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گــذارد. در حــال یم ریتــأث ياست و به شــدت بــر ادراك و روابــط فــرد یاختلال روان کی یزوفرنیاسک :زمینه و هدف

ربــه و که بــه شــدت بــه تج شودیتوسط روانپزشک انجام م یشناخت يهابا استفاده از تست يماریب نیا صیحاضر تشخ

 يرو از یزوفرنیاســک صیتشــخ يچارچوب کاملاً خودکار برا کی یمطالعه طراح نیت. هدف از اوابسته اس يدانش و

        است.    قیعم يریادگی يهاو روش يالکتروانسفالوگرام با استفاده از ارتباطات موثر مغز گنالیس

 يهــاالگنیاســت، ســ هدیــدر تهــران بــه طــول انجام 1400تا مهــر  نیکه از فرورد یلیمطالعه تحل نیدر ا :روش بررسی

پــردازش شــده اســت. ســپس، شیفرد سالم ثبت و پــ 14و  یزوفرنیمبتلا به اسک ماریب 14کاناله از  19الکتروانسفالوگرام 

 کیــده شــده و ز نیالکتروانســفالوگرام تخمــ يهاگنالیاز ســ ،یانتقــال یارتباطات موثر با اســتفاده از روش آنتروپــ اریمع

 نیــ. ســپس اشودینشان داده م ریتصو کیعنوان به ینقشه رنگ کیو با شده ساخته  19×19ارتباطات نامتقارن  سیماتر

و  نسپشــنینت، ا، شــافل50-نــت، رزنــتالکس یکانولوشــن یعصــب پــنج شــبکه يعنوان ورودارتباطات موثر به ریتصاو

  .شوندیاستفاده م یزوفرنیاسک مارانیب صیختش يبرا کسپشنیا

و ســالم  یزوفرنیدو کلاس اسک يبندطبقه يبرا Fصحت و نمره  نیانگیم نیداده است، بالاتر مطالعه نشان جینتا ها:یافته

مســتقل از  یابیــر ارزد %89/95و  %52/96برابر با  بیترتبه ریبا مقاد نسپشن،یمذکور از مدل شبکه ا ریبا استفاده از تصاو

  است. دست آمدههدسته ب 10متقابل با  یابیدر ارز %51/98و  %51/98فرد و 

 صیدر تشــخ بــه روانپزشــکان یانیکمــک شــا توانــدیه شده میارا دیدست آمده، مدل جدهب جیبا اتکا به نتا گیري:نتیجه

  داشته باشد و احتمال خطا و بدنبال آن درمان نامناسب را کاهش دهد. ایزوفرنیافراد اسک قیدق

  .یزوفرنیسکا عصبی، شبکه الکتروانسفالوگرام، ،مغزيارتباطات  :لیديک لماتک

 

  
است  یاختلال روان کی (Schizophrenia) یزوفرنیاسکبیماري 

 مارانیمعمولاً ب 2و1.گذاردیم ریتأث يشدت بر ادراك و روابط فردکه به

باعث  نیدهند و ایاز دست م گرانیاعتماد خود را به د اسکیزوفرنی

محل کار  ای يعاد طیدر شرا گریاد دافر ایبه روابط با خانواده  بیآس

  همراه خواهد را به یمشکلات فراوان انیاطرافرد و ـراي فـو ب ودـشیم

  

حدود ، )WHO( براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 4و3.داشت

 5.برندیرنج م یزوفرنیسراسر جهان از اسک درنفر  ونیلیم 20

طور قابل هب تواندیم بیماري درمان به موقع و درستتشخیص و 

دهد.  شیافزا ییجز ای یکل یابیباز يشانس فرد را برا یتوجه

م یاز علا یناش يهابیآس ریسا ایو  شتریب يمغز بیاز آس نیهمچن

 ای یکیزیف شیآزما چی. در حال حاضر هکندیم يریجلوگ يماریب

صورت به یزوفرنیاسک انماریب صیمنظور تشخبه ی دقیقیشگاهیآزما

  مقدمه
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 755      الکتروانسفالوگرام يارتباطات موثر مغز ریاز تصاو یکانولوشن یعصب يهابا شبکه یزوفرنیاسک صیختش      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 January;79(10):754-63 

