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Alzheimer’s disease (AD) and mild cognitive impairment (MCI) are progressive 

neurocognitive disorders, for which early detection is crucial to reducing clinical, social, 

and economic burdens. Electroencephalography (EEG), with its non-invasive nature, 

low cost, and high temporal resolution, provides a valuable tool for assessing brain 
dynamics. However, traditional EEG analyses face challenges due to high data 

dimensionality and the difficulty of extracting discriminative features across multiple 

channels.  This study proposes an efficient approach to reduce computational complexity 

in multichannel EEG analysis by integrating channel information and performing 

optimized channel selection. We analyzed EEG data from an open-access database, 

comprising 160 participants (40 AD, 25 MCI, and 95 healthy controls). Following 

preprocessing and frequency band extraction, the 19-channel data were transformed into 

a single signal via an amplitude-based conversion algorithm. Subsequently, channel 

selection was performed using two distinct strategies: selecting the channel with the 

most frequent dominant amplitude, and selecting the channel with the maximum phase 

value. Subsequently, nonlinear features—including Higuchi fractal dimension, 

Lyapunov exponent, and sample entropy—were extracted. These features were then 
classified using a support vector machine (SVM). Model performance was evaluated 

using K-Fold and leave-one-subject-out (LOSO) cross-validation in both one-vs-one 

and one-vs-all modes. Results demonstrated a gradual decrease in EEG complexity from 

healthy controls to MCI and AD groups. The highest classification accuracy was 

achieved in the gamma band for distinguishing controls from MCI (78.06%) and from 

AD (70.27%) using the data transformation approach. Both the alpha and gamma bands 

demonstrated superior performance compared to other frequency bands, particularly 

when using the data transformation and dominant-amplitude channel selection methods. 

Furthermore, K-Fold cross-validation yielded consistently higher accuracy compared to 

the LOSO. Overall, combining nonlinear EEG features with optimized channel 

selection, particularly in the alpha and gamma bands, presents a promising approach for 
detecting and monitoring AD and MCI. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2026.2073567.2000/10.22041  دیجیتال: یشناسه

 14/2/1405 پذیرش: 1404/ 25/11 بازنگری: 12/7/1404 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه  چکیده 

شناختی خفیف اختلال  و  آلزایمر  عصبی  تاختلالا  از (MCI) بیماری  میشناختی  -پیشرونده  که    شوندمحسوب 

درمان   مدیریت  در  مهمی  نقش  آنها  زودهنگام  کاهش تشخیص  اجتماعی  و  دارد.    بیماری  اقتصادی-بار 

به دلیل غیرتهاجمی بودن، هزینه پایین و قدرت تفکیک زمانی بالا ابزاری ارزشمند است،  (EEG) الکتروانسفالوگرافی

در تحلیل  استخراج ویژگی EEG اما مطالعات پیشین  در  و دشواری  داده  بالای  متمایزکننده با چالش حجم  های 

بوده روبه با هدف کاهش پیچیدگی محاسباترو  این پژوهش  ادغام  EEGاند.  برای  رویکردی  توسعه  به  چندکاناله، 

کننده شامل شرکت 160های موجود در پایگاه داده آزاد از ها و همچنین انتخاب کانال پرداخت. داده اطلاعات کانال 

باندهای استخراج  پردازش و  پیش پس ازنفر( تحلیل شد.    95نفر( و افراد سالم )  25) MCIنفر(،    40بیماران آلزایمر )

سپس،  شد.الگوریتم تبدیل داده مبتنی بر دامنه، به سیگنال واحد تبدیل  استفاده از با کانال 19های داده ،فرکانسی

های غیرخطی . ویژگی پذیرفتبیشینه فاز انجام  کانال با  دو روش کانال با بیشترین تکرار دامنه غالب و    بهانتخاب کانال  

بهبندطبقه   برایاستخراج و   بردار پشتیبان   ی   و  K-Foldاعتبارسنجی    دو روش  باعملکرد مدل    ارائه شد.  ماشین 

LOSO   یکبرابردر یک  حالت دو  در  و و  یافته  ارزیابیهمه  برابردریک  دینامیک گردید.  و  پیچیدگی  داد،  نشان  ها 

بندی برای  یابد. بیشترین صحت طبقهو آلزایمر کاهش می  MCI طور تدریجی از گروه کنترل بهبه  EEG غیرخطی
 باند   همان  در  نیز  آلزایمر  و   کنترل  تمایز  برای   و  داده  تبدیل  روش  در  و(  ٪06/78در باند گاما )  MCI تمایز کنترل و 

  کانال   انتخاب  و  داده  تبدیل  رویکرد دو  در  گاما  و  آلفا  باندهای  براین،علاوه .  آمد  دست  به  روش همان  با  و(  27/70٪)

صحت بالاتری  LOSO نسبت به K-Fold روش  و  داشتند  باندها  سایر   به  نسبت  بهتری  عملکرد  غالب  دامنه  بر  مبتنی

ویژه در باندهای آلفا و گاما، تبدیل یافته با انتخاب کانال، به EEG غیرخطیهای  طور کلی، ترکیب ویژگی ارائه کرد. به 

 .مورد استفاده قرار گیرد  MCI نویدبخش برای تشخیص و پایش آلزایمر و رویکردیعنوان تواند بهمی 

 ی الکتروانسفالوگراف

   ف یخف   یاختلال شناخت 

   مریآلزا  یماریب

   افتهی لیتبد گنالیس

 انتخاب کانال

   یفرکانس یباندها

 ویژگی های غیر خطی 

 ی  طبقه بند
 

Copyright © 2025 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 259 272  - 257، 1404پاییز ، 3، شماره 19مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 مقدمه  -1

مهم    یهااز چالش  2ف یخف  یو اختلال شناخت  1مری آلزا  یماریب

آنها    وع یش  تیسن جمع  شیهستند که با افزا  یبهداشت عموم

اختلالات علاوه بر    نی[. ا1]  ابدییم  ش یافزا  ی ریطور چشمگبه

سلامت   یهابر نظام  ینیبار سنگ  ،یو خانوادگ  یفرد  یامدهایپ

جهان اقتصاد  تشخکنندیم  لیتحم  یو  اختلالات  صی.   این 

پا بر  تصو2]  ینیبال  یهایابیارز  هیمعمولاً    ی عصب  یربرداری[، 

آزمون4PET  [3و    3MRI مانند و  جمله   یستیز  یها[  از 

ها با  روش نیحال، ا نی؛ با ا شودانجام می[ 4خون ] ینشانگرها

 اند. همراه یدسترسقابلیت  ای نهیدر دقت، هز ییهاتیمحدود

دل  5یالکتروانسفالوگرافاخیراً،   هز  یرتهاجمیغ  لیبه    نهیبودن، 

 EEG[.  5است ]  افتهی  یاژهیو  تیبالا اهم  یکمتر و دقت زمان

از بروز علائم    شی را پ  یمغز  تیفعال  فیظر  راتییقادر است تغ

دقت   7QEEGو    6ERPمانند    ییهاآشکار کند و با روش  ینیبال

 یاصل یای[. مزا7[,]6دهد ]  شیرا افزا مریو آلزا MCI صیتشخ

EEG  ( ( 2)  ،یمغز  تیفعال  هیاول  راتییتغ  یی( شناسا1شامل: 

( امکان استفاده گسترده در  3و )   ینیو ع  یکم  یهاارائه داده

 [.7[ ,]6[ ,]5است ]  ینی بال یهاطیمح

داروها  یدرمان  یهاروش شامل  مانند    یموجود  متداول 

 9گلوتامات   یهاستی[ و آنتاگون8]  8استرازن یکول  یهامهارکننده

ن9] و  غ   زی[  توانبخش  ییردارویمداخلات    ، یشناخت  یهمچون 

تحر10]  یبدن-یذهن  ناتیتمر و    ی سیمغناط   کی[ 

در   ییهاتیمحدود ن،ی[ هستند. با وجود ا11] 10الیکرانترانس

  EEG ان،یم نیآنها وجود دارد. در ا جینتا یو ماندگار یاثربخش

تشخ نقش  بر  درمان  تواندیم  یصیعلاوه  مداخلات    ر یغ  یدر 

 [. 7[,]6کار رود ]به زین  دبکیمانند نوروف ییدارو

انجام    EEGتحقیقات مختلفی با هدف بررسی و تحلیل سیگنال  

را با سیستم  EEG های[ داده12لزارو و همکاران ]گرفته است. 

های مغزی  پردازش، شبکهآوری و پس از پیشکاناله جمع 256

از   استفاده  با  خوشهشاخصه  را  ضریب  قدرت 11بندی های   ،

تحلیل کردند. نتایج نشان داد که    13و مرکزیت بینابینی   12شبکه 

بهشاخصه محلی،  ناحیه  های  در  مراحل  گیجگاهیویژه  در   ،

ضریب  پیش و  داشتند  معناداری  کاهش  آلزایمر  رونده 

ها برای تمایز ترین شاخصبندی و قدرت شبکه حساسخوشه
 

1 Alzheimer’s disease (AD) 
2 Mild cognitive impairment (MCI) 
3 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
4 Positron Emission Tomography (PET) 
5 Electroencephalography (EEG) 
6 Event-Related Potential (ERP) 
7 Quantitative Electroencephalography (QEEG) 
8 Cholinesterase Inhibitors (ChEIs) 
9 Glutamate Antagonists 
10 Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 
11 Clustering Coefficient 

 256با   EEG هایداده  [13] مورابیتو و همکاران  .ها بودندگروه 

کانولوشنی کانال در دو زمان جمع و به شبکه عصبی   14آوری 

با  ندداد توانست  عمیق  یادگیری  مدل    ٪ 90بالای    صحت. 

