از رخ داده برای شخ

 در نظر بادر نظر گرفته شده است.  Inter-ictalباشند به عنوان 

 به صورت سخت Inter-ictalو  Pre-ictalهای زمانی گرفتن بازه

ها برچسب صحیح گیرانه، اطمینان حاصل شده است که نمونه

 یگرفته باشند. این نکته قابل توجه است که ماهیت مساله

است، به طوری که در  1بینی تشنج به شدت نامتوازنپیش

شخص در طول روز  ها به طور معمول برای یکبدترین حالت

                                                           
1 Imbalanced 
8 Upsampling 
4 Fitting 
3 Maximum Likelihood Function 
9 Overfitting 

افتد و این مساله باید در بیش از چند مرتبه حمله اتفاق نمی

آموزش مدل و ارزیابی نتایج مورد توجه قرار گیرد. در این مقاله 

برای کاهش اثر نامتوازن بودن  8از روش متداول افزایش نمونه

های ی داده استفاده شده است، به طوری که دادهمجموعه

تری داشته در بخش آموزش کپی شده تا کلاسی که تعداد کم

ها داده شود. با توجه به توضیحات داده شده وزن مناسب به آن

 Inter-ictalو  Pre-ictalهای بندی دادهمساله به صورت طبقه

امکان مربوط به هر شخص مدل شده است. برای فراهم ساختن 

 سنجیها به تصادف برای اعتباراز داده %80ارزیابی روش، 

ها آموزش داده شده است. این داده %60انتخاب شده و مدل با 

سنجی از های اعتبارکار چندین بار صورت گرفته تا داده

 های مختلف داده انتخاب شده و نتایج دارای اعتبار باشند.بخش

استفاده شده  Logistic Regressionبند در این مقاله از طبقه

بیشینه  3نماییمدل، تابع لگاریتم درست 4است. برای برازش

سازی، ضرایبی به تمام ی بهینهشده است. با حل مساله

 نماییمتغیرهای مستقل اختصاص داده شده که احتمال درست

را بیشینه کنند. این امر ممکن است در صورت کم بودن تعداد 

ز این اشده و  9برازشاعث بروز مشکل بیشها در عمل بنمونه

 8هایی برای کاهش پیچیدگی مدل از جمله انقباضراه حل رو

به تابع هدف  6مدل با اضافه کردن یک عبارت تنظیم کننده

های کارامد برای این سازی پیشنهاد شده است. از روشبهینه

 Lassoو رگرسیون  Ridgeتوان به روش رگرسیون منظور می

ه کرد. عبارت اضافه شده در این دو روش به ترتیب مجموع اشار

های ضرایب مدل بوده و به این ها و مجموع قدرمطلقتوان دوم

نند کی ضرایبی که به بزرگ شدن خطا کمک میترتیب اندازه

شود چنین این نکته باعث می Ridgeکاهش داده شده است. در 

به طور مطلق این ضرایب  Lassoضرایبی کوچک شوند، اما در 

با توجه به دلایل ذکر  .شودمی 6تنکصفر شده و بردار ضرایب 

در این ، Pre-ictalهای شده و با اشراف به کم بودن تعداد نمونه

کنندگی با معیار تنظیم Logistic Regressionبند از طبقهمقاله 

( استفاده شده است. برای تنظیم Lassoی اول )درجه

کنندگی، از روش موجود از جمله ضریب تنظیمپارامترهای 

های آموزش به ای استفاده شده که دادهبه گونه 5سنجیاعتبار

 سنجیچهار بخش تقسیم شده و آموزش روی سه بخش و اعتبار

ی . سپس پارامترها در بازه10انجام شده است یگردروی بخش 

ی کرد مدل رومعقولی تغییر کرده و بر اساس کیفیت عمل

8 Shrinkage 
6 Regularization Term 
6 Sparse 
5 Cross-Validation 
10 4-Fold Cross-Validation 
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د تا انمیانگین چهار حالت ممکن، بهترین پارامترها انتخاب شده