با استفاده از  را يماریب نیمعمولا، روانپزشکان ا .کامل وجود ندارد

 صیتشخ ماریب ینیم بالیبراساس علا هاي روانپزشکی وتست

توهمات، مانند  مثبت يهایژگیاز و یبیم ترکیعلا نی. ادهندیم

عدم داشتن  ،یتفاوتیبهاي منفی مانند ویژگی ،یافکار رقابت ،تصورات

افکار ی مانند شناخت و یاجتماعریغ ای فیاحساس، عملکرد ضع

عدم دنبال کردن دستورات، مشکل در  ایناسازگار، مشکل در تمرکز 

 نیا صیتشخاما  مشکلات حافظه هستند. و فیکردن وظا لیتکم

   است. زشکبه شدت وابسته به تجربه و دانش روانپ يماریبم یعلا

 يبرا جیابزار را کیمغز  يربرداریتصو يهاروشامروزه 

تواند یم رایاست، ز یزوفرنیمانند اسک یواناختلالات ر صیتشخ

 الکتروانسفالوگرامها، از میان این روش 6- 8.عملکرد مغز را نشان دهد

(EEG) قابل حمل ی بودن،رتهاجمیبالا، غبسیار  یح زمانووضدلیل به 

 سهیدر مقا يمتعدد يایمزا ،ینیبال راکزدر اکثر م بودن و موجود بودن

. اما پایش چشمی این مغز دارد يرداربنقشه يهاکیتکن ریبا سا

کننده است که نیازمند تجربه و گیر و خستهسیگنال یک پروسه وقت

 يچارچوب کاملاً خودکار برا کی ی، طراحنیبنابرادانش کافی است. 

با  الکتروانسفالوگرام گنالیسروي از  یزوفرنیاسکبیماران  صیتشخ

تواند در یم نیشما يریادگی شرفتهیپ يهاتمیلگوراستفاده از ا

   باشد. دیمف اریبس ینیبال يهاروش

هاي مختلف یادگیري ماشین براي تشخیص بیماران روش

ه شده است یارا هاي الکتروانسفالوگراماسکیزوفرنی از روي سیگنال

، هایمانند انواع آنتروپ یخطریغ يهایژگیوتوان به که از آن جمله می

، (Largest Lyapunov Exponent, LLE) اپانوفینماد ل نیبزرگتر

 ،(Hjorth complexity) هورث یدگیچیپ، (Bispectrum) اسپکترومباي

در این مطالعات  9- 11.اشاره کرد ) ransformtWavelet( ویولت لیتبد

هاي ها از سیگنالهایی غیرخطی مانند آنتروپیبا استخراج ویژگی

هاي آماري و داري آنها با روشاالکتروانسفالوگرام و ارزیابی معن

بندي به تشخیص بیماران هاي مختلف طبقهبندي با روشسپس طبقه

هاي اخیر اسکیزوفرنی از افراد سالم پرداخته شده است. در سال

 یکانولوشن یعصب شبکهخصوص هاي یادگیري عمیق بهروش

(Convolutional neural network, CNN) هاي پیشرفته عنوان روشبه

 شبکه کاربردهاي مختلف پزشکی استفاده شدند. یادگیري ماشین در

ضمن استخراج ویژگی خودکار  صورتبه  تواندمی یکانولوشن یعصب

 ییها و تواناشبکه نیا قی. ساختار عمبپردازد بندياز تصاویر به طبقه

شود و به یمنجر به عملکرد بالا م یانتزاع يالگوها يریادگیآنها در 

مانند  یمختلف يهانهیگسترده در زم ي، به ابزارایمزا نیا لیدل

 گنالیپردازش س و انهیبه کمک را یپزشک يهاصیتشخ

  12- 16.اندشده لیتبد الکتروانسفالوگرام

بهتر  شینما جادیا يبرا ی مناسبه روشیاراهدف از این مطالعه 

 ي الکتروانسفالوگرام وهاگنالیسارتباطات مغزي موثر از ي ریتصو

هاي عصبی کانولوشنی براي ورودي شبکهعنوان به سپس اعمال آن

 19 هايسیگنال ازاین تصاویر است. تشخیص بیماران اسکیزوفرنی 

 یانتقال ینتروپآبر مبتنی  يموثر مغز اتارتباط معیار با استفاده از هکانال

(TE) اند. ساخته شده  

  

