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 تقدیم به 

تمامی کسانی که با دانش، تلاش و تعهد انسانی خود، در مسیر شناخت، تشخیص و درمان صرع 

آنان،  گام برمی بهبود کیفیت زندگی  بیماران،  از رنج  برای کاستن  با هر تلاش،  آنان که  دارند؛ 

 کوشند.افزایش آگاهی جامعه و بازگرداندن امید و آرامش به زندگی این عزیزان می

باشد که این اثر، هرچند اندک، سهمی در این مسیر ارزشمند و گامی در جهت ارتقای آگاهی،  

 بهبود مراقبت و فراهم آوردن زندگی بهتر برای مبتلایان به صرع باشد. 

 دکتر محمدرضا ذاکری 
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  فصل اول

 مبانی هوش مصنوعی در صرع بزرگسالان 

 EEG صرع بزرگسالان و جایگاه

های ناهمگون دستگاه عصبی مرکزی است که با استعداد پایدار مغز یکی از بیماری(  Epilepsyصرع )

ها مشخص های صرعی و پیامدهای احتمالی عصبی، شناختی و روانی ـ اجتماعی آنبرای ایجاد تشنج 

نشانهمی یا  علائم  گذرای  بروز  به  صرعی  تشنج  میشود.  اطلاق  غیرطبیعی،  هایی  فعالیت  از  که  شود 

شوند. وقوع یک تشنج منفرد لزوماً به معنای ابتلا به صرع های مغزی ناشی میزمان نورون ازحد یا همبیش

های حاد  ها یا آسیبها در ارتباط مستقیم با اختلالات حاد متابولیک، مسمومیت نیست؛ زیرا برخی تشنج

ی معمولاً با وقوع حداقل دو تشنج دهند. بر اساس تعریف عملیاتی صرع، تشخیص این بیمارمغزی رخ می

شود. در شرایط مشخص، یک تشنج بدون ساعت مطرح می ۲۴بدون عامل محرک حاد با فاصله بیش از 

تواند معیارهای  عامل محرک همراه با احتمال بالای عود در آینده یا تشخیص یک سندرم صرعی نیز می

 [. 1تشخیصی را برآورده سازد ]

شناسی، تظاهرات بالینی و سیر بیماری تنوع قابل توجهی دارد. عوامل صرع در بزرگسالان از نظر علت

ساختاری، ژنتیکی، عفونی، ایمنی و متابولیک ممکن است در ایجاد استعداد پایدار برای تشنج نقش داشته 

های های هر تشنج نیز به شبکهماند. ویژگیباشند؛ هرچند علت بیماری در برخی افراد ناشناخته باقی می

المللی مبارزه روزشده انجمن بینبندی بهعصبی درگیر و نحوه انتشار فعالیت صرعی وابسته است. در طبقه

های بالینی  ، تشنج۲۰۲۵در سال  (  International League Against Epilepsy; ILAEبا صرع )

طبقه و  بودن  منتشر  یا  کانونی  نظر  از  نامشخص  منتشر،  کانونی،  اصلی  گروه  چهار  قرار  بندیدر  نشده 

رود که اطلاعات موجود برای تعیین کانونی یا منتشر بودن تشنج گیرند. گروه سوم زمانی به کار میمی

بودن رویداد،  که گروه چهارم به مواردی اختصاص دارد که با وجود اطمینان از صرعیکافی نباشد، درحالی

ها  [. این تمایزها برای توصیف دقیق تشنج2بندی بیشتر آن در دسترس نیست ]اطلاعات لازم برای طبقه

 ها اهمیت دارند. و تفسیر مطالعات مرتبط با شناسایی خودکار آن

حال ارزیابی بیمار بزرگسال با نخستین تشنج احتمالی یا حملات تکرارشونده، پیش از هر چیز بر شرح 

های رویداد استوار است. نحوه آغاز حمله، توالی علائم، مدت رویداد، تغییرات سطح دقیق و تحلیل ویژگی
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می  حمله  از  پس  بیمار  وضعیت  و  گذرا هوشیاری  اختلالات  سایر  از  صرعی  تشنج  افتراق  در  توانند 

کننده باشند. سنکوپ، حملات عملکردی غیرصرعی، برخی اختلالات خواب و رویدادهای ناشی از کمک

تشخیص  جمله  از  متابولیک  یا  قلبی  میمشکلات  محسوب  مهم  افتراقی  و  های  عصبی  معاینه  شوند. 