و  AD و  MCI مراحل  بین  طولی  تغییرات کند  شناسایی  را 

گیری مدل با تولید تفسیر تصمیم  جهت)Grad-CAM   تحلیل

 نواحی مغزی و باندهای فرکانسی  و شناسایی   های حرارتینقشه

EEG  تشخیص در  تأثیر  بیشترین  آلزایمر MCI با  مناطق   (و 

تمپورال   15پیشانی نمود  16و  بیماری مشخص  پیشرفت  در    .را 

کانال   256با     EEGهای[ با استفاده از داده14لزارو و همکاران ]

مدت بصری و توجه، تغییرات  هنگام انجام وظایف حافظه کوتاه 

بالینی آلزایمر را بررسی کردند. های مغزی در مراحل پیششبکه

خوشه ضریب  داد  نشان  توانستند  نتایج  شبکه  قدرت  و  بندی 

و آلزایمر   SCD  ،MCIه  های بین گروه سالم و افراد مبتلا بتفاوت 

در شناسایی    17با چگالی بالا  EEGرا شناسایی کنند و اهمیت

پیش شدتغییرات  تأیید  آلزایمر  همکاران    .بالینی  و  سیبیلانو 

از  15] استفاده  با  ترنسفورمر  EEGکانال  19[  مدل  یک   18و 

را برای  استراحت    در حالت  هاسیگنال  مبتنی بر مکانیزم توجه،

سالم  بندیطبقه نتایج   MCIو  19SCD ،افراد  کردند.  تحلیل 

را در   توانایی  تتا بیشترین  فرکانسی دلتا و  باندهای  نشان داد 

گروه  محاسباتی،  تمایز  پیچیدگی  کاهش  با  مدل  و  داشتند  ها 

اولیه اختلالات شناختی ارائه   دقت بالایی در تشخیص مراحل 

 EEG های[ با استفاده از داده16لیک تیت و همکاران ]  .کرد

شبکه  64 تحلیل  و  نظریه  کاناله  بر  مبتنی  اتصال  ای  گراف، 

عملکردی مغز را در بیماران آلزایمری بررسی کردند. نتایج نشان  

های و قطع اتصال مؤثر لوب   20داد کاهش ضریب کوچک جهانی

نقص با  شبکه  تمپورال  توپولوژی  و  است  مرتبط  زبانی  های 

تواند شاخصی برای پیشرفت اختلالات شناختی  عملکردی می

در   EEGکاناله   16 های[ از سیگنال17جیائو و همکاران ]  .باشد

پیش از  پس  کردند.  استفاده  استراحت  پردازش،  حالت 

هیورث ویژگی معیارهای  نسبی،  و  مطلق  توان  مانند  ، 21هایی 

 LDA هایآنتروپی نمونه و میکرواستیت را استخراج و با روش

کردند.  طبقه SVM و سهطبقه  صحتبندی   گانهبندی 

(HC/MCI/AD)    دوتایی  هایبندیطبقه  در  و  ٪70حدود 

 در مقابل  HC)  ٪85و   ( MCI در مقابل  HC)  ٪80  ترتیببه

12 Network Strength 
13 Betweenness centrality 
14 Convolutional Neural Network 
15 Frontal 
1616 Temporal 
17 High-Density Electroencephalography (HD-EEG) 
18 Transformer Model 
19 Subjective Cognitive Decline (SCD) 
20 Small-World Coefficient (SW) 
21 Hjorth Parameters 
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AD) بیومارکرهای همچنین،  و به )EEG بود.  تتا  توان  ویژه 

پاریتو نواحی  در  هیورث    نمرات   با   هم   (سیپیتالاک-تحرک 

همبستگی داشتند و در    1CSFبیومارکرهای  با  هم  و  شناختی 

عملکرد  CSF پیشرفت بیماری ازبینی سن شروع و مدت  پیش

 19 های[ از سیگنال18و همکاران ]  هپیرون  .بهتری نشان دادند

چشم   EEGکاناله   حالت  از در  پس  کردند.  استفاده  بسته 

سیگنالپیش فیلترهای پردازش،  با  را  مؤلفه   2FIRها  های به 

توان آنکم تقسیم کرده و اختلاف  را  فرکانس و پرفرکانس  ها 

  های عنوان بیومارکر استخراج نمودند. این ویژگی با الگوریتمبه

DT،SVM   و  KNN   اختلال سالم،  گروه  سه  تشخیص  برای 

خفیف آلزایمر شناختی  داد  به و  نشان  نتایج  رفت.   صحتکار 

در   HC)  ٪97ترتیب  بندی دوتایی بهروش پیشنهادی در طبقه

  در مقابل   MCI)  ٪83و   (MCI  در مقابل  HC) AD)  ،95٪مقابل

AD) قبلی  هایروش از  که است  ٪75گانه بندی سهو در طبقه  

  EEG هایسیگنال  [19]  توماتسلو و همکاران  .کندمی  عمل  بهتر

 3qEEGپردازش، تحلیل  کانال ثبت کردند. پس از پیش 19را با  

که  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  مختلف  فرکانسی  باندهای  بر 

  در   سری پس-ویژه در نواحی گیجگاهیبهافزایش توان باند تتا  

و افراد  MCI به  نسبت  فرونتوتمپورال  دمانس  و  آلزایمر  بیماران

می مشاهده  شاخص میسالم  این  و  برای  شود  نشانگری  تواند 

 هایسیگنال  [20]  دی و همکارانامقد  .پیشرفت بیماری باشد

EEG    و   20  دررا توان  طیفی  تحلیل  با  کردند.  ثبت  کانال 

همبستگی در باندهای فرکانسی و محاسبه نسبت تتا به آلفا و  

تفاوت گروه 4PDDMشاخص   نتایج نشان داد ،  ها بررسی شد. 

به آلفا  کاهش  و  تتا  و  دلتا  افزایش  آلزایمر  گسترده در  صورت 

تر و عمدتاً در نواحی  این تغییرات خفیف MCI وجود دارد و در

حساسیت بالاتری   PDDM شود؛ شاخصگیجگاهی مشاهده می 

عبدالیکین ت. آدبایسی و همکاران   .داشت MCI برای تشخیص

های مغزی  به تحلیل شبکه  5MEG  و EEG[ با استفاده از 12]

برای تشخیص دمانس پرداختند. تمرکز بر همبستگی عملکردی  

تر به دلیل دسترسی آسان EEG شناسی بود وو معیارهای گراف 

شبکه تحلیل  که  دادند  نشان  نتایج  شد.  استفاده  با  بیشتر  ای 

می ماشین  بهیادگیری  دمانس،  اختلالات  تمایز  در  تواند  ویژه 

  .بهبود بخشدرا مراحل اولیه، 
  ی شناخت  یهایماری ب  صیتشخ  یبرا  EEG  یهاگنالیس  لیتحل

همراه است.    یمحاسبات  یدگیچ یها و پداده  یمعمولاً با حجم بالا

مانند    ی خط یهالی، از جمله تحلEEG  لیتحل  ی سنت  یهاروش

 
1 Cerebrospinal Fluid (CSF) Biomarkers 
2 Finite Impulse Response 
3 Quantitative Electroencephalography 
4 Power Distribution Distance Measure 

 یها، اگرچه اطلاعات کلکانال  یبستگتوان و هم  یفیط  یچگال

  یی شناسا  یبرا  یکاف ییاما توانا دهند، یارائه م یمغز تیاز فعال

د  دهیچیپ  راتییتغ ب  یرخطیغ  کینامیو  با    ی هایماریمرتبط 

 EEG  یرخطیغ  یهایژگیما با تمرکز بر و  روش  ندارند.  ی شناخت

دارد تا   قصدمؤثر،    یهاانتخاب کانال  یبرا  یتمیو توسعه الگور

  مر یآلزا  مارانی و ب  MCIسالم،    یهاگروه  نیب  ی بندطبقه  صحت

 نیا  محاسبات را کاهش دهد.  یدگیچیو همزمان پ   کند  حفظرا  

توجه  یایمزا  کردیرو و  یقابل  استخراج  با   یهایژگیدارد: 

فراکتال  یرخطیغ بعد  و   7اپانوفیل   ینما  ،6هیگوچی  یمانند 

دق8نمونه   ی آنتروپ اطلاعات  حساس  ترقی،  د  یترو    ک ینامی از 

های مغزی با  کاهش کانالبا    ن یهمچن  د؛یآیبه دست م  یمغز

کانال تبدیل دادهدیکل  یهاانتخاب  ها کاهش حجم داده  ،ی و 

سر  افتهی پردازش  ا  ترعیو  مؤثرتر  ترکشودیم  نجامو    ن یا  بی. 

الگور  هایژگیو طبقه  نیماش   یریادگی  یهاتمیبا    ی بندامکان 

  .کندیرا فراهم م دارتریپا

 

 روش   -2

 ( قابل مشاهده است. 1بلوک دیاگرام روش پیشنهادی در شکل )

س نخست،  گام  پ  EEG  یهاگنالیدر  قرار    پردازششیتحت 

ا ف  نیگرفتند که   یسازنرمال  ،هاداده کردن    لتریمرحله شامل 

و  داده با   یفرکانس  یباندها  استخراجها  سپس  بود.  مختلف 

  گنال یکانال س  19داده، تعداد    لیتبد  تمیالگور  کیاز    یریگبهره

جداگانه   طورهب  ندآیفر  نیشدند؛ ا  لیواحد تبد  گنالیس  کیبه  

. در ادامه، انتخاب کانال به  دیتکرار گرد  یهر باند فرکانس  یبرا

با بیشترین  مبتنی بر کانال بار  ک یدو روش متفاوت انجام شد: 

پس  ها.کانال  فازبیشینه بر  هیبا تک  گریو بار دغالب تکرار دامنه 

و    اپانوفیل  یشامل بعد فرکتال، نما یرخطیغ  یهایژگیاز آن، و

س  یآنتروپ م  گنالیاز  در  شدند.  بردار    ،یینها  رحلهاستخراج 

به    یهایژگیو پشت  نیماش  کیحاصل  تا   بانی بردار  شد  داده 

 . ردیانجام گ یبندعمل طبقه
 

 
 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی  -(1شکل )

 

5 Magnetoencephalography 
6 Higuchi Fractal Dimension (HFD) 
7 Lyapunov Exponent (LE) 
8 Sample Entropy (SampEn) 
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 پایگاه داده  1-2