  
مطالعه  نیدر ا: امهاي الکتروانسفالوگرکنندگان و سیگنالشرکت

استفاده  ی مطالعهداده عموم گاهیپا الکتروانسفالوگرام يهاگنالیاز س

کانال  19هاي شامل سیگنال داده گاهیپا نیا 17.ه استشد

: زن هفت سال، 9/27±3/3مرد:  هفت( ماریب 14از الکتروانسفالوگرام 

مرد:  هفت( فرد سالم 14و  اسکیزوفرنی) مبتلا به سال 1/4±3/28

و  کسانی یمحدوده سن در) سال 7/28±4/3 :زن هفت ،9/2±8/26

 720( قهیدق 12 در مدت هاگنالیساین . استبرابر  ینسبت جنس

کانال  19 اند.هثبت شد ) در شرایط آرامش و با چشمان بستههیثان

 10- 20 المللینیب گذاريالکترود ستمیس راساسبالکتروانسفالوگرام 

، Fp1 ،Fp2 ،F7، F3 ،Fz ،F4 ،F8 ،C3 ،Cz ،C4 ،P3 ،Pzهاي در کانال

P4 ،T3 ،T4  ،T5  ،T6  ،O1  ،O2 هرتز  250برداري با فرکانس نمونه

 یالمللنیب يبندطبقه يارهایمع يهمه افراد دارا .ثبت شده است

طور . بههستند دییپارانو اسکیزوفرنی يبرا 10-(ICD)ها يماریب

ت بودند از: حداقل سن عبار در این مطالعه ورود يارهایمعخلاصه 

حداقل سپري شدن هفت روز بدون و   ICD-10صیسال، تشخ 18

عبارت بودند از:  در این مطالعه خروج يارهایدارو. مع مصرف

(مانند  دیشد یعصب يهايماریمغز، ب کیارگان یشناسبی، آسيباردار

و  یعموم یت پزشکیوضع کی)، وجود نسونیپارک ای مریصرع، آلزا

پروتکل  .یزوفرنیقسمت اسک نیاول یعنی، یزوفرنیاسک هیمرحله اول

در  یشناسو عصب یاخلاق موسسه روانپزشک تهیضبط توسط کم

 یکنندگان شرح کتبهمه شرکت ه است وشد دییورشو، لهستان تأ

  ررسیبروش 
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 نیشرکت در ا يخود را برا یکتب تیو رضا افتیپروتکل را در