شوند. در این میان، الکتروانسفالوگرافی ابزاری های بالینی انتخاب میهای تکمیلی نیز براساس یافته بررسی

برای پشتیبانی از ارزیابی تشخیصی و کسب اطلاعات درباره نوع تشنج یا سندرم صرعی احتمالی است؛  

 [. 3بنابراین نتیجه آن باید در ارتباط با شواهد بالینی تفسیر شود ]

( اختلاف  (  Electroencephalography; EEGالکتروانسفالوگرافی  ثبت  برای  غیرتهاجمی  روشی 

سیناپسی  های پسسطحی عمدتاً از جریان  EEGهای الکتریکی در سطح جمجمه است. سیگنال  پتانسیل

جمعیت در  بههماهنگ  مغز،  قشر  نورونی  نورون های  میویژه  منشأ  هرمی،  تأثیر های  تحت  و  گیرد 

های بین مغز و الکترود قرار دارد. این روش های هندسی منابع عصبی و هدایت الکتریکی بافتویژگی

تشنجی و برخی  های صرعی بینای، تغییرات مرتبط با خواب و بیداری، تخلیه امکان بررسی فعالیت زمینه

می فراهم  را  تشنج  هنگام  الکتروگرافیک  تخلیهالگوهای  بینکند.  صرعی  )های    Interictalتشنجی 

Epileptiform Discharges; IEDs  ،)اسپایک جمله  ویژگیاز  واجد  تیز  امواج  و  صرعی،  ها  های 

های زمانی  زایی ارائه دهند. توزیع مکانی و ویژگیتوانند شواهدی در حمایت از وجود استعداد صرعمی

یافته طبقهاین  در  نیز  کمک ها  بیمار  نوروفیزیولوژیک  ارزیابی  و  مشاهده  کنندهبندی  محل  اگرچه  اند؛ 

 [. 4سطحی لزوماً معادل محل دقیق آغاز تشنج نیست ] EEGبیشترین فعالیت غیرطبیعی در 

ثبت   نوع  ویژگی  EEGانتخاب  و  بالینی  سؤال  است.  تابع  بیمار  نخستین   EEGهای  از  معمولاً  روتین 

سازی یا ثبت های فعالتواند با روشرود و در شرایط مناسب میهای نوروفیزیولوژیک به شمار میبررسی

خواب، ثبت سرپایی یا    EEGهنگام خواب تکمیل شود. در مواردی که اطلاعات بیشتری موردنیاز باشد،  

به کار گرفته شود. ویدئوـپایش طولانی با ویدئو ممکن است  بررسی هم  EEGمدت همراه  زمان امکان 

ویژه برای ارزیابی حملاتی که ماهیت سازد و بهفعالیت الکتریکی مغز و تظاهرات بالینی رویداد را فراهم می

ها مشخص نیست ارزشمند است. مدت ثبت، تعداد و آرایش الکترودها، شرایط فنی و کیفیت سیگنال  آن 

گذارند؛ به همین دلیل رعایت استانداردهای ثبت، بخشی ضروری از ارزیابی  بر اطلاعات حاصل تأثیر می

 [. 5،  4شود ]محسوب می EEGمعتبر 

های تشخیصی این روش باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند.  محدودیت،  EEGبا وجود اهمیت  

های صرعی ممکن کند؛ زیرا تخلیه مدت، صرع را رد نمیخصوص در بررسی کوتاهبودن یک ثبت، بهطبیعی

سطحی قابل شناسایی    EEGهای منبع عصبی در  دلیل موقعیت و ویژگیاست در دوره ثبت رخ ندهند یا به

ها ظاهری مشابه فعالیت صرعی دارند و تفسیر های طبیعی و آرتیفکتنباشند. در مقابل، برخی واریانت

مشاهده  به    EEGازحد منجر شود. از این منظر، ارزش اطلاعات  تواند به تشخیص بیشها مینادرست آن
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صرف یک الگوی غیرمعمول محدود نیست و به بررسی دقیق مورفولوژی، توزیع، زمینه الکتروفیزیولوژیک 

 [. 4، 3و ارتباط یافته با وضعیت بیمار وابسته است ]

پایش گسترش  و  دیجیتال  ثبت  طولانیپیشرفت  دسترس،  های  در  اطلاعات  افزایش  بر  علاوه  مدت، 

تازهفرصت روشهای  توسعه  است.  کرده  ایجاد  صرعی  فعالیت  زمانی  الگوهای  مطالعه  برای  های ای 

[. در 6ها را فراهم ساخته است ]خودکار بخشی از این دادهمحاسباتی نیز امکان تحلیل خودکار یا نیمه