 ها استفاده شود.سنجی اصلی از آنبرای اعتبار
 

 رویکرد بر مبنای بازه -0-4-0

کرد برای ارزیابی عمل 1قطعهارزیابی بر مبنای  وشراز  جاتا این

. در یک رویکرد دیگر، ستفاده شده استاروش پیشنهادی 

ها، تک بازهبندی تکارزیابی به جای موفقیت در دسته مبنای

بینی به موقع خود حمله در نظر گرفته موفقیت در پیش

تر، در این رویکرد که ارزیابی بر مبنای شود. به طور دقیقمی

ها قبل به تفکیک قطعه سیگنال انندم، الگوریتم اردد امن 8بازه

د، اما این بار نکاقدام می Inter-ictalو  Pre-ictalی به دو دسته

بینی های متوالی، به پیشبا در نظر گرفتن تعدادی از این قطعه

. این زدپردامیرو وقوع حمله در یک مدت زمان مشخص پیش

شود، در این نامیده می 4بینی تشنجمدت زمان که افق پیش

 دقیقه در نظر گرفته شده است. 10پژوهش برابر با 

نی بیدو تعریف متفاوت برای افق پیش زم به ذکر است کهلا

ی ی زمانی پس از لحظه، بازهولا. در تعریف جود داردوتشنج 

شنج بینی تداد، افق پیش بینی که در آن تشنج رخ نخواهدپیش

ی زمانی پس از زمان مداخله، نام داشته و بازه 3یا زمان مداخله

رود که ، انتظار میواقعر دشود. نامیده می 9ع تشنجی وقودوره

ی مداخله، تشنج رخ ندهد. بینی تا پایان بازهی پیشاز لحظه

ی پس از اتمام زمان مداخله رود که در بازهچنین، انتظار میهم

این دو بازه در برخی ی وقوع تشنج( تشنج رخ دهد. مقادیر )دوره

تا  9بینی و بین دقیقه برای افق پیش 9صفر تا از مقالات بین 

شود. در گرفته می نظر ی وقوع تشنج دردقیقه برای دوره 80

 یبینی تشنج به بازهتعریف دوم از این مفهوم، لفظ افق پیش

ود که ربینی اتلاق شده و انتظار میزمانی بلافاصله پس از پیش

دل این تعریف بر در آن بازه حتما تشنج رخ دهد. در واقع معا

ا همان بینی تشنج یمبنای تعریف نخست این است که افق پیش

ی وقوع نظر گرفته شده و دوره زمان مداخله برابر با صفر در

بینی تشنج نامیده شود )برای اطلاعات تشنج به عنوان افق پیش

[ رجوع شود(. در 96ی ]تر در مورد این تعاریف به مقالهبیش

رهیز از ابهام، تعریف نخست برگزیده شده است. این مقاله برای پ

دقیقه  10به ترتیب برابر با صفر و  SOPو  SPHتر، به طور دقیق

دقیقه پس  10رود که در مدت در نظر گرفته شده و انتظار می

بینی، تشنج رخ دهد. دلایل و جوانب مختلف ی پیشاز لحظه

 ست.ر گرفته ااین انتخاب در بخش نتایج مورد بحث قرا

                                                           
1 Segment-Based 
8 Interval-Based 
4 Seizure Prediction Horizon (SPH) 
3 Intervention Time 

ی ها به دو دستهبندی دادهدر رویکرد بر مبنای بازه، تقسیم

سنجی به این صورت انجام گرفته است که برای آموزش و اعتبار

ی پیش از دقیقه 10های ، هر بار تمام نمونهPre-ictalهای داده

 سنجی کنار گذاشتهیک رخداد مشخص وقوع تشنج برای اعتبار

پیش از باقی رخدادهای تشنج  یدقیقه 10های شده و نمونه

گرفته است. در نهایت بر  برای آموزش مدل مورد استفاده قرار

، این کار با تغییر رخداد 8نمونهگذاری تکاساس الگوی بیرون

تشنج انتخاب شده برای اعتبارسنجی تکرار شده و میانگین تمام 

ی نهایی گزارش شده است. برای ها به عنوان نتیجهاین حالت

ی کافی از هایی که به اندازه، از میان زمانInter-ictalهای هداد

طور که پیش از این تعریف های تشنج دور هستند )همانرخداد

ساعت جدا  1پوشانی هر یک به طول های بدون همشد(، بازه

مانده باقی %80ها برای آموزش مدل و آن %60شده و به تصادف 

 برای اعتبارسنجی انتخاب شده است.
 