  ند.اهکرد هیرامطالعه ا

از  الکتروانسفالوگرام يهاگنالیس در این مرحله،: پردازشپیش

با  (Butterworth) باترورثي پایین گذر و بالاگذر لترهایف قیطر

اند. شده ترتیب عبور کرده و تمیزبههرتز  45و  5/0 ي قطعهافرکانس

 EEGLAB ،(MATLAB, Version 2020در جعبه ابزار پردازش پیش

)a, The MathWorks, Inc., USA .18انجام شده است   

ثر وو م يعملکرد رتباطا: تخمین ارتباطات موثر آنتروپی انتقالی

دو جفت کانال  ارتباط بین هستند که يدو دسته از ارتباطات مغز

و در کاربردهاي مختلف علوم  کنندیم یبررسرا  الکتروانسفالوگرام

ي ثر مغزوم رتباطاتاشوند. از بین این دو روش، اعصاب استفاده می

بیشتري بوده و جریان اطلاعات مستقیم را بین دو  داراي کاربردهاي

انتقالی یک معیار  کند. آنتروپیکانال الکتروانسفالوگرام محاسبه می

متري بدون مدل است که علیت بین اارتباطات موثر غیرخطی و غیرپار

این  19.کنددو سري زمانی را براساس آنتروپی شرطی محاسبه می

علوم اعصاب داشته و در روش نتایج بسیار خوبی در حوزه 

با  کاربردهاي مختلف پزشکی استفاده شده است. آنتروپی انتقالی

 (HERMES toolbox, Version 2020) ارتباطاتاستفاده از جعبه ابزار 

 )MATLAB, Version 2020 a, The MathWorks, Inc., USA(در 

                           19.ه استمحاسبه شد

 ي عصبی کانولوشنیهاشبکهولوشنی: کان هاي عصبیشبکه

 ،کپارچهصورت یبه هستند که قیعم يریادگی در جیرا يابزارها

بندي و طبقهها یژگیو به کاهش ،ي عمیقهایژگیوبر استخراج علاوه

طی  ، ابتدایمعمول عصبی کانولوشنی شبکه کیدر  16.پردازندمی

 يهاهیلا در و بالا نییپا حسط يهایژگیو کانولوشن، اتیعمل نیچند

سپس عمل  د.شونیم تولید یژگیو يهانقشه و استخراج یکانولوشن

کاهش  دغام منجر بها در لایه متوسطیا و  محاسبه مقدار ماکزیمم

و تابع کاملاً متصل  هی، لاتید. در نهاشویمها اندازه نقشه ویژگی

Softmax  اما یکی از مشکلات  .پردازدها میسکلاي بندطبقهبه

ها، تعداد زیاد پارامترهاي آن و نیاز به پایگاه داده اده از این شبکهاستف

باشد. به منظور رفع این بزرگ جهت آموزش و تعیین این پارامترها می

هاي داده محدود مانند مطالعه حال مشکل جهت استفاده در پایگاه

 دهیآموزش دشبکه عصبی کانولوشنی از پیش مدل نیچندحاضر، 

آموزش  ImageNet تصاویر بسیار زیاد گاهیپابر روي وجود دارد که 

هزار کلاس  در ریتصو ونیلیم کیاز  شیباین پایگاه شامل  20.انددهید

شبکه عصبی پنج  در این مطالعه، از .ستا رهیو غ اءی، اشواناتیح

 نت، شافل(AlexNet) نتالکس دهیآموزش د شیاز پ کانولوشنی

(ShuffleNet)50-، رزنت (Resnet50) ، اینسپشن(Inception)  و

در ادامه پارامترهاي این  20- 24.شودمی استفاده )Xception( ایکسپشن

جهت استفاده در  دهیآموزش دهاي عصبی کانولوشنی از پیششبکه

هاي داده محدود مورد علاقه مورد آموزش مجدد قرار گرفته و پایگاه

شوند. یم مجدد میدر واقع پارامترهاي آنها بر اساس دادگان جدید تنظ

این مسئله از به  جهبند با توکاملاً متصل و طبقه هیلاها، در این شبکه

منظور بهبود ضمنا به .شودداده می رییتغ رونون 2رون به ون 1000

ها در آموزش مجدد شرکت هاي شبکهصحت تشخیص، همه لایه

و در  هشد استفاده هزینهعنوان تابع به Cross entropy کنند. تابعمی

 صورتبهمومنتوم  تخمین سازنهیبه تمیالگور، يسازنهیمرحله به

 .ه استشد دهاستفا (Adaptive moment estimation, DAM) یقیتطب

 فاکتور میرایی مربع گرادیان، (Learning rate) هیاول يریادگی نرخ

(Squared gradient decay factor) هااپوك، حداکثر (Epochs)  و

 يبرا 0001/0( 0004/0 بیترتبه (Mini-Batch)دسته ل حداقاندازه 

تمام مراحل  .در نظر گرفته شده است 32و  20، 99/0، الکس نت)

 MATLAB, Version 2020 a, The)افزار پردازش با نرم

MathWorks, Inc., USA) و همه کدها با پردازنده  ه استانجام شد

Intel (R) Core (TM) i7-6500U@2.50 GHz 2.60 GHz ه اجرا شد

  . است

در این مطالعه، تشخیص افراد اسکیزوفرنی از سالم با : ارزیابی

سنجیده شده  متقابل یابیارزاستفاده از دو استراتژي مستقل از فرد و 

ساخته شده  انتقالی آنتروپی تصاویر مجموعه است. در استراتژي اول،

عنوان د بهفر 27 يکاناله الکتروانسفالوگرام برا 19دادگان  ياز رو

عنوان ام به28فرد  یرها داده شد و تصاومجموعه آموزش به شبکه

صحت،  یارهايعملکرد و محاسبه مع یابیارز يمجموعه تست برا

سپس این روند براي  25به کار برده شد. Fو نمره  حساسیتدقت، 

انحراف استاندارد  نفر تکرار و در نهایت مقادیر میانگین و 28همه 

، کل متقابل یابیارزه و گزارش شد. در استراتژي معیارها محاسب

عنوان مجموعه آموزش دسته به 9تصاویر دادگان به ده دسته تقسیم و 

    دسته به عنوان مجموعه تست استفاده شده است. این روند یکو 

  اده ـها استفعنوان تست شبکهمرتبه تکرار شد تا همه تصاویر به 10نیز 
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 19 يهاگنالیاز سالم از س یزوفرنیافراد اسک صیتشخ اگرامیك د: بلو1شکل 

  يو ارتباطات مغز قیعم يریادگیبر  یکاناله الکتروانسفالوگرام مبتن

  
مذکور  معیار 4استاندارد شوند و در نهایت مقادیر میانگین و انحراف

  محاسبه و گزارش شده است.  

از انسفالوگرام ي الکتروهاگنالیس: بلوك دیاگرام روش پیشنهادي

 گنالیپردازش س با استفاده از جعبه ابزار فرد 28کانال و  19

) a2020(نسخه  MATLABافزار در نرم EEGLAB الکتروانسفالوگرام

با استفاده از  موثر سپس، معیار ارتباطات 18.ه استپردازش شد شیپ

 هشد الکتروانسفالوگرام تخمین زدهکانال  19از  روش آنتروپی انتقالی،

. سپس هر شودمی جادیا 19×19نامتقارن  رتباطاتا سیماتر کیو 

ه شد نشان داده ریتصو کیعنوان به ینقشه رنگ کیبا  سیماتر

از ي ریتصو شینما جادیاشود. با این کار روشی جدید براي می

ي هاگنالیسی انتقال ینتروپآبر ارتباطات مغزي موثر مبتنی 

پس این تصاویر ارتباطات موثر شود. سه مییالکتروانسفالوگرام ارا

هاي عصبی کانولوشنی از پیش آموزش مغزي به عنوان ورودي شبکه

شوند. داده شده براي تشخیص بیماران اسکیزوفرنی استفاده می

 شیاز پ شبکه کانولوشنی يشد، از پنج معمار بیان ترپیشهمانطور که 

سپشن نت، اینسپشن و ایک، شافل50-نت، رزنتالکس، دهیآموزش د

 تستو  آموزش يها. سپس، مجموعهه استاستفاده شد این کار يبرا

و ارزیابی متقابل با  (مستقل از فرد یاعتبارسنج يویدو سنار قیاز طر

بلوك  1شکل و نتیجه هر شبکه محاسبه شد.  شدند میتقسده دسته) 