شناسایی رویدادهای تشنجی و مطالعه ،  EEGهای  تواند به بررسی یافتهچنین بستری، هوش مصنوعی می

تغییرات مرتبط با خطر وقوع تشنج کمک کند. کتاب حاضر با تمرکز بر بیماران بزرگسال، مبانی علمی و  

این کاربردها، روش الگوریتمفنی  را بررسی میهای آنهای منتخب و شواهد و محدودیتها و  کند.  ها 

ظرفیت  از  کاربردمحور  و  تخصصی  شناختی  ارائه  نه هدف،  است؛  صرع  حوزه  در  مصنوعی  هوش  های 

 گیری بالینی. جایگزینی منابع جامع صرع یا تدوین دستورالعمل مستقل برای تصمیم

 و جایگاه هوش مصنوعی   EEGهای تحلیل  چالش

های زمانی، مکانی و مورفولوژیک است که در طول ای از ویژگیمستلزم بررسی مجموعه   EEGتحلیل  

های نیازمند تفسیر را گسترش های ثبت، حجم دادهکنند. افزایش مدت پایش و تعداد کانالثبت تغییر می

تکرار مدت، کمبر ساخته است. برخی رویدادهای مهم ممکن است کوتاهها را زمانداده و بررسی بصری آن

آرتیفکت تغییرات طبیعی فعالیت مغز،  از سوی دیگر،  باشند.  از ثبت  به بخش کوچکی  های یا محدود 

توانند شناسایی الگوهای موردنظر را دشوار کنند.  عضلانی و حرکتی و اختلالات ناشی از الکترودها می

ویژگی بهرهاین  ضرورت  روشها  از  میگیری  مطرح  را  بتواننهایی  که  دادهسازند  را د  گسترده  های 

 [. 6، 4تر مشخص سازند ]های واجد اهمیت احتمالی را برای بررسی دقیقدهی کنند و بخشسازمان

های فنی ثبت نیست؛ تفسیر برخی الگوهای الکتروگرافیک نیز با  پیچیدگی تحلیل تنها ناشی از ویژگی

های اختلاف نظر متخصصان همراه است. در مطالعه جینگ و همکاران، توافق ارزیابان درباره وجود تخلیه

بیشتر از توافق آنان درباره رویدادهای منفرد بود. این مطالعه   EEGتشنجی در سطح یک ثبت  صرعی بین

بندی تواند بخشی از اختلاف در طبقهگیری متخصصان میهمچنین نشان داد که تفاوت آستانه تصمیم

[. یافته مذکور به معنای نامعتبر بودن قضاوت تخصصی نیست، بلکه 7امواج مشکوک را توضیح دهد ]

دهد تعیین ماهیت برخی الگوها حتی در میان ارزیابان باتجربه نیز همواره یکسان نیست. افزون نشان می

شوند، اختلاف در معیار ها بر پایه قضاوت متخصصان تهیه میهای آموزشی الگوریتمبر این، وقتی برچسب 

 های خودکار اثر بگذارد.تواند بر فرایند آموزش و ارزیابی سامانهمرجع می

ها، امکان های یادگیری از دادهگیری از روشبا بهره(  Artificial Intelligence; AIهوش مصنوعی )

و طبقه  فراهم میاستخراج  را  پیچیده  الگوهای  روش،  EEGکند. در حوزه  بندی  برای ها میاین  توانند 
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های نیازمند بازبینی  بندی دادههای الکتروگرافیک، اولویتگذاری قطعات مشکوک، شناسایی یافتهعلامت

های اختصاصی شناسایی یک نوع الگو و تحلیل تغییرات زمانی به کار روند. دامنه این کاربردها از الگوریتم

[. چنین ابزارهایی ممکن 6دهند گسترش یافته است ]هایی که چند وظیفه مرتبط را انجام میتا مدل

همه، ها را کاهش دهند یا اطلاعات مکملی در اختیار متخصص قرار دهند؛ باایناست زمان بررسی داده

کننده افزایش دقت تشخیص بالینی یا بهبود  تنهایی اثباتبهبود سرعت پردازش یا عملکرد الگوریتمی به 

 پیامدهای بیمار نیست.