 بتدا ماننداسنجی، در های آموزش و اعتبارپس از جداسازی داده

ای به صورت منفرد ثانیه 9های رویکرد قبل از قطعه سیگنال

سنجی استفاده شده و هر قطعه سیگنال برای آموزش و اعتبار

یا  Pre-ictalهای اعتبارسنجی، یک برچسب مربوط به داده

Inter-ictal  قطعه  19به ازای هر دریافت کرده است. سپس

ها )اعداد به عدد از آن 18کم سیگنال متوالی ممکن، اگر دست

بینی پیش Inter-ictalاند( به صورت صورت تجربی انتخاب شده

ای آینده اعلام شده دقیقه 10ی شده باشند، وقوع تشنج در بازه

ای کنار گذاشته دقیقه 10ی های داخل این بازهبینیو کل پیش

ی بین)برای جلوگیری از احتمال وقوع چندین پیش شده است

های متوالی مربوط به نادرست متوالی(. بر این اساس، اگر نمونه

ند اسنجی انتخاب شدهپیش از رخداد تشنجی که برای اعتبار

بینی صحیح انجام شده و وقوع تشنج را اعلام کنند، یک پیش

وقوع تشنج  Inter-ictalهای های انتخاب شده از بازهاگر نمونه

جا بینی اشتباه انجام شده است. در اینرا اعلام کنند، یک پیش

های صحیح به بینیبه صورت نسبت تعداد پیش 6حساسیت

 ورته صببینی نادرست های تشنج و نرخ پیشتعداد کل رخداد

 های نادرست در واحد زمان تعریف شده است.بینیتعداد پیش

 

 نتایجبیان و تحلیل  -1
 

بخش  بقاطمهای موجود از افراد مختلف بندی روی دادهطبقه

جا مدت طور که بیان شد در اینانجام شده است. همانپیش 

9 Seizure Occurrence Period (SOP) 
8 Leave-One-Out 
6 Sensitivity 
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)طول  lدقیقه و  10برای تمام بیمارها برابر با  Pre-ictalزمان 

ثانیه در نظر  9ی استخراج ویژگی برای هر نمونه( برابر با بازه

 Inter-ictalو  Pre-ictalی گرفته شده است. در هر دو دوره

ثانیه  9ی زمانی ای با فاصلهثانیه 9های ها به صورت بازهنمونه

( تا از این 3میان هر دو بازه در نظر گرفته شده است )شکل 

طریق اطمینان حاصل شود که با توجه به استفاده از اطلاعات 

ای با نمونه، هیچ دو نمونهای توسط هر ثانیه 8های پنجره

 اتفاق نیفتاده باشد. 1دیگر تلاقی زمانی نداشته و نشت دادهیک

 دیگر متفاوتبا توجه به این که رفتار مغز در این افراد با یک

در  Pre-ictalهای دقیق برای مدت زمان بوده و برچسب

بندی در بیمارهای مختلف با رس نیست، کیفیت طبقهدست

باشد. ت است و نتایج برای برخی بهتر از بقیه میدیگر متفاویک

ها در ادامه با توجه به زیاد بودن تعداد بیمارها، تعدادی از آن

ی را ی قابل قبولکه از نظر شرایط سنی و تعدد وقوع تشنج، بازه

ها ماتریس دهند انتخاب شده و برای آنپوشش می

نجی برای سهای اعتباردادهبندی نتایج طبقه 8ریختگیدرهم

ذکر شده است. ( 1ارزیابی بر اساس رویکرد اول در جدول )

کرد مدل عمل chb5شود برای شخص طور که مشاهده میهمان

و  chb1ترین حالت خود بوده و در مقابل در اشخاص در ضعیف

chb10  صحت بسیار بالایی به دست آمده است.معیار 
 

 