   دهد.یرا نشان م يشنهادیپروش مراحل پردازش دیاگرام 

 

  
 19 از ،با استفاده از روش آنتروپی انتقالی موثر معیار ارتباطات

عداد تو  یزمان ری، تاخجایگذاريبا ابعاد الکتروانسفالوگرام کانال 

از  الیآنتروپی انتق. ه استشد تخمین زده 4و  10، 3 بیترتبه هیهمسا

 کیسبه و محا الکتروانسفالوگرامکانال  19از  ياهیثان یلیم 5هر پنجره 

 سپس هرشده است.  جادیا 19×19نامتقارن  رتباطاتا سیماتر

. ه استشد نشان داده ریتصو کیعنوان به ینقشه رنگ کیبا  سیماتر

ه ثانی پنجده از ثانیه دیتا از هر فرد و استفا 720با توجه به ثبت  بنابراین

   رـیصاوداد تـتعال، ـی انتقـسیگنال براي ایجاد تصویر به روش آنتروپ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: نمایش ارتباطات موثر مغزي با استفاده از آنتروپی انتقالی براي (بالا) 2شکل 

کانال  19اي از ثانیه 5یک بیمار اسکیزوفرنی و (پایین) سالم در یک پنجره 

با  هر المان یک مقدار آنتروپی انتقالی را بین دو کانال الکتروانسفالوگرامالکتروانسفالوگرام. 

   دهد. المان خط قطري داراي مقدار صفر است.جه به ستون رنگی سمت راست هر شکل نشان میتو

  هایافته
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از  ياهیثان 5پنجره  کیدر  یانتقال یارتباطات موثر آنتروپ اری) با معنیی(پا یزوفرنیاسک ماریمغز چهار فرد سالم (بالا) و چهار ب یکیالکتر تیفعال ینقشه توپوگراف: 3شکل 

  .کانال الکتروانسفالوگرام 19

  
 14×(پنجره) 144( 2016کلاس عدد و براي هر  144فرد  هر يبرا

ارتباطات موثر مغزي با  ریتصویک  اي ازنمونه 2شکل ) است. )فرد(

 را براي یک فرد مبتلا به اسکیزوفرنی (الف) استفاده از آنتروپی انتقالی

شود، تفاوت میهمانطور که مشاهده دهد. ینشان م سالم (ب)و 

بسیاري بین این معیار ارتباطات موثر در این دو گروه وجود دارد. 

نسبت  يکمتر اریاطلاعات بس انیجر اسکیزوفرنی مارانی، بیطور کلبه

  .دارند يبه افراد عاد

توپوگرافی سر را با معیار ارتباطات موثر آنتروپی انتقالی  3شکل 

دهد. یزوفرنی (پایین) نشان میبراي چهار فرد سالم (بالا) و بیمار اسک

شود، نواحی مغزي در افراد سالم داراي همانطور که مشاهده می

  ارتباطات بیشتري از نظر معیار آنتروپی انتقالی هستند.

شبکه  يپنج معماراین تصاویر به شد،  بیان ترپیشهمانطور که 

نت، ، شافل50-نت، رزنتالکس، دهیآموزش د شیاز پ کانولوشنی

ه شد تشخیص افراد اسکیزوفرنی اعمال يبراشن و ایکسپشن اینسپ

 کانولوشنی هاي عصبیي شبکههامدلاندازه تصاویر ورودي  .است

دو شبکه شافل نت و  هرورودي  اندازه به عنوان مثال، متفاوت است

 کانال رنگ است). 3است ( 3در  224 در 224 برابر 50- رزنت

ورودي شبکه  زي باید به اندازهارتباطات موثر مغ ری، هر تصونیبنابرا

را  مدل کانولوشنیروند آموزش هر پنج  5و شکل  4شکل تغییر کند. 

راي دو استراتژي اعتبارسنجی (مستقل از فرد و ارزیابی ب بیبه ترت

صحت و  ي مقدارعمود يمحورها دهد.ینشان م متقابل با ده دسته)

هاي وكمدل کانولوشنی و محور افقی تعداد اپ هر يبرا هزینه

ارتباطات موثر  ریتصاورا بر روي آموزش  ندیدر طول فراآموزشی 

در روش ارزیابی مستقل  .دهدنشان می مغزي به روش آنتروپی انتقالی

بود که  مدل کانولوشنی نیعتری) سرصورتی(رنگ  50- از فرد، رزنت

  . درسی) %100( صحت نیبه بالاتر مدو اپوكدر 

 (رنگ قرمز) و شافل نت )،ی(رنگ مشک اینسپشن ،پس از آن

. دندیرس صحت نیسوم به بالاتر اپوك) در ی(رنگ آب ایکسپشن

 روش در .دیرس صحت نیبه بالاتر ی(رنگ سبز) به آرام الکس نت

 50-قبل، رزنت یابیبا روش ارز مشابه دسته، 10 با متقابل ارزیابی

(رنگ قرمز)  شافل نت) در رتبه اول از نظر سرعت و ی(رنگ صورت

مقام دوم قرار دارند و در اپوك سوم به ) در ی(رنگ آب پشنایکس و

  اند. رسیده %100صحت 

  ادي براي تشخیصـروش پیشنه يدـبنطبقه جـینتا 2و  1ول اجد
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                                 a 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                  b 
  