ها وابسته است.  های مورد استفاده در توسعه و ارزیابی آنهای هوش مصنوعی به دادهقابلیت اعتماد مدل

تواند عملکرد های جمعیت، کیفیت سیگنال و فراوانی الگوهای موردنظر میتفاوت تجهیزات ثبت، ویژگی

های باکیفیت آموزش EEGای از  های مختلف تغییر دهد. مدلی که بر مجموعهیک سامانه را در محیط

های حاصل از مراکز های شدید، الگوهای نادر یا ثبتدیده است، ممکن است هنگام مواجهه با آرتیفکت

های مستقل و متناسب با کاربرد موردنظر دیگر دقت کمتری داشته باشد. بنابراین سنجش عملکرد بر داده

 Internationalالمللی نوروفیزیولوژی بالینی )فدراسیون بین   ۲۰۲۶اهمیت اساسی دارد. بیانیه سال  

Federation of Clinical Neurophysiology; IFCN  )ها، اعتبارسنجی، ایمنی  نیز بر کیفیت داده

 [. 8کند ]بیمار و ضرورت حفظ نظارت تخصصی در استفاده از این فناوری تأکید می

گویی  ای تعیین کرد که سامانه برای پاسخرا باید بر اساس مسئله  EEGجایگاه هوش مصنوعی در تحلیل 

به آن طراحی شده است. یک الگوریتم ممکن است صرفاً وظیفه شناسایی قطعات مشکوک را بر عهده  

ها یا تحلیل تغییرات خطر تشنج توسعه یافته بندی یافتهکه الگوریتم دیگر برای طبقه داشته باشد، درحالی

دهد. از همین رو، شناخت است. تفاوت در این اهداف، نوع خروجی و معیارهای ارزیابی را نیز تغییر می

 نیاز تفسیر صحیح مطالعات این حوزه است. ها، پیشکاربردهای اصلی هوش مصنوعی و تمایز میان آن

 کاربردهای اصلی هوش مصنوعی در  صرع 

را می تفسیر  کاربردهای محوری هوش مصنوعی در صرع  و  ،  EEGتوان در سه حوزه  تشنج  شناسایی 

های های علمی و خروجیبندی بیشتر بر تفاوت پرسشبینی خطر تشنج بررسی کرد. این تقسیمپیش

های مشترک  ها و معماریها از دادهها؛ زیرا برخی الگوریتممورد انتظار استوار است تا جدایی کامل روش

کنند و ممکن است بیش از یک وظیفه را انجام دهند. با وجود این اشتراک، هر کاربرد دارای استفاده می

تنهایی قابلیت هدف، مقیاس زمانی و معیارهای ارزیابی مشخصی است و عملکرد مناسب در یک وظیفه، به

 [. 8، 6کند ]مدل را در وظایف دیگر اثبات نمی

های موجود در یک ثبت الکتروانسفالوگرافی  بندی یافتهبه شناسایی، توصیف و طبقه   EEGتفسیر هوشمند  

اختصاص دارد. ورودی الگوریتم ممکن است ثبت کامل یا قطعاتی از سیگنال باشد و خروجی به شکل 
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یا طبقهعلامت یافته  نوع  تعیین  الگوها،  تخلیهگذاری  ارائه شود. شناسایی  ثبت  کلی  های صرعی  بندی 

کندیبین ثبتتشنجی،  تمایز  و  غیرطبیعی  این های  مهم  وظایف  جمله  از  غیرطبیعی  از  طبیعی  های 

های  EEGدر مطالعه توایت و همکاران برای تفسیر خودکار    SCORE-AIاند. برای نمونه، سامانه  حوزه 

طبقه و  ناهنجاریبالینی  در بندی  و  یافت  توسعه  منتشر  یا  کانونی  توزیع  با  غیرصرعی  و  صرعی  های 

ای از امکان تحلیل چند نوع یافته در یک [. این مطالعه نمونه9های مستقل ارزیابی شد ]دادهمجموعه 

سامانه است، نه دلیلی بر جایگزینی ارزیابی تخصصی یا تشخیص مستقل بیماری صرع. افزون بر آن، نتایج  

های های سنی مختلط باید هنگام استفاده در زمینه صرع بزرگسالان با توجه به ویژگیحاصل از جمعیت 

 نمونه تفسیر شوند.