 خاصریختگی نتایج برخی اشماتریس درهم -(3جدول )

  Pre-ictal Inter-ictal بینیواقعی/پیش

Pre-ictal (8/59% )461 (6/3% )15 ch
b

1
 

Inter-Ictal (1/8% )593 (5/54% )13648 

Pre-ictal (5/61% )433 (1/16%) 68 ch
b

2
 

Inter-Ictal (6/15% )8186 (4/60% )6616 

Pre-ictal (1/65% )815 (6/10%) 86 ch
b

3
 

Inter-Ictal (5/14% )688 (0/68% )9446 

Pre-ictal (8/61% )168 (3/86%) 86 ch
b

5
 

Inter-Ictal (6/41% )8665 (4/85% )8908 

Pre-ictal (6/51% )853 (8/6% )88 ch
b

8
 

Inter-Ictal (4/19% )358 (6/63% )8693 

Pre-ictal (6/59% )331 (8/3%) 15 C
h
b
1

0
 

Inter-Ictal (8/6% )965 (6/58% )6681 
 

 

ی اثر روش چنین برای فراهم شدن امکان مشاهدهمه

ی معیار علیت گرنجر های حاصل از محاسبهبندی، ویژگیطبقه

های دیگر نیز داده شده است. در این میان، بندبه طبقه

( نشان داده شده است، پس از 8طور که در جدول )همان

                                                           
1 Data Leakage 
8 Confusion Matrix 
4 Random Forest 

ند بکرد مربوط به دو طبقهبند برگزیده، بهترین عملطبقه

 باشد.بردار پشتیبان می و ماشین 4نگل تصادفیج
 

 بند بر میانگین نتایجبررسی تاثیر انتخاب طبقه -(0جدول )

 درصد صحت بندطبقه

 %18/68 ماشین بردار پشتیبان

 %35/66 3گیریدرخت تصمیم

 %54/66 جنگل تصادفی

Logistic Regression 30/69% 

Regression Lasso Logistic 83/51%  
 

 

بندی انجام شده، نمودارهای کرد طبقهای ارزیابی بهتر عملبر

 chb5و  chb1برای بیمارهای  9کرد دریافت کنندهشاخص عمل

( رسم شده است. در رسم این نمودارها 8( و )9های )در شکل

به  Logistic Regressionبند از این نکته استفاده شده که طبقه

 های مثبتتعلق به کلاسسنجی احتمال ی اعتبارازای هر نمونه

-و منفی را به دست داده و در نتیجه با در اختیار داشتن نمونه

 توان با قراربندی، میهای مختلف و یک مرتبه اجرای طبقه

دادن یک مقدار آستانه برای احتمال تعلق به کلاس مثبت و 

توسط این مقدار، تخمینی از  [0،1]ی احتمال جارو کردن بازه

( 8( و )9های )ا به دست آورد. با توجه به شکلر ROCنمودار 

به صورت مناسبی انجام شده اما  chb1بندی برای شخص طبقه

 بندی چندان مطلوب نیست.کیفیت طبقه chb5در مورد 
 

 

 
 chb1 برای بیمار ROCنمودار  -(5شکل )

 
 chb5 برای بیمار ROCنمودار  -(6شکل )

3 Decision Tree 
9 Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve 
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های استخراج شده و با کرد ویژگیبرای نمایش بهتر طرز عمل