گ (رن 50- نت (رنگ سبز)، رزنتانولوشنی الکسهاي کفرآیند آموزش براي شبکه :4شکل 

 آیندنت (رنگ قرمز)، اینسپشن (رنگ سیاه) و ایکسپشن (رنگ آبی) در فر)، شافلصورتی

  سب اپوك.ح) نمودار تابع هزینه بر b) نمودار صحت بر حسب اپوك و (a(ارزیابی مستقل از فرد. 

  
نی انولوشکبی مدل عص جرا با استفاده از پن اد سالمو افر بیماران اسکیزوفرنی

ابی ارزی ی (مستقل از فرد وابیارز اریدو معبر اساس  دهیآموزش د شیز پا

 نیرشود، بالاتید. همانطور که مشاهده مکننیگزارش ممتقابل با ده دسته) 

دو کلاس  يبندطبقه يبرا Fو نمره  حساسیت، دقت، صحت نیانگیم

، در نسپشنمدل عصبی ای از وربا استفاده از تصاویر مذک سالمو  اسکیزوفرنی

، %89/95 ،%52/96برابر با  بیترتبهروش ارزیابی مستقل از فرد با مقادیر 

برابر با  بیترتبهدسته  10و در روش ارزیابی متقابل با  %55/96و  22/97%

  .آمده است دستهب %51/98و  51/98%، 51/98%، 51/98%

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                 a  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                  b  
  

-نت (رنگ سبز)، رزنتهاي کانولوشنی الکسیند آموزش براي مدلآفر :5شکل 

نت (رنگ قرمز)، نسخه سوم اینسپشن (رنگ سیاه) و )، شافلصورتی(رنگ  50

حت بر ) نمودار صa(دسته.  10یند ارزیابی متقابل با آایکسپشن (رنگ آبی) در فر

 ) نمودار تابع هزینه بر حسب اپوك. bحسب اپوك و (

  

  
یک روش اتوماتیک پیشرفته یادگیري ماشین  مقاله، نیدر ا

منظور تشخیص بیماري هاي یادگیري عمیق بهبراساس روش

بتدا ا ه شد. دریهاي الکتروانسفالوگرام ارااسکیزوفرنی از روي سیگنال

فعالیت الکتریکی مغز در دو گروه بیماران اسکیزوفرنی و سالم با 

رویکرد ارتباطات موثر مغزي بر مبناي آنتروپی انتقالی به تصویر 

              کشیده شده است. در ادامه با استخراج ویژگی از این تصاویر

   آموزش دادهی از پیشـهاي عصبی کانولوشندي با انواع مدلـبنو طبقه

  بحث
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کانال  19هاي عصبی کانولوشنی و تصاویر ارتباطات مغزي براساس آنتروپی انتقالی حاصل از هاي شبکه: نتایج تشخیص بیماري اسکیزوفرنی با استفاده از مدل1جدول 

  الکتروانسفالوگرام در روش ارزیابی مستقل از فرد

  F اریمع  حساسیت  دقت  صحت  مدل

  42/2±55/96  46/2±22/97  15/2±89/95  35/2±52/96  نسپشنیا

  10/2±17/95  57/2±83/95  41/2±52/94  25/2±13/95  50- رزنت

  65/2±83/95  35/2±83/95  34/2±83/95  47/2±83/95  کسپشنیا

  82/2±42/93  57/2±75/93  78/2±10/93  90/2±40/93  نت شافل

  52/2±46/92  56/2±75/93  42/2±21/91  57/2±36/92  نت الکس

  
کانال  19هاي عصبی کانولوشنی و تصاویر ارتباطات مغزي بر اساس آنتروپی انتقالی حاصل از هاي شبکهماري اسکیزوفرنی با استفاده از مدل: نتایج تشخیص بی2جدول 

  دسته 10الکتروانسفالوگرام در روش ارزیابی متقابل با 

  F اریمع  حساسیت  دقت  صحت مدل

  84/1±51/98  36/1±51/98  70/1±51/98  03/2±51/98  اینسپشن

  56/1±01/98  37/1±50/98  47/1±53/97  50/1±01/98  50- رزنت

  20/1±79/97  19/1±01/98  29/1±53/97  37/1±72/97  کسپشنیا

  34/1±78/96  43/1±02/97  50/1±55/96  56/1±78/96  نت شافل

  29/1±55/95  48/1±09/95  35/1±03/96  36/1±54/95  نت الکس

  
  هاي مغزي الکتروانسفالوگرامر تشخیص بیماري اسکیزوفرنی از سیگنال: مقایسه نتایج مقاله با مطالعات اخی3جدول 