( تشنج  خودکار  داده(  Seizure Detectionشناسایی  در  تشنجی  رویدادهای  آشکارسازی  های  بر 

کند تا وجود رویداد و در صورت شده تمرکز دارد. الگوریتم تغییرات زمانی سیگنال را بررسی میدریافت

زمان با  امکان، زمان شروع و پایان آن را مشخص سازد. این تحلیل ممکن است پس از تکمیل ثبت یا هم

کند.  ها انجام شود. در حالت دوم، تأخیر میان آغاز رویداد و صدور هشدار نیز اهمیت پیدا میدریافت داده

تشنجی متمرکز باشد،  های بینای یا تخلیه های زمینهتواند بر ویژگیکه می  EEGبرخلاف تفسیر کلی  

های پردازد. کاربرد آن در ثبتشناسایی تشنج معمولاً به تعیین وقوع یک رویداد مشخص در طول زمان می

ویژه برای شناسایی قطعات نیازمند بازبینی، قابل توجه است. با این وجود، عملکرد سامانه  مدت، بهطولانی

ویژگی تشنج،  نوع  میبرحسب  تغییر  ثبت  شرایط  و  الکتروگرافیک  تشنج های  همچنین همه  های کند. 

های الکتروگرافیک ممکن است بدون سطحی نیستند و برخی تشنج  EEGبالینی دارای الگوی واضح در  

 [. 6تظاهرات بالینی آشکار رخ دهند ] 

کند: برآورد احتمال مسئله متفاوتی را دنبال می(  Seizure Risk Forecastingبینی خطر تشنج )پیش

های  اند. دادهبینی در دسترس بودهوقوع تشنج در یک بازه زمانی آینده، براساس اطلاعاتی که تا زمان پیش

تشنج وقوع  زمان  شامل  است  ممکن  استفاده  ویژگیمورد  گذشته،  و  های  مغز  الکتریکی  فعالیت  های 

صورت احتمال یا سطح خطر در افق  نشانگرهای طولی مرتبط با وضعیت بیمار باشند. خروجی مدل به

های  شود. در مطالعه پرویکس و همکاران، مدلزمانی مشخص، مانند ساعات یا روزهای آینده، بیان می

مدت دستگاه کاشتنی، برای های طولانیتشنجی و دادههای فعالیت صرعی بین آماری با استفاده از چرخه 

ارزیابی شدند  برآورد خطر تش یافتند و  به درمان توسعه  مقاوم  فوکال  نج در بزرگسالان مبتلا به صرع 

[. این پژوهش امکان استفاده از الگوهای زمانی برای برآورد خطر فردی را نشان داد، اما جمعیت و 10]

بینی خطر به معنای تعیین نوع ثبت آن با همه بیماران مبتلا به صرع یکسان نیست. علاوه بر این، پیش

کند، ممکن است هایی که مدل خطر بالاتری برآورد میقطعی زمان وقوع تشنج نیست؛ حتی در دوره

 تشنجی رخ ندهد. 
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مسئله اصلی  ،  EEGتوان در ماهیت پرسش هر سامانه خلاصه کرد. در تفسیر  تفاوت این سه حوزه را می

های  شده است. در شناسایی تشنج، وقوع رویداد و زمان آن در دادههای ثبتشناسایی و توصیف یافته

کند که هنوز رخ نداده  بینی خطر، در مقابل، احتمال رویدادی را برآورد میشود. پیشموجود بررسی می

مدت یا روزانه خطر در فرد مبتلا به صرع نیز نباید با تخمین خطر عود بلندمدت پس  است. برآورد کوتاه

پیش عوامل  هدف،  جمعیت  زیرا  شود؛  تلقی  یکسان  تشنج  نخستین  آنبینیاز  زمانی  افق  و  ها  کننده 

 [. 10، 1اند ]متفاوت

 ارائه شده است. 1ـ۱شکل مقایسه سه کاربرد اصلی هوش مصنوعی در 

 

 بینی خطر تشنج شناسایی تشنج و پیش،  IED. تمایز شناسایی 1ـ۱شکل 

تشنجی، کشف رویداد تشنجی در داده  ترتیب به شناسایی یک الگوی بینسه وظیفه هوش مصنوعی به

یک جایگزین دیگری نیست؛ این نمایش  اند؛ هیچموجود و برآورد احتمال وقوع تشنج در آینده مربوط

 (.۲۲، ۱۸، ۱۰، ۸، ۶شماتیک است )

گویی  به معنای وقوع حمله نیست؛ برآورد خطر نیز وقوع قطعی رویداد را پیش IEDنکته آموزشی: وجود 

 کند. نمی

 مبانی یادگیری ماشین و یادگیری عمیق

ها  گیرد که هدف مشترک آن های محاسباتی گوناگونی بهره میاز روش   EEGهوش مصنوعی در تحلیل  

داده از  معنادار  اطلاعات  ) استخراج  ماشین  یادگیری  است.  الکتروفیزیولوژیک   Machineهای 