اشراف به این نکته که ابعاد بردارهای ویژگی بالا است، از ابزار 

[ استفاده شده 96] 1tی آماری با توزیع سازی همسایهنهفته

است. این روش از ابزارهای غیرخطی کاهش بعد است که برای 

کرد بسیار های با بعد بالا در دو و سه بعد عملنمایش داده

د. در مورد این روش باید دقت شود که بر خلاف مناسبی دار

جا از آن 8دهی چندبعدیهای مشابه مانند مقیاسبرخی از روش

شود، های احتمال انجام میکه کاهش بعد بر مبنای توزیع

و در نتیجه  4کندها را حفظ نمیالگوریتم مورد نظر نسبت اندازه

 کیه شود.بندی به این روش تنباید برای اموری مانند خوشه

و  Pre-ictalجا بردارهای ویژگی مربوط به هر دو حالت در این

Inter-ictal  مربوط به بیمارهایchb1  وchb5  با استفاده از ابزار

t-SNE ها نسبت به در دو بعد نمایش داده شده تا وضعیت آن

به ترتیب  (6و ) (6های )شکل. دیگر قابل مشاهده باشدیک

های سبز و قرمز نیز بوده و رنگ chb5و  chb1مربوط به شخص 

 Inter-ictalو  Pre-ictalهای مربوط به گر نمونهبه ترتیب نمایان

برای این که نمودارها به لحاظ بصری بهتر قابل تفسیر . باشندمی

ثانیه که به ترتیب برای مدت  9دقیقه و  10های باشند، زمان

ر نظر گرفته ی زمانی هر نمونه دو طول بازه Pre-ictalزمان 

-جا افزایش و کاهش داده شده تا تعداد نمونهشده است در این

بدیهی است که با توجه به این که . تر باشدبیش Pre-ictalهای 

 lشود، کاهش پارامتر کرد روش ارزیابی نمیدر این مرحله عمل

ها در و تداخل احتمالی نمونه Pre-ictalهای در استخراج نمونه

 .کندشت داده نشده و اشکالی ایجاد نمیزمان منجر به ن
 

 

 
 در دو بعد chb1های شخص توزیع نمونه -(7شکل )

 

 
 در دو بعد chb5های شخص توزیع نمونه -(1شکل )

                                                           
1 t-Distributed Stochastic Neighbor Embedding (t-SNE) 
8 Multi-Dimensional Scaling (MDS) 

شود، به طور شهودی مشاهده میها طور که در این شکلهمان

 Inter-ictalو ( سبز) Pre-ictalهای توان گفت که نمونهمی

بهتر تفکیک شده و در  chb5نسبت به بیمار  chb1بیمار ( قرمز)

در ادامه با استفاده از این . اندگرفته ی مجزا از فضا قراردو ناحیه

نیز  Pre-ictalابزار، سیر زمانی وضعیت مغز شخص در طول 

 یبرای این منظور در طول بازه. گرفته است مورد بررسی قرار

یکی از حملات  زمانی حدود یک ساعت پیش از وقوع تشنج در

، بردارهای ویژگی مربوط به chb1اتفاق افتاده برای بیمار 

به بعد پایین منتقل  t-SNEها استخراج شده و توسط نمونه

ها کدگذاری شده است. زمان با رنگ نمونه (5) در شکل. اندشده

های دورتر و های متمایل به قرمز به زمانبه طوری که رنگ

تر به حمله منتسب های نزدیکه زمانهای متمایل به آبی برنگ

ی آبی در این شکل ی قرمز به ناحیهتغییرات از ناحیه. اندشده

 .تا حد خوبی قابل مشاهده است
 

 

 
ی زمانی سیر زمانی تغییرات وضعیت مغز در بازه -(3شکل )

 یک ساعت منتهی به حمله
 

 

ج با ایدر ادامه، ارزیابی بر مبنای رویکرد دوم نیز انجام شده و نت

شایان ذکر است که برخی مقالات شاخص مقایسه شده است. 

های انجام شده در این حوزه از سایر تعدادی از پژوهش

ها استفاده کرده و تعدادی نیز روش ارزیابی ی دادهمجموعه

اند و به همین جهت متفاوتی نسبت به این مقاله برگزیده

باشد. با یر نمیپذها امکانی جامع و شامل تمام روشمقایسه

( تلاش شده است تا نتایج کمی 4این وجود، در جدول )

ارائه شده  CHB MITی ی دادههای شاخص روی مجموعهروش

و با روش پیشنهادی این مقاله مقایسه شوند. متاسفانه به دلیل 

عدم وجود یک چارچوب ارزیابی مبنا، پارامترهای انتخاب شده 

ار گذاثر بسیار بر نتایج ،SOPو  SPH، ی هر نمونهنظیر طول بازه

و نرخ  معیارهای حساسیتی و به همین دلیل مقایسه بوده

ک روش یی برتری کننده به تنهایی آشکارینی نادرست بپیش

ی باشند )برای توضیحات تکمیلی به مقالهبر روش دیگر نمی

4 Non-Metric 
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[ برای هر 80ی ][ رجوع شود(. به عنوان مثال، در مقاله95]