  (%) صحت  پردازش روش  (سال) مرجع

.VJahmunah  90/92  بانیپشت بردارنیماش ،یاحتمال یعصب شبکه ،يریگمیتصم درخت ،یرخطیغ يهایژگیو  9و همکاران  

.PTKrishnan  یشعاع هیپا تابع کرنل با بانیپشتبردار نیماش ها،یآنتروپ انواع  10و همکاران (Radial basis function) 93  

.SLOh  07/98  يبُعد کی یکانولوشن یعصب شبکه  14و همکاران  

.CRPhang  69/91  کانکتوم بر یمبتن یکانولوشن یعصب شبکه  13و همکاران  

.AShalbaf  60/98  بانیپشت بردارنیماش - 18- رزنت وسته،یپ ولتیو لیتبد  11و همکاران  

.SKKhare  هموار لیو- گنریو شبه عیتوز  15و همکاران (Smoothed pseudo-Wigner-Ville distribution)، شبکه 

  یکانولوشن

36/93  

  26,529 ،18,519  نکسپشیا نسپشن،یا نت،شافل، 50- رزنت نت،الکس ،یانتقال یآنتروپ يمغز ارتباطات  )2021( پیشنهاديروش

  مستقل از فرد.  2دسته،  10ارزیابی متقابل با  1

  
شده، بیماران اسکیزوفرنی از سالم با صحت بالا تفکیک شده است. 

نسخه سوم اینسپشن به ازاي  از ا استفادهـبت ـط صحـمتوس نـیشتریب

 ترتیب برابردسته و مستقل از فرد به 10هاي ارزیابی متقابل با روش

هاي هجنب نیتریاز اصل یکی .ه استدمدست آبه %52/96و  51/98%
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 EEG 19 يهاگنالیاز س ریتصو شینما يبرا ی، راهمقاله نیا نوآوري