ی در دسترس عموم موجود  هادادهاز مجموعه  مطالعه،    نیدر ا

نفر    160ی  هاداده.  [22]استفاده شده است  DRYADدر سایت  

  72/ 7  یسن   نیانگینفر، م   40)  مریآلزا  مارانیدر سه گروه شامل ب

ب   20سال،   شناخت  مارانیزن(،  نفر،    25)   فیخف  یاختلال 

)   11سال،    73/ 5  یسن   نیانگیم سالم  افراد  و  نفر،    95زن( 

قرار گرفتند.    ی زن( مورد بررس  63سال،    2/52  ی سن  نیانگیم

مع  MCIو    مریآلزا  صیتشخ اساس  مل  یارهایبر   یمؤسسه 

دو متخصص مغز و اعصاب   دییو با تأ  مریو انجمن آلزا  یسالمند

ه کنترل  گروه  افراد  شد.  نورولوژ  گونهچیانجام   ای  کیاختلال 

گذشتهبه  EEG  یهاداده  نداشتند.   یپزشکروان از  صورت  نگر 

شرا  یپزشک   یهاپرونده در  و  بال  طی استخراج    ی نیاستاندارد 

تکنس ثبت س  نیتوسط  ثبت شدند.  با دستگاه   هاگنالیمجرب 

Nihon Kohden    و س   19)ژاپن(  اساس  بر    ستم یالکترود 

نمونه20-10  یالمللنیب نرخ  با  انجام شد.   500  یبردار،  هرتز 

بثبت  یتمام تا    8ساعت    نیها  حالت    1صبح  در  بعدازظهر 

وضع در  و  گرفت.  تیاستراحت  صورت  بسته  و  باز   چشمان 

خروج از   یارهایمع ایخواب داشتند  EEGکه  یکنندگانشرکت

  ر یسا  و   سوءمصرف مواد  ، یجمله ابتلا به صرع، اختلال دوقطب

ضدتشنج را    یداروها  ازمندین  ط یشرا   ای  کینورولوژ  یهایماریب

 [. 22داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند ]
 

 پیش پردازش داده ها 2-2

  ی برا  هاگنالیس  ت یفیک  ش یها و افزاداده  پردازششیبه منظور پ

  نگ، ی لتریشامل ف  یاسه مرحله   کردیرو  کیاز    تر،قیدق  لیتحل

 استفاده شده است.   یفرکانس یو استخراج باندها یسازنرمال

 MATLAB R2020a در محیط  ها و محاسباتسازیشبیهتمام  

 @ Intel® Core™ i5-7300U   بر روی سیستمی با پردازنده

 عاملو سیستم SSD گیگابایت  RAM  ،238  گیگابایت 8،    2.60

Windows 10 Pro (64-bit) شد.  انجام 
 

 فیلتر کردن داده ها 1-2-2

از    ،برق شهرشبکه  از    یناش  زیمنظور حذف نودر مرحله اول به 

[.  32]  هرتز استفاده شد  50  یبا فرکانس مرکز  1ناچ   لتریف  کی

پا  یهافکتیحذف آرت  یبرا   سپس مانند حرکات   نییفرکانس 

از    ای  یک یزیف فرکانس قطع    2بالاگذر  لتریف  کی تنفس،     3/0با 

 [.24هرتز بهره گرفته شد]

 

 

 
1 Notch Filter 
2 High-Pass Filter (HPF)  

 نرمال سازی  2-2-2

تأث کاهش  منظور  به  دوم،  مرحله  مختلف    یهااسیمق  ریدر 

 اتیعمل ن،یماش یریادگیو  لیتحل یندهایفرآ لیها و تسهداده

نرمالبا    یسازنرمال (  یاستانداردساز  ای)  Z-score  یسازروش 

 [. 25] انجام شده است 

 

 استخراج باندهای فرکانسی  3-2-2

  3باترورث   لتریف.  شداستخراج    یفرکانس  یدر مرحله آخر باندها

  8-4(، تتا )هرتز  4-0/ 5باندهای فرکانسی دلتا )برای استخراج  

  30بیشتر از( و گاما )هرتز  30-13(، بتا )هرتز  13-8(، آلفا )هرتز

به    لتریف  ن یا  .[27و    26]استفاده شدEEG   سیگنال از  (  هرتز

فرکانس  لیدل تأث  یپاسخ  باند عبور،    ر یصاف و بدون نوسان در 

اصل  یکم شکل  اعوجاج  گذاردیم  گنالیس  یبر  از   یهاو 

 . کندیم یریناخواسته جلوگ

 

 4تبدیل داده  2-3

شکل،    رییتغ  برای  هاکی از تکن  یابه مجموعهداده    لیروش تبد

قالب  یهاداده  یسازفشرده  ای  ییبازنما به   افتهیساختار  یخام 

می در  شوداطلاق  دادهEEG  یهاگنالیس   پردازش .   یها، 

پ  هکانالچند دارا   ی زینو  ده،یچی معمولاً    - یزمان  یپوشانهم  یو 

. روش  سازدمیدشوار    راها  آن  میمستق  لیتحل  که  هستند  یمکان

استخراجداده    لیتبد کل  با   یهاگنالیس  از  یدیاطلاعات 

آن  و  چندکاناله   قالبارائه    آشکارسازی   امکان    ،ترساده  ی در 

را    یمغز  تیفشرده از فعال  یاهینماایجاد  و    پنهان    یهایژگیو

 یانتخاب تصادف  آن است کهروش در    نیا  اهمیت.  کندیفراهم م

کانال  ای ممحدود  توجه  تواندیها  قابل  بخش  حذف  از   یبه 

داده    لیتبد  تمیالگور  کی  کهحالیشود. درمنجر    یاطلاعات عصب

تماممناسب   اطلاعات  هوشمندانه  ادغام   ضمنها،  کانال  یبا 

داده ابعاد  ح  ،کاهش  اطلاعات  هدررفت   یریجلوگ  یاتیاز 

 [.28کند]می

بر را    EEG  یهاکانال  ،یدر هر لحظه زمان  پیشنهادی  تمیالگور

دامنه  نیشتریب با کانال کرده و یبندرتبه گنالیاساس دامنه س

انتخاب  را   غالب  کانال  عنوان  کانالمقدار    کند.میبه  در    این 

ثبت   یبعد  یهالیتحل  یبرا  آن  سیاند  و  رهیذخ  یخروج

 یدیاطلاعات کل  ، کاهش ابعاد داده  ضمن   کردی رو  نی. اشودیم

م  یمغز  یهات یفعال حفظ  مزایای    .کندیرا    تم یالگور  نیااز 

در    یمغز  تیفعال  نیتراستخراج خودکار مهم  (1)  توان به:  می

لحظه،   چشمگ(2)هر  داده  ریکاهش  )حجم  با (  %95  حدودها 

3 Butterworth Filter 
4 Data Transformation 
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 یهاتیبه فعالحساسیت  (  3)   کانال به سیگنال واحد،  19تبدیل  

بالا  با  ک یولوژیزیالکتروف  یدادهایو رومغز    یگذرا (  4)  و دامنه 

با    یمحاسبات  یدگیچی و کاهش پ  یبعد  یهالیتحل  یسازساده

اشاره   گنالیس  کی  ی تنها بر رو  یرخطیغ  یهایژگیو  محاسبه

  ی هاستمیس  یطراح ها الگوریتم مذکور را برایاین ویژگی. کرد

 . سازدمیمناسب  عیپردازش سر بابلادرنگ 

 

 انتخاب کانال 4-2

  ، را کاهش داده  یمحاسبات  یدگیچ یپ  ،مؤثر  یهاکانالتمرکز بر  

تحل خودکار   یهاستمیتوسعه س  نهی مزو    شیافزارا    لیسرعت 

فراهم می  ینیبال انتخاب    کردیدر مطالعه حاضر، دو رو  .کندرا 

 2بر کانال غالب   ی مبتن(  2و )   1بر فاز   یمبتن(  1)  شاملکانال  

 . بررسی شد

 

 انتخاب کانال مبتنی بر فاز 1-4-2

به  ی برا  کرد، یرو  نیا  در کانال  نما  نهی انتخاب    ک ینام ید  شیاز 

صورت به   m  با طول  EEG  گنالیس[.  29فاز استفاده شد]  یفضا

]m,…,a1A=[a  فاز   یفضا  یدوبعد  یدر نظر گرفته شد و بردارها

 .شدند  لیتشک ( 1مطابق رابطه ) 
 

(1 ) [𝑃𝑆𝐷 = 𝐴𝑛, 𝐴𝑛+1] = [(𝑎1, 𝑎2), … , (𝑎𝑖−1, 𝑎𝑖)] 
 

هر   نیب شدهلیتشک  یایاز زوا 3SABP یژگیو ،سازیبرای کمی

نقطه متوال )رابطه    محاسبه گردیدفاز  یدر فضا  گنالیس  ی سه 

(2 :)) 
 

(2 ) 

 

𝑆𝐴𝐵𝑃

= ∑
(𝑎𝑖+1 − 𝑎𝑖)(𝑎𝑖+2 − 𝑎𝑖+1) + (𝑎𝑖+2 − 𝑎𝑖+1)(𝑎𝑖+3 − 𝑎𝑖+2)

√(𝑎𝑖+1 − 𝑎𝑖)2 + (𝑎𝑖+2 − 𝑎𝑖+1)2 + √(𝑎𝑖+2 − 𝑎𝑖+1)2 + (𝑎𝑖+3 − 𝑎𝑖+2)2

𝑚−3

𝑖=1

 

 

ا زمان    EEG  گنالیس  یمتوال  ریمقاد  iaرابطه    نیدر  در حوزه 

(  A1,A2,A3)   یمتوال  هیمعادل جمع سه زاو  یژگیو  نیا.  هستند

فضا نمودار  )   یدر  )رابطه  است  و شکل  3فاز  کانال2(  که   ی(. 