ه گرفتی انتخاب ویژگی در نظر طور خاص یک مرحلهبیمار به 

شده است تا نتایج از این طریق بهبود یابد. این در حالی است 

 ین مقالهاپذیری روش را در مقایسه با روش که این امر عمومیت

[ شانس 80ی ]مقالهشود که روش کاهش داده و باعث می

ی جدید کرد مناسب روی دادهن دادن عملتری برای نشاکم

 داشته باشد. CHB MITی ی دادهخارج از مجموعه
 

 

 نتایج مقالات شاخصبا  ین مقالهای نتایج مقایسه -(1جدول )

 مقاله
minSOP 

)min(SPH 
 hrFPR/ حساسیت استخراج ویژگی

[80] 
 1متغیر

(0) 

توان باندهای 

 فرکانسی
86/56% 09/0 

[83] 
80 

(0) 
آنتروپی 
Shannon 

0/68% - 

[90] 
40 

(4) 

 تجربیمد تجزیه

 مقدار قفل فاز
65/68% - 

[89] 
69 

(9/0) 

توان باندهای 

 فرکانسی
8/68% 48/0 

[88] 
9/8-9 

(0) 

خر اشاخص ت

 فاز
55/56% 53/0 

[88] 
90 

(1) 
 89/0 %8/66 8های موجبسته

[96] 
40 

(9) 

 یتبدیل فوریه

 4زمان کوتاه
8/61% 18/0 

[84] 
10 

(0) 

تبدیل موجک 

 3پیوسته
6/66% 138/0 

روش 

 پیشنهادی

10 

(0) 
 13/0 %04/59 علیت گرنجر

 

 

( برای فراهم ساختن امکان 4لازم به ذکر است که در جدول )

ی تشنج بینی پیشبینی تشنج و دورهمقایسه، مفاهیم افق پیش

ت. شد ارائه شده اس ساس تعریف نخست که پیش از این ذکربر ا

تر مطلوب است، اما طولانی SPHمبنای این تعریف، اگر چه  بر

های فعلی محدود به حداکثر تر پژوهشطول این بازه در بیش

 SOPبودن طول  شود. در مقابل، زیادگرفته می نظر دقیقه در 9

ر عمل به لحاظ روانی مطلوب نیست و دلیل آن این است که د

برای بیمار تنش برانگیز است که برای مدت زیادی در انتظار 

نظر گرفتن مدت زمان طولانی برای [. در 81وقوع حمله باشد]

ت بینی نادرسشود که حساسیت و نرخ پیشاین بازه باعث می

به ترتیب افزایش و کاهش یابند و به همین دلیل در بسیاری از 

گرفته شده تا نتایج  نظر ، این بازه طولانی در[80مقالات نظیر ]