عنوان است که به يموثر مغز اتارتباطمعیار کانال با استفاده از 

 آموزش دادهشیاز پ هاي عصبی کانولوشنیمدل تصاویر ورودي

 انیجر نیب ي، تفاوت آشکار3و  2 هايتوجه به شکل با .استفاده شد

 يو افراد عاد اسکیزوفرنی مارانیب نیب يمغز يهااطلاعات کانال

، جریان 2شکل  (b)و  (a)شده است. با مقایسه دو قسمت  مشاهده

 هاي مغزي این بیماران انتقال دارد.اطلاعات کمتري در کانال

در بیماران اسکیزوفرنی، ارتباطات موثر ، 3ل شک با توجه به، نیهمچن

 يو پس سر مرکزي ،گیجگاهی ،یشانیپ هايکانالبرخی از  رد مغزي

، ي، مرکزیشانیبا توجه به، مناطق پ .ي کمتر استنسبت به افراد عاد

مناطق در مطالعات رین تکننده زیمتما يسرو پس ياانهیآه

از  در این مقاله 17ما مطابقت دارد. يهاافتهیهستند که با  اسکیزوفرنی

، 50- زنتنت، رالکسمعروف هاي عصبی کانولوشنی شبکهپنج مدل 

ول ا. با توجه به جدشده استاستفاده  نت، ایکسپشن و اینسپشنشافل

این مدل . دست آورده استهصحت را ب نیبالاتر اینسپشن ،2و  1

 دهیها و اکانولوشن گیري، از فاکتوریبر ساختار کانولوشنافزون

تعداد  یی،صرفه جو نیبرد که در عیسود م نیزنامتقارن کانولوشن 

و  50-رزنت ،از آن دهد. پسی(اتصالات) را کاهش مپارامترها 

 .رتبه را در تشخیص اسکیزوفرنی داشتند نیو سوم نیدومایکسپشن، 

 ریغ آرایش کیکند که یم فادهاست ماندهیاز واحد باق 50- رزنت

هاي لایه از ایکسپشن است و کانولوشنی يهاهیلا از میمستق

اعتبار  يارهایمع تایجن برد.یسود م قیعم کیقابل تفک کانولوشنی

 ،2و  1ول ادر جددسته  10و ارزیابی متقابل با  فرد مستقل از یسنج

 همه طوري که. بهکندیرا اثبات م يشنهادینقاط قوت روش پ

 ریبه مقاداسکیزوفرنی  مارانیب صیدر تشخ هاي کانولوشنیمدل

 ازدست آمده هب جیحال، نتا نیاند. با اافتهیدست  90بالاتر از  صحت

روش دیگر بوده  بالاتر از %2تقریبا  دسته 10روش ارزیابی متقابل با 

فرد، عدم استفاده از  است. علت کاهش در روش ارزیابی مستقل از

طور مستقل در تصاویر یک فرد در دادگان تعلیم و سپس تست آن به

 ترینمرتبطمطالعه با  نیا جی، نتا3جدول در  .باشداین روش می

 يهاگنالیاز س ي اسکیزوفرنیماریب حوزه تشخیص دیمطالعات جد

، شودمیشده است. همانطور که مشاهده  سهیمقا الکتروانسفالوگرام

 يهااز آن مطالعات با روش شتریمطالعه ب نیدست آمده در ابه صحت

است و  قیعم يریادگی يهاروش ریو سا نیماش يریادگی یسنت

 ریبا سا سهی، در مقانیراکند. بنابیرا ثابت م يشنهادیروش پ حیترج

دلیل استفاده همزمان از ترکیب تصاویر به کار نیمشابه، ا اتمطالع

 يهاگنالیاز س ارتباطات موثر مغزي براساس آنتروپی انتقالی

هاي مبتنی بر شبکه قیعم يریادگي یهامدلو  الکتروانسفالوگرام

 یع، سندهیدر آاست.  شده میتنظمجددا قدرتمند  عصبی کانولوشنی

 ری، عملکرد ساقیعم يریادگی هايمدل ریبا استفاده از سا میکنیم

در این مطالعه،  .دهیمرا توسعه  ریبه تصو گنالیس لیتبد يهاروش

ارتباطات  انیاستفاده از مفهوم جریک چارچوب تشخیص پزشکی با 

 قیکاناله از طر 19 ي الکتروانسفالوگرامهاگنالیاطلاعات از س موثر

 يهاهاي یادگیري عمیق براساس مدلروش و ی انتقالیآنتروپ معیار

پرداخته شد. نتایج نشان  دهیآموزش دپیشاز  یکانولوشن یعصب

کانولوشنی نسخه  به ازاي مدل صحت نیانگیم نیبالاتراند که داده

سوم اینسپشن با دو روش ارزیابی متقابل با ده دسته و مستق از فرد 

با اتکا به  دست آمده است.هب %52/96و  %51/98 ترتیب برابر بابه

عملکرد مغز  ثرمو لیو تحل هیه شده قادر به تجزیارا دی، مدل جدجینتا

مطالعات انجام شده در  همهبا  سهیرا در مقا جینتا نیاست و بهتر

تواند کمک شایانی به روانپزشکان در داشته است و می ریاخ يهاسال

  .شدتشخیص دقیق افراد اسکیزوفرنیا داشته با

تحت عنوان  یقاتیاز طرح تحق یمقاله بخش نیا: سپاسگزاري

 يارهایبا استفاده از مع یزوفرنیاسک يماریخودکار ب صیتشخ"

چندکاناله  يهاگنالیاز س قیعم يریادگی يهاو روش يارتباطات مغز

در  یبهشت دیشه یمصوب دانشگاه علوم پزشک "الکتروانسفالوگرام

 یعلوم پزشک شگاهدان تید که با حماباشیم 29635به کد  1400سال 
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Background: Schizophrenia is a mental disorder that severely affects the perception 

and relations of individuals. Nowadays, this disease is diagnosed by psychiatrists based 

on psychiatric tests, which is highly dependent on their experience and knowledge. This 

study aimed to design a fully automated framework for the diagnosis of schizophrenia 

from electroencephalogram signals using advanced deep learning algorithms. 

Methods: In this analytic study, which is done from April to October 2021 in Tehran, 

19-channel electroencephalogram signals from 14 schizophrenia patients and 14 

healthy individuals were recorded and pre-processed. Then, the effective connectivity 

measure using the transfer entropy method is estimated from them and a 19×19 

asymmetric connectivity matrix is constructed and represented by a color map as an 

image. Then, these effective connectivity images are used as inputs to the five pre-

trained neural networks of AlexNet, Resnet-50, Shufflenet, Inception, and Xception. 

Finally, the parameters of these networks are fine-tuned to diagnose schizophrenia 

patients. All models are fine-tuned based on newly constructed images using the 

adaptive moment estimation optimizer algorithm and cross-entropy as the loss function. 

10-fold cross-validation and subject-independent validation methods are used to 

evaluate the proposed method. 

Results: The results of the study showed that the highest average accuracy, precision, 

sensitivity and F-score for classification of two classes of schizophrenia and healthy 

using the connectivity images and the Inception model achieved equal to 96.52%, 

95.89%, 97.22% and 96.55%, respectively, in subject-independent validation method 

and 98.51%, 98.51%, 98.51% and 98.51% for the 10-fold cross-validation method. 

Also, there was less effective connectivity between schizophrenic patients than healthy 

individuals and these patients generally have much less information flow. 

Conclusion: Based on our results, the proposed new model can effectively analyze 

brain function and be useful for psychiatrists to accurately diagnose schizophrenia 

patients and reduce the possible error and subsequently inappropriate treatment. 

 

Keywords: brain connectivity, electroencephalogram, neural network, schizophrenia.  
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