Learning; ML  )شود که در آن الگوریتم با استفاده  های اصلی هوش مصنوعی محسوب مییکی از شاخه

 Deepگیرد. یادگیری عمیق )های آموزشی، روابط آماری مرتبط با یک مسئله مشخص را فرا میاز داده

Learning; DL  )زیرمجموعه بهرهنیز  با  که  است  ماشین  یادگیری  از  شبکه ای  از  عصبی  گیری  های 

از دادههای پیچیده و سلسلهچندلایه، امکان استخراج بازنمایی سازد. در تحلیل ها را فراهم میمراتبی 
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EEG  ،ماهیت مسئله، نوع سیگنال، حجم داده به  یادگیری  های موجود و خروجی مورد انتخاب روش 

بندی کلی ثبت و برآورد خطر تشنج انتظار وابسته است. برای مثال، شناسایی یک تخلیه صرعی، طبقه

ها و اهداف آموزشی متفاوتی نیاز های مشابه استفاده کنند، به دادهآینده، هرچند ممکن است از معماری 

 [. 8، 6دارند ]

بیند که برچسب هایی آموزش میالگوریتم با داده(،  Supervised Learningشده )در یادگیری نظارت

دهنده  ممکن است نشان   EEGها در تحلیل  ها از پیش تعیین شده است. این برچسب یا مقدار هدف آن

تشنجی، نوع الگوی الکتروگرافیک یا وضعیت یک قطعه زمانی از سیگنال باشند.  وجود تخلیه صرعی بین

کند.  شده و مقدار مرجع، پارامترهای خود را طی فرایند آموزش تنظیم میمدل با مقایسه خروجی محاسبه

های جدید نیز قابل استفاده باشند.  های آموزشی، برای نمونهشده در دادههدف آن است که روابط آموخته

نظارتنمونه  SpikeNetسامانه   عمیق  یادگیری  کاربرد  از  تخلیهای  شناسایی  در  صرعی  شده  های 

شده توسط گذاریهای برچسب سطحی و نمونه   EEGهای  تشنجی است. این سامانه با استفاده از دادهبین

[. در مقابل، یادگیری 11متخصصان توسعه یافت و عملکرد آن در شناسایی الگوهای صرعی ارزیابی شد ]

ها را های موجود در دادهبندیتواند ساختارها و گروهمی (  Unsupervised Learningبدون نظارت )

برچسب از  استفاده  ازپیش بدون  تشخیصی  گروهتعیینهای  البته  کند.  شناسایی  آماری شده  بندی 

شده پزشکی مطابقت ندارد و تفسیر بالینی آن نیازمند بررسی  های شناخته بندیها لزوماً با دستهسیگنال

 مستقل است.

شود که برای  هایی آغاز میهای متعارف یادگیری ماشین، فرایند تحلیل اغلب با استخراج ویژگیدر روش

های زمانی ـ فرکانسی  تمایز الگوهای موردنظر اهمیت دارند. دامنه، مدت و شیب امواج، توان طیفی، ویژگی

استخراج شوند. سپس    EEGتوانند از  های پیچیدگی سیگنال از جمله اطلاعاتی هستند که میو شاخص

(  Support Vector Machine; SVMهایی مانند ماشین بردار پشتیبان )ها به الگوریتماین ویژگی

ها یا مقادیر هدف  ها و برچسبشوند تا رابطه میان دادهارائه می(  Random Forestیا جنگل تصادفی ) 

که  کند؛ درحالیهای مشخص تمایز برقرار میبندی، مدل معمولاً میان گروهآموخته شود. در مسائل طبقه

هایی تا حدی تواند یک مقدار عددی پیوسته باشد. عملکرد چنین روشدر مسائل برآوردی، خروجی می

های واقعی میان الگوهای طبیعی،  ها در بازنمایی تفاوتشده و توانایی آنهای انتخاببه کیفیت ویژگی

اند که های یادگیری عمیق این امکان را فراهم کردهها وابسته است. روش های صرعی و آرتیفکت فعالیت

مناسب و  های بخش مهمی از استخراج ویژگی در ساختار خود مدل انجام شود؛ هرچند همچنان به داده

 [. 6طراحی صحیح فرایند آموزش نیاز دارند ]

)شبکه  کانولوشنی  عصبی  معماری(  Convolutional Neural Networks; CNNsهای  های از 

یادگیری عمیق در تحلیل   از فیلترهای قابل یادگیری،  هستند. این شبکه  EEGپرکاربرد  ها با استفاده 