                                                           
متاسفانه . ستاهای متداول قدری متفاوت ظاهرا روش ارزیابی این مقاله نسبت به روش1 

برای اکثر  SOPی دهند که طول بازهنشان می جزئیات در این مقاله ذکر نشده اما جداول

 دقیقه بوده است 80بیمارها در حدود 

جا توجه به این نکته ضروری است بهتر نشان داده شوند. در این

 یی دادهمجموعههای مرسوم مانند ی دادهمجموعهکه در 

CHB MIT برچسب واقعی برای حالت ،Pre-ictal رس در دست

که بر  SOPی زمانی طولانی برای گرفتن بازه نبوده و در نظر

شود، به انجام می Pre-ictalی مبنای فرض طولانی بودن دوره

تواند محل اشکال در اساس ارزیابی روش به لحاظ منطقی می

نیز  SOPشمار آید. از سوی دیگر، مدت زمان بسیار کوتاه برای 

یک ی بسیار نزدبینی صحیح در بازهمطلوب نیست. قطعا پیش

که مدت زیادی تا وقوع حمله  تر از حالتی استبه تشنج راحت

باقی مانده است، اما اغراق در این امر، مانند روش ارائه شده در 

بینی شود که نرخ پیش[، از یک سو باعث می88ی ]مقاله

نادرست به شدت افزایش یافته تا حدی که الگوریتم را در عمل 

-بلا استفاده نماید و از سوی دیگر مساله را از ذات خود که پیش

ی تشخیص حمله نی وقوع حمله است دور کرده و به مسالهبی

کند که در عمل کاربردهای بسیار محدودتری دارد. نزدیک می

نسبت  SOPتوان گفت که انتخاب حد میانی برای در مجموع می

د. باشمیتر های بسیار طولانی و یا بسیار کوتاه مناسببه حالت

، SOPی طول رای یافتن مقدار بهینه[ ب84]روش ارائه شده در 

 10زمان ، به ستاتعیین تجربی طول بازه که جایگزین روش 

این  دردقیقه به عنوان طول بهینه برای این بازه دست یافته و 

  استفاده شده است. دقیقه 10 زماننیز از  قالهم
 

 گیریبندی و نتیجهجمع -4
ی یک چارچوب تحلیلی بر مبنای وهش، ارائههدف از این پژ

بینی وقوع ی اتصالات مغزی برای پیشمفاهیم برآمده از حوزه

حملات تشنج در بیماران مبتلا به صرع است. در روش ارائه شده، 

از  گذاری،هایی شامل تغییر سیستم مرجعپردازشپس از پیش

 انیزمی فرکانس برای سنجش همدر حوزه گرنجرمعیار علیت 

استفاده شده است. به این ترتیب،  EEGهای میان زوج کانال

بعدی تولید شده که ابعاد آن به ترتیب مشخص یک ماتریس سه

ی اندیس زوج کانال مربوطه، فرکانس مورد بررسی و کننده

باشد. سپس برای ارزیابی روش پیشنهادی در قالب حل زمان می

انی های زمصورت بازههایی به بینی تشنج، نمونهی پیشمساله

-بندی منحصر به شخص نمونهای استخراج شده و طبقهثانیه 9

بند با استفاده از طبقه Inter-ictalو  Pre-ictalهای مربوط به 

Lasso Logistic Regression انجام شده است. نتایج طبقه-

و های این دی کیفیت بالای تفکیک نمونهبندی نشان دهنده

تر اشخاص است، اما در برخی اشخاص ر بیشدیگر دحالت از یک

8 Bag-of-Waves (BoW) 
4 Short-Time Fourier Transform (STFT) 
3 Continuous Wavelet Transform (CWT) 
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. نمودارهای ارائه شده در مقاله یستنکننده نیز کیفیت راضی

 t-SNEابزار  ابها در فضای بعد پایین که حاصل از نمایش نمونه

-Preکرد خوب ویژگی استخراج شده در تفکیک هستند، عمل

ictal  ازInter-ictal ادامه، ارزیابی بر اساس  کنند. دررا تایید می

رویکرد بر مبنای بازه نیز انجام شده و نتایج تشخیص با مقالات 

کرد پیشین مقایسه شده است که این مقایسه نیز حاکی از عمل

 باشد.خوب روش پیشنهادی می

بینی تشنج، رویکردهای یادگیری بدون ی پیشدر مساله

است. این ایده که در گرفته  تر مورد مطالعه قرارکم 1سرپرست

زمان منتهی به تشنج، رفتار بردار ویژگی استخراج شده با طول 

مانند  8بندیهای بدون ناظر خوشهزمانی از طریق روشمعیار هم

گیرند، در برخی از  مورد تحلیل قرار 4بندی طیفیخوشه

ن با ایهای پیشین نتایج جالبی به همراه داشته است. پژوهش

تواند بررسی ی این پژوهش میهای ادامهاز راه یکیمقدمات، 

مسیر بردارهای ویژگی استخراج شده در فضاهای بعد پایین به 

 بندی طیفی باشد.هایی مانند خوشهکمک روش
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