زوا  نیشتریب به  ایمجموع  داشت،  انتخاب  را  غالب  کانال  عنوان 

 .شد
 

(3 ) 𝑆𝐴𝐵𝑃 =  𝐴1 + 𝐴2 + 𝐴3 
 

  

 انتخاب کانال مبتنی بر کانال غالب 2-4-2

کانال  مبتن  تمیالگور تبد  یانتخاب  های گام مطابق    داده   لیبر 

هر  در  ها  دامنه تمام کانال   ریمقاد    استخراج(  1)  :زیر اجرا شد

مطلق قدرها بر اساس کانال نزولی سازیمرتب( 2) ،ینقطه زمان

  س یاندذخیره  (  4)  ،دامنه  ن یشتریکانال با بانتخاب  (  3)  ، دامنه

 
1 Phase-Based Channel Selection 
2 Dominant Channel-Based Selection 

  تعداد دفعات شمارش  (  5)  ،غالب  یهاکانال در بردار کانال   نیا

کانال،    یبرا  شدنغالب بتعیین  (  6)هر  با  نرخ    نیشتریکانال 

کانال منتخب   به عنوان    گنال یس  ریمقاداستخراج  (  7)  وتکرار 

 . (3 )شکل بعدی یهالیتحل یبرا ییکانال نها

 
 

 

 SABP یژگیو یکیگراف ریتصو -(2شکل )
   
 

 
 داده و انتخاب کانال   لیتبد تمیروش کار الگور -(3شکل )

 

 

چهار دهد.  نشان میرا  شناسی الگوریتم پیشنهادی  روش  3 شکل

ارائه شده   20–10  استاندارد  کانال  19  با EEGاز سیگنال   نمونه

کانال  هایلایت  سیگنالبیشترین دامنه    با  است. در هر نمونه، 

و بردار    دامنه  ماکزیمم  مقدار  شده  یک  در  و  مجزا  استخراج 

از    متشکل  اییافتهتبدیلسیگنال  . این فرآیند  گرددذخیره می

 بیشترین  اول،در نمونه    .کندتولید می  نمونه  هرمقادیر بیشینه  

  روند   این.  استبوده    چهارم   کانال  و متعلق به  85  دامنه  مقدار

عنوان کانال بهتکرار    بیشترین  با  کانال  و  تکرار  هانمونه  سایر  برای

 .دارند  شماتیک صرفاً جنبه    این شکلهای  داده  .تعیین شدغالب  

با    در انتخاب کانال  یداری( پا1: )عبارتند ازتمیالگور  نیامزایای  

  ت ی( عدم حساس2)   ،زیاز نو  یناش  یااز نوسانات لحظه  جلوگیری

3 Summation of the angles between three consecutive points 
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تکرار  به دلیل   گذرا  یهافکتیبه آرت بر اساس  (  3)  و ،  انتخاب 

شناسایی   بلندمدت  یهاداده  یرا ببودن  مناسب    یالگوها  با 

 . مغز تیفعال داریپا

 

 1استخراج ویژگی 2-5

و به  EEG هایسیگنال آشوبناک  پیچیده،  ماهیت  دلیل 

نمی،  غیرایستا پیروی  رفتار خطی  روشروازاینکنند؛  از  های  ، 

برای   آنتروپی  و  لیاپانوف  نمای  فرکتال،  بعد  مانند  غیرخطی 

ویژگی که  استخراج  قاروشبا  هایی  خطی  شناسایی   بلهای 

های  تری از دینامیکعمیق بوده و امکان درکنیستند، ضروری 

 .[30]کنندنوروفیزیولوژیک مغز را فراهم می

 

 بعد فرکتال 1-5-2

مع فرکتال  م  یبرا  یاریبعد   ای  یدگیچ یپ  زانیسنجش 

  [. 30مختلف است]  یزمان  یهااسیدر مق   گنالی س   یخودشباهت

(  برابر با k_max)  ی رسریز  حداکثر طول  ،یگوچ یه  تمیالگوردر  

را    یداریو پا  یریپذکیتفک   نیببهینه  تعادل  انتخاب شد که    30

 [.31]کندیم فراهم

 یرسریز  ،m=1,2,3,….,kو    k  مقادیر  ، Nبا طول    x  گنال یس  برای

𝑿𝒌 یزمان
𝒎 ( 5مطابق رابطه)  شودیساخته م . 

 

(5 ) 
𝑋𝑘

𝑚  ;  𝑋(𝑚) , 𝑋(𝑚 + 𝑘) , 𝑋(𝑚 + 2𝑘), … , 𝑋(𝑚

+  [
𝑁 − 𝑚

𝑘
] 𝑘) 

 

  ی سازنرمال  بیضر  ( با 6از رابطه )  mL(k)  ی زمان  ریطول هر مس

y   ( 7مطابق رابطه )شودیم . 
 

(6) 
𝐿𝑚m(k)

=
∑ |𝑋(𝑚 + 𝑖𝑘) − 𝑋(𝑚 + (𝑖 − 1))𝑘|𝑦

[
𝑁−𝑚

𝑘
]

𝑖=1

𝑘
 

 

 
 

(7 ) Y =
(𝑁 − 1)

[
𝑁 − 𝑚

𝑘
] 𝑘

 

 

مس  نیانگیم )  k  هر  ی برا  L(k)  ریطول  رابطه  به8از  دست  ( 

 آید. می
 

(8 ) L(k)  =
∑ 𝐿𝑚(𝑘)𝑘

𝑖=1

𝑘
 

 

برازش  بیشدرنهایت،   لگاریتم    افتهیخط  نمودار   L(k)بر 

(  D)  یگوچیبعد فرکتال همقدار      ،kمعکوس    تمیلگارب  برحس

 [. 30(( ]9)رابطه ) دهدیرا ارائه م
 

(9 ) Log(L(k))  ∝  D. log (1 𝑘)⁄  
 

 
1 Feature Extraction 

 اپانوفیل ینما  2-5-2

به لیاپانوف  غیرخطی، حساسیت سیستم    یشاخصعنوان  نمای 

و   سنجیده  اولیه  شرایط  به  نسبت  را  مغز    یانگر نمادینامیکی 

وجود  [.  32]استپذیری و پایداری فرآیندهای عصبی  بینیپیش

مثبت   لیاپانوف  سیگنال  نمای  رفتار  نشان  EEGدر  دهنده 

سیستم   در  ناپایداری  و  استآشوبناک  مرکزی   .عصبی 

  ( محاسبه 11( و )10)   از روابط (  Y)  اپانوفیل  ی نما  ترینبزرگ 

 ؛ شودیم
 

(10 ) Y =
1

𝑁 − 1
∑ 𝑋

𝑁−1

𝑛=1

 

 

 که در آن: 
 

(11 ) 𝑋 = log(
𝑑(𝑛 + 1)

𝑑(𝑛)
) 

 

از  Xمقدار  ،N-1تا  n=1از  یهر گام زمان یبرا این ترتیب کهبه

  n یزمان هایمجاور در گام  یرهایمس نیفاصله ب لگاریتم نسبت

میانگین  (d(n+1)/d(n)  )یعنی  n+1  و و سپس  گیری  محاسبه 

 [. 32]شودمی

 

 آنتروپی نمونه 3-5-2

نمونه  یاز آنتروپ EEG یهاگنالیس یدگیچی پ یسازیکم یبرا

بالا و   یریرپذیتفس ،یمحاسبات یسادگ ل یبه دل که استفاده شد

  در تحلیل   ارهایمع  نیاز پرکاربردتر  یکی،  گسترده  یاعتبارسنج

 [. 33است] کیولوژیزیف یهاگنالیس

رابطه نمونه    یآنتروپ  n=1 … Nrو    x[n]  یزمان  یسر  یبرا از 

 . دگردمیمحاسبه  (12)
 

(12 ) 

𝑆𝑎𝑚𝑝𝐸𝑛(𝑚, 𝑟)

=  − log [
∑ [

1
𝑁𝑥 − 𝑚 − 1

𝑉𝑖(𝑟)]𝑁𝑥−𝑚
𝑖=1

∑ [
1

𝑁𝑥 − 𝑚 − 1
𝑈𝑖(𝑟)]

𝑁𝑥−𝑚
𝑖=1

] 

 

مشابه    یتعداد زوج الگوها به ترتیب  iU(r)و    iV(r)،  رابطه  ن یدر ا

𝒎  هایبا طول + بر اساس  هستند که    ی زمان  یدر سر  mو    𝟏

  [. 33]شوندمی  نیی( تعگنالیس  اریدر انحراف مع)ضرب  𝒓آستانه  

رایج استاندارد  بعد  مطابق  از   ،m = 2  شباهت آستانه    و 

SD×0.2=r  (  کهSD    است  انحراف معیار داده بیانگر  ) .استفاده شد 

  

 بندی طبقه 5-2

 با تابع هسته شعاعی 2از ماشین بردار پشتیبان  بندیبرای طبقه

(RBF) [35،  34]  استفاده شد  .SVM  ی ریادگی  تمیالگور  ک ی  

  ه یحاش نیشتریبا ب  نهی ابرصفحه به  افتنیشده است که با  نظارت

2 Support Vector Machine (SVM) 
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 شیمدل را افزا  یریپذمیدقت و تعم  ،یژگیو  یدر فضا  یجداساز

برادهدیم هسته    ،ی خط  یجداسازرقابلیغ  یهاداده  ی .  توابع 

با ابعاد   یها را به فضا( دادهRBFو    یاچندجمله  ،یخط  ری)نظ

صورت خودکار  به   KernelScale  پارامتر  .کنندیم  اشتبالاتر نگ

داده روی  تعیین  از  آموزشی  حالت    پارامترهاسایر    و های  در 

(     Standardize = trueو     BoxConstraint = 1)فرض  پیش

طبقه  یورود     شدند.  حفظ  یژگیو  یهاسیماتر  ،یبندمدل 

نما  ی)آنتروپ  یرخطیشامل سه شاخص غ و   اپانوفیل  ینمونه، 

  ی اختلال شناخت  مر،یسه گروه )کنترل، آلزا  یبعد فرکتال( برا

استاندارد )دلتا، تتا، آلفا، بتا، گاما(   ی( در پنج باند فرکانسفیخف

( با ابعاد باند  5×    یژگیو  3)   یژگیبردار و  15  ب،یترتنیبود. بد

داده،    لیسه حالت تبد  یبرا  ندیفرآ  نی. ادیگرد  جادی ا  6134×3

انتخاب کانال مبتن   ی انتخاب کانال مبتن بر    یبر کانال غالب و 

( 10تا    k=2)   k-foldدو رویکرد  مدل باارزیابی    فاز تکرار شد.

داخلی   پایایی  بررسی   Leave-One-Subject-Outو  برای 

(LOSO)  انجام  های جدید  پذیری به سوژهبرای سنجش تعمیم

حساسی(Accuracy)صحت  های  شاخص[.  36]شد    ت، 

(Sensitivity)  ،ویژگی  (Specificity)  ،دقت  (Precision)   و  

 .گیری شدندمحاسبه و میانگین (F1-scoreامتیاز اف )

 

 و بحث   نتایج   -3

بین   تمایز  در  ماشین  یادگیری  مدل  عملکرد  بخش،  این  در 

در   EEG هایهای مختلف شناختی با استفاده از سیگنالگروه 

باندهای فرکانسی متفاوت مورد ارزیابی قرار گرفته است. بدین 

منظور، پنج باند فرکانسی اصلی شامل آلفا، بتا، دلتا، تتا و گاما 

بندی دوتایی »کنترل در برابر آلزایمر«،  در سه سناریوی طبقه

و »آلزایمر در   «(MCI)  »کنترل در برابر اختلال شناختی خفیف

گرفته قرار  بررسی  مورد  خفیف«  شناختی  اختلال  اند.  برابر 

بر اساس معیار استاندارد صحتارزیابی عملکرد مدل انجام  ها 

است )   .شده  بردار   (1جدول  ماشین  مدل  عملکرد    خلاصه 

دهد می  نشان  را  دقیق)   پشتیبان  بررسی  به  جهت  نتایج  تر 

 . (جداول مندرج در پیوست مراجعه شود

ارائه ) نتایج  دهد که عملکرد مدل  ( نشان می1شده در جدول 

گروه  تمایز  در  پشتیبان  بردار  بهماشین  شناختی،  طور های 

و  قابل داده  پردازش  روش  فرکانسی،  باند  تأثیر  تحت  توجهی 

بر اساس نرخ میانگین تشخیص،  روش ارزیابی مدل قرار دارد.

شده مربوط  های بررسیبالاترین عملکرد در میان تمامی ترکیب

 K-Fold به باند گاما و روش تبدیل داده در چارچوب ارزیابی

cross-validation   باشد. می 47/71با مقدار 

 
 

در باندهای فرکانسی   EEGهای مختلف شناختی با استفاده از سیگنال  خلاصه عملکرد مدل ماشین بردار پشتیبان در تمایز گروه -( 1جدول )

 مختلف در حالت یک در مقابل یک 

 
 

اطلاعات  استخراج  در  گاما  باند  بالای  توان  بیانگر  نتیجه  این 

برای  تفکیک وضعیتکننده  مختلف  تشخیص  شناختی  های 

، باند گاما در هر K-Fold  در سناریوی ارزیابی مبتنی بر  .است

کانال   بر  مبتنی  کانال  »انتخاب  و  داده«  »تبدیل  رویکرد  دو 

غالب« بالاترین مقادیر نرخ میانگین تشخیص را در مقایسه با 

سایر باندهای فرکانسی ارائه داده است، در حالی که باند بتا با 

تری را نشان  روش انتخاب کانال مبتنی بر فاز، عملکرد ضعیف

فرکانسی می است که محتوای  آن  از  دهد. این موضوع حاکی 

به پررنگبالاتر،  نقش  گاما،  باند  در  بهبود  ویژه  در    صحت تری 

-Leave-Oneدر مقابل، در روش ارزیابی  .کندبندی ایفا میطبقه
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Subject-Out (LOSO)  بالاترین نرخ میانگین تشخیص مربوط ،

گزارش شده است.   61/67به باند تتا و روش تبدیل داده با مقدار  

چارچوب   این  در  بتا  و  آلفا  جمله  از  باندها  سایر  حال،  این  با 

پایین مقادیر  ارائه  ارزیابی،  را  تشخیص  میانگین  نرخ  از  تری 

نشان میداده نتایج  این  در شرایط  اند.  مدل  عملکرد  که  دهد 

بین نوع   (LOSO) فردیارزیابی  به  نسبت  بیشتری  حساسیت 

طور کلی، نتایج جدول  به  .باند فرکانسی و روش پردازش دارد

روش 1) مناسب،  فرکانسی  باند  ترکیب  که  است  آن  بیانگر   )

تعیین نقش  مدل  ارزیابی  راهبرد  و  داده  در کنندهپردازش  ای 

عملکر طبقهبهبود  مید  ایفا  فرکانسی بندی  باندهای  و  کند 

ویژه گاما، در اغلب تنظیمات آزمایشی عملکرد برتری خاص، به

 .اندنسبت به سایر باندها از خود نشان داده

ادامه،   طبقهدر  عملکرد  مقایسه  پیشنهادیبرای  ماشین  ) بند 

پشتیبان روش (بردار  طبقهبا  دو  از  دیگر،  استاندارد  بند  های 

 .استفاده شد 2و شبکه عصبی کانولوشنی  1جنگل تصادفی

بندی  شده برای طبقهشبکه عصبی کانولوشنی با معماری ساده

طراحی گردید. این   One-vs-One چارچوب رویکرددودویی در 

 سازیو نرمال[  1×    1×    15معماری شامل لایه ورودی با اندازه ]

Z-score  2فیلتر اندازه ]  8، یک لایه کانولوشنی دوبعدی با    ×

نرمال  ،'same'  نوع  Padding و[  1 دستهلایه  تابع سازی  ای، 

 سازینورون، تابع فعال  16متصل با  ، لایه تمامReLU  سازیفعال 

ReLUتمام لایه  با  ،  خروجی  با    2متصل  )مطابق  نورون 

لایهکلاس دودویی(،  طبقه Softmax های  لایه  بود.  و  بندی 

دوره آموزشی و   20، حداکثر  Adam سازآموزش شبکه با بهینه

انجام شد و ارزیابی با اعتبارسنجی متقاطع    64بچ  اندازه مینی

 .صورت گرفت  ( fold cross-validation-5) تایی-5

با   نیز  تصادفی  جنگل  تصمیم  100مدل  در  درخت  و  گیری 

سازی شد. این مدل با پیاده  یک در مقابل یک چارچوب رویکرد

آموزش   MATLAB در محیط TreeBagger استفاده از الگوریتم

پایه روش بر  با جایگذاری( و  )نمونه  Bagging دید که  برداری 

زیرمجموعه تصادفی  ویژگیانتخاب  از  انشعاب  ای  هر  در  ها 

می عمل  با درخت  نیز  مدل  این  عملکرد  ارزیابی  کند. 

 .تایی انجام گردید-5اعتبارسنجی متقاطع 

مقایسه   اساس  طبقه  صحتنتایج  بر  روش  سه  این  بندی 

 (2)در جدول   (Alzheimer  و   Control  ،MCI) های بالینیگروه 

است شده  اعتبارسنجی    .گزارش  برتر  عملکرد  به  توجه  با 

روش   K-fold   متقاطع به  و  LOSOنسبت  نهایی  ارزیابی   ،

بند  با دو طبقه  بند ماشین بردار پشتیبانمقایسه عملکرد طبقه

 
1 Random Forest(RF) 

 و شبکه عصبی کانولوشنی یاستاندارد دیگر یعنی جنگل تصادف

 .انجام گردید K-fold یبر اساس استراتژ

بندی  منظور بررسی معناداری تفاوت عملکرد طبقهبهدر ادامه،  

و آلزایمر، ابتدا نرمال بودن توزیع   MCIهای کنترل،  بین گروه

ارزیابی شد که نتایج نشان    Lilliefors testها با استفاده از داده

بر این  .(p < 0.05) کنندها از توزیع نرمال پیروی نمیداده ،داد

برای مقایسه     Kruskal–Wallis testاساس، از آزمون ناپارامتری

برای  Kruskal–Wallis نتایج آزمون  .ها استفاده شدبین گروه 

، جنگل تصادفی و شبکه عصبی کانولوشنی  SVM  هر سه مدل

حاکی از وجود تفاوت آماری معنادار بین سه گروه مورد بررسی  

به  .(p < 0.001)  بود این،  بر  مقایسهعلاوه  انجام  های منظور 

کار گرفته شد به   Dunn’s post-hoc testزوجی، آزمون تعقیبی

   هاهای زوجی بین گروهکه نتایج آن نشان داد تمامی مقایسه

کنترلMCI-کنترل) آماری (  آلزایمر-MCI و  آلزایمر-،  نظر  از 

   .(p < 0.001) معنادار هستند

ارائه )نتایج  جدول  در  روش  2شده  سه  عملکرد  مقایسه   )

و شبکه   بندی شامل ماشین بردار پشتیبان، جنگل تصادفیطبقه

بندی، پراکندگی نتایج  را از نظر صحت طبقه عصبی کانولوشنی

می نشان  اجرا  زمان  همانو  میدهد.  مشاهده  که  شود، گونه 

در هر سه گروه کنترلی، اختلال   RF و SVM های کلاسیکروش

شناختی خفیف و آلزایمر، مقادیر صحت بالاتر و انحراف معیار 

اند  کمتری نسبت به روش مبتنی بر یادگیری عمیق ارائه داده

بهتر این روشکه نشان تعمیم  قابلیت  پایداری و  ها در  دهنده 

 p با مقدار ANOVA نتایج آزمون آماری  .مسئله حاضر است

از   بودن    0/ 001کمتر  معنادار  بیانگر  روش،  سه  هر  برای 

با وجود  رد طبقهشده در عملک های مشاهده تفاوت  بندی است. 

شبکه بالاتر  تئوریک  برای ظرفیت  کانولوشنی  عصبی  های 

دهد که در این مسئله سازی روابط پیچیده، نتایج نشان میمدل

تنها  نه CNN ، روشEEG  شده ازهای استخراجمبتنی بر ویژگی

های کلاسیک ارائه نکرده، بلکه  بهبود معناداری نسبت به روش

طور خاص، با افزایش قابل توجه زمان اجرا همراه بوده است. به

مدل اجرای  زمان  محاسباتی،  منظر  بهاز  توجهی  ها  قابل  طور 

 . تمتفاوت اس

SVM    ترین روش بوده وثانیه سریع  5/ 31با میانگین زمان RF 

 CNN ثانیه کمی زمان بیشتری نیاز دارد، در حالی که  44/71با  

ثانیه بیشترین هزینه محاسباتی را به  59/161با میانگین زمان 

  خود اختصاص داده است.

  گنال یشده از ساستخراج  یرخطیغ  یهایژگیمطالعه، و  نیدر ا

EEG  ه آنتروپ  اپانوفیل  ،یگوچیشامل  باندها  یو  در    ی نمونه 

2 Convolutional Neural Network(CNN) 
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ب  تتا  گاما و  بتا، دلتا،  آلزا  MCIسه گروه سالم،    نیآلفا،    مر یو 

  ن یانگیم   ریکه مقادنتایج بدست آمده نشان داد    شدند.  سهیمقا

 یرا در باندها  یگوچیه  ی خط  ریغ   یژگوی(  استاندارد  انحراف  ±)

بر    ی داده(، بتا )روش انتخاب کانال مبتن  ل یبتا و دلتا )روش تبد

بر فاز(   ی کانال غالب( و آلفا، بتا و دلتا )روش انتخاب کانال مبتن

آلز   MCIکنترل،    یهاگروه  یبرا روند   کیاز    یحاک  مریاو 

پ  یجیتدر  یکاهش د   یدگیچیدر    گنال یس  یرخطیغ  ک ینامیو 

EEG  دهنده  نشان  یگوچیبالاتر ه  ریاست. در گروه کنترل، مقاد

است، که با کاهش   گنالی س  یساختار فراکتال  شتریب   یدگیچیپ

مغز   ک ینام ید  ی سازساده  انگریب   مر، یو بعد در آلزا  MCIابتدا در  

 ریغ  یژگیاست. به طور مشابه و  یماری ب  روندهشیپ  راحلدر م

داده و روش    لیتبد  ی در باند گاما )در روش ها  اپانوفیل   یخط

 یهاگروه  یبرا   یبر کانال غالب( روند کاهش  ی انتخاب کانال مبتن

آلزا  MCIکنترل،   م  مریو  کاهش    دهدینشان  نشانگر  که 

  ر یغ  یژگیو  نی)آشوب( است. همچن   هیاول   طی به شرا  تیحساس

داده(، دلتا    لیدلتا )روش تبد  ینمونه در باندها  یآنتروپ  یخط

بر کانال غالب( و آلفا، بتا و    یو گاما )روش انتخاب کانال مبتن

کنترل،    یهاگروه  یبر فاز( برا   یدلتا )روش انتخاب کانال مبتن 

MCI   آلزا کاهش  مریو  م  یروند  نشان  کاهش    دهدیرا  که 

 . کندیم دییرا تأ یدگیچی و پ ی نامنظم
 

 

استفاده از  با  اجرا و زمان  ANOVAهمراه نتایج آزمون آماری بندی برای سه روش مختلف بهطبقه  صحتمیانگین و انحراف معیار  -(2)  جدول

 K-Foldروش ارزیابی  

 
 

تحلدستبه  جینتا از    گنال یس  یرخطیغ  یهایژگیو  لیآمده 

EEG  ی و آنتروپ  اپانوفیل   ینما  ،یگوچیه  یشامل بعد فراکتال  

مس  در  که  داد  نشان  به    روندهشیپ  رینمونه  کنترل  گروه  از 

در   یکاهش  ی روند  مر، یآلزا  تیو در نها  MCIمبتلا به    ماران یب

د  یدگیچیپ دا  هاگنالیس  یرخطیغ  ک ینامی و  اردوجود    ن ی. 

 دارد.  یخوانهم نیشیبا مطالعات پ هاافتهی

  MCI  یهادر گروه   یگوچیبعد ه  ریمشخص، کاهش مقاد  طوربه

و کاهش   گنالیس  یتر شدن ساختار فرکتالساده  انگریب  مریو آلزا

 یهاموضوع در پژوهش  نیاست. ا  یعصب   یهاشبکه  یدگیچیپ

عنوان  به  یگوچ یبعد ه  کهیطورگزارش شده است، به  زین   نیشیپ

  ی در باند ها مریا زودهنگام آلز ص یتشخ ینشانگر بالقوه برا کی

 ی[. کاهش نما38[, ]37است]  دهیگرد  یمختلف معرف  یفرکانس

مشاهده  زیما ن  جیکه در نتا مری و آلزا  MCI مارانیدر ب اپانوفیل

نشان حساسشد،  کاهش  شرا  یعصب  ستمیس  تیدهنده    ط یبه 

  ن یما در ا  یهاافته یمغز است.    یآشوبناک  تیو کاهش خاص  هیاول

پ  نهیزم مطالعات  کرده   راستاهم   نیشیبا  گزارش  که  اند است 

افراد    یمری آلزا  ماران یب   زیتما  یبرا   تواندیم  اپانوفیل  ینما از 

به رود]سالم  همچن39کار  معنادار    نیا  نی[،  کاهش  مطالعات 

به آلزا  یهارا در گروه   اپانوفیل افراد سالم    مریمبتلا  به  نسبت 

  بوط مر  جینتا  ن،ی[. علاوه بر ا40[, ]39اند])کنترل( گزارش کرده 

  گنال یس  یدگیچ یو پ  ینامنظم   دارینمونه کاهش معن  یبه آنتروپ

EEG  ب در  ا   مارانی را  داد.  آنتروپ  نینشان  در    ی کاهش  نمونه 

 [. 42[, ]41گزارش شده است] زین  نیشیپ یپژوهش ها

  سه یدرصد صحت در مقا  نیبالاتردهد  بطور کلی، نتایج نشان می

گاما در حالت   یمربوط به باند فرکانس  مریکنترل و آلزا  یگروه ها

)صحت=  لیتبد ،  %  F169/80= امتیاز  ، %70/ 27داده 

( و در مرحله دوم مربوط به  %49/72=تی، حساس% 01/91دقت=

داده است که پس از گاما،   لیآلفا در حالت تبد  یباند فرکانس

  F117/80= امتیاز،  %15/69را ارائه داد )صحت=  زیتما  نیبهتر

 یبا مطالعات  افتهی  نی(. ا%71/ 45=تی، حساس %31/91دقت=%،  

پرقدرت مانند گاما و آلفا را در   یخوان است که نقش باندهاهم

پاتولوژ  یشناخت  راتییتغ کرده  مریآلزا  کیو  [, 43اند]برجسته 

[44.] 

کنترل و    یگروه ها  سهیدرصد صحت در مقا  نیبالاتر  نیهمچن

MCI  فرکانس باند  به  تبد  یمربوط  حالت  در  داده    لیگاما 

،  %76/96دقت=%،    F128/87= امتیاز   ، %06/78)صحت=

  ی ( و در مرحله دوم مربوط به باند فرکانس%79/ 49=تیحساس

مبتن کانال  انتخاب  حالت  در  است    یآلفا  غالب  کانال  بر 
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%دقت=%  F186/96= امتیاز  ،%77/ 49)صحت=  ،32/96%  ،

باند   یبالا  تیاز حساس  یحاک  جهی نت  نی(. ا%79/ 23=تیحساس

تغ به  نتا  ه یاول  ی شناخت  راتییگاما  با    جیاست.   یهاافتهیما 

پ تغهم  نیشیمطالعات  کردند  گزارش  که  است    رات ییراستا 

م  تیفعال پ  تواندیگاما  مراحل  شناخت  ینیبالشیدر    ی اختلال 

   [.45[, ]44شود] انینما

  MCIو    مریگروه آلزا  سهیدرصد صحت در مقا  نیبالاتر  تیدر نها 

بر    یگاما در حالت انتخاب کانال مبتن  یمربوط به باند فرکانس

)صحت= غالب  ،  %  F132/77= امتیاز،  %28/68کانال 

( و در مرحله دوم مربوط به  %39/69= تی، حساس% 32/87دقت=

، %09/66داده است )صحت=  لیگاما در حالت تبد  یباند فرکانس

   (.%19/67=تی، حساس %50/88، %دقت=% F137/76= امتیاز

م  جینتا  نیا فرکانس  دهدینشان  باند  انتخاب  بر  علاوه   یکه 

روش ن  یهامناسب،  کانال  مهم  زیانتخاب  بهبود    ینقش  در 

طبقه اعملکرد  مقادکنندیم  فایبند  )  یبالا  ری.   %76/96دقت 

دهنده ( نشانمری آلزا-کنترل  یبرا   %01/91و    MCI-کنترل  یبرا

شناسا  ییتوانا در  )ب  حیصح   ییمدل  مثبت  با  ی موارد  ماران( 

 یکاربردها  ی برا  ی ژگیو  نیمثبت کاذب است. ا  یحداقل خطا

است،    یاتینادرست ح   یهاصیکه در آن کاهش تشخ  ،ینیبال

،  MCIو کنترل و    مری کنترل و آلزا  زیارزشمند است. در تما  اریبس

 کیبه    EEGکانال    19  یهاگنالی س  لیداده )تبد  لیحالت تبد

 زیرا داشت. در تما  ملکردع  نیباند گاما بهتردر    واحد(  گنالیس

کانال مبتنMCIو    مریآلزا انتخاب  کانال غالب در    ی، روش  بر 

داده    ل ی( نسبت به تبد%28/68)صحت=  یباند گاما عملکرد بهتر 

 کیکانال به    19  یهاداده  لی( نشان داد. تبد%09/66)صحت=

  صحت   ل، یتحل  یسازو ساده  زیواحد احتمالاً با کاهش نو  گنال یس

، بهبود  MCIو کنترل و    مریکنترل و آلزا  یهاگروه   زیرا در تما

باند گاما، که س  ژهیوروش به  نیاست. ا  دهیبخش  یهاگنالیدر 

تما  دهیچیپ در  است.  بوده  مؤثر  دارد،  پرنوسان  و   مریآلزا  زیو 

MCIکانال )انتخاب  غالب  کانال  انتخاب  س  ییها،    گنال یبا 

بهترتریقو عملکرد  ا   ی (  است.  است    نیداشته    ن یا  به ممکن 

تفاوت  لیدل که  به    MCIو    مری آلزا  ن یب  ترفیظر  یهاباشد 

  ا یتمپورال  ی خاص مغز )مانند نواح ی در نواح یموضع راتییتغ

  یی فرونتال( وابسته است که با انتخاب کانال خاص بهتر شناسا

در باند گاما(    ژهیو)به  F1  امتیازدقت و    یبالا  ری. مقادشوندیم

قابلنشان با    مارانیب  ص یتشخ  ی برا  دلم  نان یاطم   تیدهنده 

  ، ینیبال  یکاربردها  یمثبت کاذب است، که برا  یحداقل خطا

   مهم است.  اریبس  ش،یپا ای یمانند غربالگر

-Kنشان داد که روش  ی دو روش اعتبارسنج  سهیمقا  ت،یدر نها 

Fold   به بهتر  LOSO  نسبت  ا  یعملکرد  است.  داده    ن یارائه 

تر ها متوازنداده  عیتوز  K-Foldدر    را یقابل انتظار است ز  افتهی

امکان   و  الگوها  یریادگیبوده  مدل    یبرا   ی بندطبقه  یبهتر 

نکته  نیبر ا زین EEGدر حوزه  نیشی. مطالعات پشودیفراهم م

اثر قابل   تواندیم ی اند که انتخاب روش اعتبارسنجداشته دیتأک

 [.  46داشته باشد] یینها جیبر نتا یتوجه

  نه یزم  ن یکه در ا  یاز عملکرد مطالعه حاضر با مقالات  یکل  سهیمقا

 ( ارائه شده است.  3انجام شده است در جدول )

نسبت    ،ی شنهادیکه روش پ   دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی

 دارد.  یو کاربرد ی اساس  تیمز نیچند نیشیبه مطالعات پ

معرفمطالعه   با  ترک  کی  یحاضر  شامل    شرفتهیپ  یبیروش 

انتخاب کانال   تم یبر دامنه و الگور  ی داده مبتن  ل یتبد  تمیالگور

  ز یمطالعات متما  ریها( از سا)بر اساس دامنه غالب و فاز کانال

از منظر روششودیم به    زین  یشناخت.   پژوهش حاضر نسبت 

 [17]  طالعهم   یخط   کرد یمتداول، همچون رو  یهاروش  یبرخ

 یبرتر رد،یگیبهره م  یو فرکانس  ی فیط  یهالیکه عمدتاً از تحل

متداول   یهابا روش  سهیدر مقا  یاچندمرحله  کردیرو  نیدارد. ا

همبستگ  )مطالعه  یمانند  تحل[12]  ساده  توان    فی ط   لی(، 

(،  [18])مطالعه    FIR  یلترهایف  ا ی(  [20]و    [17])مطالعات  

س  یشتریب  تیقابل از  پنهان  اطلاعات  استخراج   یهاگنالیدر 

EEG  ی رخطیغ  یهایژگیاستفاده همزمان از و  نیدارد. همچن  

نمونه( که رفتار  ی بعد فرکتال و آنتروپ اپانوف،یل  ی)نما دهیچیپ

  ی خط  یهابرخلاف روش   کنند،یم  یمغز را مدلساز  یک ینامید

  ی لیتحل  تی، حساس[20]و    [18]،  [17]مانند    یدر مطالعات  جیرا

 داده است.  شیپژوهش را افزا

 یمحاسبات  ی دگیچیپ   ریروش حاضر، کاهش چشمگ   گرید  تیمز

مشاهده    [20]و    [18]،  [17]گونه که در مطالعات  است. همان

مدل  شود،یم از   یساختارها  ای  قیعم  یریادگی  یهااستفاده 

افزا  ن،یسنگ  یمحاسبات به  مصرف   ش یمنجر  و  پردازش  زمان 

در    اها رروش  نیکه استفاده از ا   یموضوع  شود؛یحافظه م  یبالا

. روش  کندیمحدود م   یعمل  یبلادرنگ و کاربردها  یهاسامانه

ا   یشنهادیپ و  نیدر  استخراج  بر  تمرکز  با   یهایژگیپژوهش 

 یمحاسبات  ازیوزن، ن سبک  یهاتمیاز الگور  یریگکارآمد و بهره

بلادرنگ ممکن    ط یآن را در شرا  یرا به حداقل رسانده و اجرا

قبل  یدرحال  ساخته است. و    [19])مانند    یکه اغلب مطالعات 

تغ[20] باندها  یماری ب  راتیی(  در  عمدتاً   نییپا  یفرکانس  یرا 

)آلفا/بتا( گزارش کرده  بالا  اند، مطالعه حاضر نشان  )دلتا/تتا( و 

سطح بالا   ی شناخت ی هاکه با پردازش -داده است که باند گاما 

به صحت    ی ابی. دستدرا دار  ی صیتشخ  لیپتانس  زین   -مرتبط است  

برا  06/78 و    MCI  زیتما  ی%  کنترل  گروه  برا  27/70از    ی % 

ا  مر یآلزا  زیتما در  کنترل صرفاً  نه  نیاز  اباند،  بر  گواه    ن یتنها 
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ب  بلکه  مکان  یدیجد  نش یمدعاست    ی عصب  یهاسمیدرباره 

. با وجود استفاده از  دهدیارائه م   یمرتبط با اختلالات شناخت

و    [20]،  [19]،  [18]مطالعات    مشابه)  EEGکانال    19تنها  

است.    افتهیدست    یرقابت  یهابه صحت  یشنهادی(، روش پ[48]

هوشمند انتخاب کانال است که با   تمیمرهون الگور  تیموفق  نیا

معکانال   نیترنهیبه   ییشناسا اساس  بر  فاز،    یارهایها  و  دامنه 

داده تاثحجم  تحت  بدون  را  کاهش    ریها  صحت  دادن  قرار 

  256با  [47]و  [12]مطالعات )مانند  یرخ. در مقابل، بدهدیم

 ازین ترنهیپرهز  زاتیمشابه به تجه   جیبه نتا دنیرس  یکانال( برا

 .کندیرا محدود م  ینیدارند که کاربرد بال
 

 با مطالعه حاضر مقالات انجام شده در زمینه اختلالات شناختی از نظر تعداد دادگان، تعداد کانال، روش تحلیل و نتایج مقایسه -(  3جدول)
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تأ  نیا  یهاافته ی  ،یکل  طوربه ضمن  کاهش    دییپژوهش 

د  یدگیچیپ ب  EEG  گنالیس  یرخطیغ   کینام یو   مارانیدر 

شده استخراج یرخطیغ یهایژگیکه و دهدینشان م  ،یمریآلزا

 K-Foldگاما، همراه با استفاده از روش    ژهیوآلفا و به  یدر باندها

الگور مSVM  تمیو  مناسب   توانندی،    ن یب  زیتما  یبرا   یابزار 

آلزا  MCIکنترل،    یهاگروه  همچن   مری و   یهاداده  نیباشند. 

 کیها در تفک عملکرد مدل  نیآن است که بهتر  انگریشده بارائه

و   کنترل  م  MCIگروه  دست  حال  د، یآیبه  تفک   ی در    ک یکه 

تفک   مری کنترل و آلزا   MCIاز    مر یآلزا  ک یدر سطح متوسط و 

 دشوارتر است. 

انجام    یپژوهش نشان داد که در بررس  نیا  یهاافتهی  نیهمچن

درصد صحت    نیگروه ها بالاتر  ریگروه کنترل و سا  نیگرفته ب

فرکانس باند  به  تبد  یمربوط  حالت  در  مقاد  لیآلفا  با    ر یداده 

بدست آمد و در گام   %=F1  40/67  امتیازو    %73/57صحت=

فرکانس باند  تبد  یدوم  حالت  در  مق  لیگاما  با    ر یادداده 

نسبت به   یعملکرد بهتر  %=F1  02/67، نمره  %66/57صحت=

راستا است  هم ریبا مطالعات اخ جینتا نیباندها نشان داد. ا ریسا

داده نشان  باندهاکه  تشخ  یاند  در  گاما  و  اختلالات   صیآلفا 

 [. 44مؤثر هستند] MCIو  مریاز جمله آلزا ی شناخت

مقا  ب  سهیدر  گرفته  آلزا  ن یانجام  سا  مر یگروه  ها   ریو  گروه 

فرکانس  نیبالاتر باند  به  مربوط  صحت  حالت    یدرصد  در  تتا 

( و در مرحله دوم  %79/72)صحت= افتیداده اختصاص  لیتبد

بر کانال غالب    ی گاما در حالت انتخاب کانال مبتن  یباند فرکانس

با   هاافتهی  ن یاداشت.    ی عملکرد بهتر  % 71/ 94با مقدار صحت=

مناسب   یهاانتخاب کانال  تیکه به اهم  ریاخ  یهاپژوهش  جینتا

تشخ شناخت   صیدر  هم  یاختلالات  دارند،    ی خواناشاره 

 [. 49دارد]

 نیگروه ها بالاتر ریو سا MCIگروه  ن یانجام شده ب  یدر بررس 

داده    لیگاما در حالت تبد  یدرصد صحت مربوط به باند فرکانس

و در مرحله دوم باند   افتیاختصاص    % 83/ 62با مقدار صحت=

مبتن  یفرکانس کانال  انتخاب  در حالت  با   یبتا  غالب  کانال  بر 

 یبا مطالعات  جیتان  نیداشت. ا  یعملکرد مشابه  %60/83صحت=

  ی نیبالشیآلفا و گاما در مراحل پ  یباندها  تیفعال  راتییکه به تغ

 [.  50راستاست ]اشاره دارند، هم  یاختلالات شناخت

که انتخاب باند   دهدیپژوهش نشان م   ن یا  یهاافتهی  ،یکل  طوربه

روش  یفرکانس و  م  یهامناسب  کانال  انتخاب    توانند یمؤثر 

و   MCI  کنترل،  یهاگروه  نیب  زیتما  یبرا  یکارآمد  یابزارها

دهند  شواهد نوروفیزیولوژیک و رفتاری نشان میباشند.  مریآلزا

و   عملکرد سیناپسی  در  کلیدی  نقش  آلفا  و  گاما  باندهای  که 

پردازش شناختی دارند. کاهش فعالیت گاما در پیشانی بیماران 

آلزایمر با اختلال زودرس سیناپسی و پیشرفت شناختی همراه  

تواند عملکرد سیناپسی را بهبود بخشد است و تحریک گاما می

آمیلوئید سطوح  شناختی  -و  اختلال  در  دهد.  کاهش  را  بتا 

آلفا کوپلینگ  در  اختلال  گاما،  کاهش  بر  علاوه  گاما  -خفیف، 

مشاهده شده و تعدیل آن با بهبود حافظه کاری و کاهش تداخل 

یافته این  است.  مرتبط  نشاحسی  میها  تغییرات  ن  که  دهند 

های حساس نوروفیزیولوژیک باندهای گاما و آلفا نه تنها شاخص

اهداف  بلکه  هستند،  بیماری  پیشرفت  پایش  و  تشخیص  برای 

فراهم میبالقوه  برای مداخلات درمانی غیرتهاجمی  کنند و ای 

و آلزایمر  پاتوفیزیولوژی  بهتر  درک  می MCI به    کنند کمک 

[51[ برجسته یافته.  [52[,  تأثیر  بر  که  حاضر  مطالعه  های 

و   MCI  کنترل،) های بالینیباندهای گاما و آلفا در تمایز گروه 

تأکید دارد، کاملاً با این شواهد نوروفیزیولوژیک موجود   (آلزایمر

خوانی داشته و اعتبار بالینی چارچوب پیشنهادی را تقویت هم

 .کندمی

 

 پیشنهادات نتیجه گیری و   -4

 بندی جمع 1-4

ارز  نیا و  ارائه  هدف  با  پردازش  کی  یابیمطالعه   یچارچوب 

  ان یسالم، مبتلا یهاگروه  EEG یهاگنالیس زیتما یکارآمد برا

شناخت اختلال  بMCI)  ف یخف  یبه  و  (  AD)  مر یآلزا  مارانی ( 

شد.   رو  هاافتهیانجام  که  داد    ی شنهادیپ  ی بیترک  کردینشان 

الگور مبتن  لیتبد  تمیشامل  و    یداده  دامنه   یهایاستراتژبر 

کانال )مبتن انتخاب  فاز(، در کنار   ی هدفمند  کانال غالب و  بر 

نما  یرخطیغ  یهایژگیاستخراج و فرکتال،  و    اپانوفیل  ی )بعد 

تشخیصی  مینمونه(،    یآنتروپ کارآیی  با  مدلی  عنوان  به  تواند 

بکار رودمطلوب و پیچیدگی محاسباتی   فرکانسپایین  باند   ی. 

به  مؤثرترگاما  ش  نیعنوان  بالاتر  ییناساباند  و  صحت   نیشد 

تما  یصیتشخ در  به گروه   زیرا  شناسا  ژهیوها،  زودهنگام   ییدر 

MCI    از   استفاده.  داد  ارائه(  ٪78/ 06از گروه کنترل )با صحت  

پشت  نماشی اعتبارسنجSVM)  بان یبردار  در چارچوب  -K  ی( 

Fold و برتر نسبت به   داریپا  یبه عملکرد یابیمنجر به دست زین

عصب  تردهیچ یپ  یهاروش شبکه  در    یکانولوشن  ی مانند  شد. 

چشمگ  ن یا  ت،ینها کاهش  با  داده  ر یچارچوب  و  حجم  ها 

حفظ    ،یمحاسبات  یدگیچیپ مطلوب،   یصیتشخ  صحتضمن 

به  یکاربرد  لیپتانس   ی صیتشخکمک  ستم یس   کی عنوان  شدن 

 . دهدیرا نشان م ی نیبال یهاطی صرفه در محبهو مقرون عیسر

 نوآوری  2-4

ا س  ی برا  ن ینو  کردی رو  کی پژوهش    ن یدر   یهاگنالیپردازش 

EEG  ش یو افزا  لیتحل  صحت   یکه هدف آن ارتقا  شود یارائه م  
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تشخ  یریپذکیتفک   تیقابل شناخت  صیدر  مانند    یاختلالات 

شناخت  مریآلزا اختلال  نخست،   فی خف  یو  گام  در  است. 

داده    ی مبتن  گنالیس  لیتبد  ی برا  ی تمیالگور توسعه  کانال  بر 

تمام  شودیم اطلاعات  است  قادر  در    EEG  یهاکانال   یکه  را 

  ی ابه گونه   لیتبد  نیکند. ا  ییبازنما  یبیترک  گنالیس  کیقالب  

مهم  ی طراح که  ب  نیترشد  را    یهاکانال  ن یاطلاعات  مختلف 

استخراج    ل یتحل  یرا برا   یمعنادارتر  یهایژگیحفظ کرده و و

  نه یانتخاب کانال به  یرامحور بروش داده  کی . در ادامه،  دینما

مقدار در طول    مم یرخداد ماکز  نیشتریکه بر اساس ب   شد  یمعرف

بهتر شناساکانال  نیزمان،  را  ا کندیم  یی ها    کرد یرو  نی. 

 فرضشی پ  ای  یو انتخاب تصادف  یسنت  یهاروش  ی برا  ینیگزیجا

مؤثرتر را فراهم   یهاها خواهد بود و امکان انتخاب کانالکانال 

و انتخاب کانال  دیجد  لیتبد رودیانتظار م ت، ی. در نهاسازدیم

مدل  نه یبه عملکرد  بهبود  در    نیماش   ی ریادگی  یهاموجب 

 MCIاز    مریآلزا  کیدر تفک   یشتریشده و دقت ب  EEG  لیتحل

روش به  کل  یهانسبت  طور  به  گردد.  حاصل    ن یا  ،یمتداول 

ها، کانال  ببا تمرکز بر ادغام اطلاعات چندکاناله و انتخا قیتحق

  کند یم  میترس  EEGپردازش    یهاروش  یارتقا  ی نو برا  یریمس

م ابزارها  یگام  تواندیو  توسعه  جهت  در    ی صیتشخ  یمهم 

 . باشد یعصب یهایماریب  یو کارآمدتر برا یرتهاجمیغ

 پیشنهادات  3-4

 تیحساس  نیشتریآلفا و گاما ب  ینشان داد که باندها  جینتا(  1)

 یهاافتهیدارند.  مریو آلزا  MCIکنترل،  یهاگروه ک یرا در تفک 

 یباندها  یژهیو  تیاهم   ن،یش یپ  یهاپژوهش  یحاضر در راستا

و   مری آلزا شرفتیپ  شیزودهنگام و پا صیآلفا و گاما را در تشخ 

MCI  ی ارزشمند  یهاتنها شاخص  هدو باند ن  نی. ادهدینشان م  

توسعه   یبرا   یی مبنا  توانند یهستند، بلکه م  EEG  لیتحل  یبرا

 ندهی آ  ینوروتراپ  یکردهای رو  یو حت  یرتهاجم یغ  ی نیبال  یابزارها

  ی رو  یشتریتمرکز ب  توانندیم  ندهیآ  قاتیتحق  ن،یباشند بنابرا

آن  نیا از  و  باشند  داشته  براباندها  و  ی ها   یهایژگیاستخراج 

کنند]  یبیترک  ای  تردهیچیپ ]43استفاده   ,]44[  ,]45[,  ]50  .]

روش2) که  مشاهده شد  مبتن  یها(  کانال  کانال    یانتخاب  بر 

  شنهاد یرا بهبود دهند. پ  یبندصحت طبقه   توانندیفاز م  ایغالب  

مبتن   شرفتهیپ   یهاتمیالگور  شودیم )مثلاً  کانال  بر    یانتخاب 

برایتکامل  یسازنهیبه  ای  نیماش  یریادگی نو  ی(  و    زیکاهش 

 یدگیچ ی( کاهش پ3) استفاده شوند. یبندطبقه صحت شیافزا

د گروه   هاگنالیس  یرخطیغ   کینامیو  آلزا  MCI  یهادر   مریو 

تحق شد.    ی رخطیغ  یهایژگیو  توانندیم  ندهیآ  قاتیمشاهده 

کنند تا   بینمونه( را ترک  یو آنتروپ  اپانوفیل  ،یگوچیمتعدد )ه

اعتمادتر  یهاشاخص ا  صیتشخ  یبرا  یقابل    جاد یزودهنگام 

  LOSOنسبت به    K-Foldنشان داد که روش    ج ی( نتا4)  شود.

بهتر م  یعملکرد  بنابرادهدیارائه  از    شودیم  شنهادیپ  ن،ی. 

همچن  یاچندمرحله  یاعتبارسنج  یهاروش  یهاداده  نیو 

برا بزرگ  متنوع  و  استفاده مدل  یریپذمیتعم  شیافزا  یتر  ها 

نسبتاً حساس بود.    MCIگروه    ص ی( باند گاما در تشخ5)   شود.

 هیاول  یهاکشف نشانه  یرو  توانندیم  ندهیمطالعات آ  ن،یبنابرا

تمرکز کنند    مریاز آلزا  شیپ   مارانی ب  ییو شناسا  یاختلال شناخت

 شیافزا  ی( برا6)  شود.  ریپذزودهنگام امکان  یتا مداخلات درمان

مانند   گرید  یهابا روش EEG شودیم  شنهادیپ ص،یدقت تشخ

MRI  ساختار  بیترک اطلاعات  تا  عملکرد  ی شود  مغز   ی و 

توان می ( در مطالعات آتی  7)  .ردیقرار گ  لیهمزمان مورد تحل

شاخص قویاز  آماری  اطلاعات تر  های  واریانس،  تحلیل  مانند 

ی مرتبط با بیماری بهره گرفت متقابل یا معیارهای تمایزدهنده

ی آماری و زیستی بیشتری برخوردار  تا انتخاب کانال از پشتوانه

یابد افزایش  روش  اعتبار  و  روش    (8)  .شود  پژوهش،  این  در 

به  داده«  ساده»تبدیل  راهبرد  یک  بهعنوان  فضایی  کار  سازی 

می است،  کارا  محاسباتی  نظر  از  اگرچه  که  شده  تواند  گرفته 

فیزیولوژیکی   و  مکانی  اطلاعات  از  بخشی  کاهش  به  منجر 

شود در مطالعات آتی رو، پیشنهاد میشود. ازاین EEG سیگنال

برای ادغام  ICA یا PCA تر نظیرهای آماری پیشرفتهاز روش

اطلاعاکانال  بهتر  حفظ  امکان  تا  شود  استفاده  و  ها  مکانی  ت 

فراهم گردد نتایج  تفسیرپذیری  های  اعمال روش(  9)  .افزایش 

مانند ویژگی   Minimum Redundancy Maximum انتخاب 

Relevance (mRMR)  ،ReliefF   یا Fisher Score   روی بر 

تواند بررسی شود تا تأثیر  شده میهای غیرخطی استخراجویژگی

بندی، پیچیدگی محاسباتی و  کاهش ابعاد ویژگی بر دقت طبقه

همزمان  تعمیم ترکیب  همچنین،  گردد.  ارزیابی  مدل  پذیری 

سازی بیشتر  انتخاب کانال و انتخاب ویژگی ممکن است به بهینه

بهبود عملکرد آن در مجموعه های دادهچارچوب پیشنهادی و 

متنوع بزرگ  و  منجر شودتر  آینده،  (10)  .تر  مطالعات  می    در 

ویژگی  توان اهمیت  لیاپانوف، تحلیل  )هیگوچی،  فردی  های 

روش با  مانند  آنتروپی(   Permutationیا    SHAPهایی 

Importance  ای/حرارتی( برای  و ارائه نمودارهای تفسیری )میله

تفکیک گروه بیومارکرهای کلیدی در  بالینی شناسایی    را   های 

کاربرد کردپیگیری   مدل،  شفافیت  افزایش  ضمن  اقدام  این   .

می تقویت  بالینی  تشخیص  در  را  مقایسه (  11)  .کندپژوهش 

جویی محاسباتی روش پیشنهادی )با انتخاب کانال( دقیق صرفه

اندازه با  کامل چندکاناله  رویکرد  به  زمان  نسبت  گیری عددی 

 مانند تعداد عملیات) اجرا، مصرف حافظه و پیچیدگی محاسباتی

FLOATing-point Operations؛FLOPs) میتوصی تا  ه  شود 
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به محاسباتی  هزینه  دقیق  کاهش  گزارش  میزان  کمی  صورت 

کارایی عملی روش در محیط بهتر مستند  شود و  بالینی  های 

های  با روش  پیشنهادی  مقایسه مستقیم چارچوب(  12)  .گردد

انتهایا مدل  CSP  ،ICA  پیشرفته مانند -های یادگیری عمیق 

پذیری  و ارزیابی تعمیم  تربزرگهای عمومی  انتها بر روی داده-هب

 . شودهای چندمرکزی توصیه میدادهآن در مجموعه
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