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Abstract 
In this paper, an MRI-based diagnosing approach has been proposed which simultaneously analyzes 

T1-MR and T2-MR images. The dataset contains 120 cross-sectional images of abnormal and also 

normal brains as control group. Due to inherent proprieties of T1 and T2 images and their principal 

differences, particular features have been extracted from each image. Then, more meaningful data has 

been structured by automatically eliminating redundant data and generating a semi-linear 

combination of the remaining features. Considering the fact that Alzheimer's disease mainly damages 

the gray and white matter of the brain and knowing that these parts of the brain can be more clearly 

observed in T1 images, the classifier which works under a nonlinear structure, allocates more weight 

for processing the T1 images comparing to T2 image. The images, after being registered, have been 

processed in two groups of training and test sets. According to the results, three forth of the dataset 

which was obtained from Harvard University's dataset (The Whole Brain Atlas) has been correctly 

diagnosed. 
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 چکيده
مغزي، شامل دو گروه  MRتحليل تصاوير استفاده از در اين مقاله روشي براي تشخيص بيماري آلزايمر پيشنهاد شده است که با 

 و ۱Tدار با  هاي ماهيتي ميان تصاوير وزن با توجه به تفاوت. کند ، افراد بيمار را شناسايي مي۲Tار با د  و وزن۱Tدار با  وزن
، ابعاد فضاي ها ويژگيي متفاوتي را از آنها استخراج نموده، سپس با بررسي مقادير ويژه حاصل از اين ها ويژگي، ۲Tدار با  وزن

طور همزمان و موازي، تصاوير  بدين ترتيب به. ک کننده غيرخطي اعمال کرديمآناليز را کاهش داديم و خروجي را به دو تفکي
هاي سياه  سپس چون بيماري آلزايمر بخش خاکستري و سفيد مغز را بيش از قسمت.  تحليل شدند۲Tدار با   و وزن۱Tدار با  وزن

دهد و  مورد هجوم قرار مي) ها ينوسهاي چين خورده مغز و همچنين س هايي موسوم به برآمدگي مانند بخش(اي آن  و حاشيه
 حاوي ۲Tدار با   حاوي اطلاعات بخش خاکستري و سفيد مغز و تصاوير وزن۱Tدار با  همچنين با توجه به اينکه تصاوير وزن

 ۲Tدار با   را به تصاوير وزن۱Tدار با  دست آمده از تصاوير وزن مربوط به بخش خاکستري و سياه است، نتايج به اطلاعات
 و ۱Tدار با   تصوير وزن۱۲۰در اين مقاله از . يت داده، وزن بيشتري را به آن اختصاص داديم تا پاسخ نهايي حاصل شودارجح
بندي  انطباق، به دو بخش آموزشي و آزمون طبقه هاي مختلف مغزي استفاده شده است که بعد از  شامل مقطع۲Tدار با  وزن
 .سه چهارم تصاوير استنتايج، حاکي از تشخيص صحيح حدود . اند شده

 
 

 .، تفکيک کننده غيرخطيها ويژگيبيماري آلزايمر، تصاوير مغزي، استخراج  :کليدواژگان
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۲۱۴

  مقدمه-۱
هايي است که سلسله   از جمله بيماري۱بيماري آلزايمر

اعصاب را تخريب کرده و در نتيجه موجب از دست رفتن 
 در مراحل بعدي، فرد دچار. شود حافظه کوتاه مدت مي

شود که موجب کاهش  ناهماهنگي حرکات بدن مي
هاي حرکتي و حتي دشواري در صحبت کردن  مهارت

توان به ناتواني در  از علايم ديگر اين بيماري مي. گردد مي
 .گيري اشاره کرد ريزي و تصميم شناسايي افراد، اشياء، برنامه

 که از علايم ذکر شده نيز مشخص است، اين گونه طور همان
 و ۲هاي پيشانی شان از آسيب ديدگي بخششواهد ن
ها با  به عبارت ديگر ارتباط اين بخش.  مغز دارند۳گيجگاهي

 .  قطع شده است۴سيستم ليمبيک
هر چند هنوز علت اصلي ايجاد و پيشرفت بيماري 

توان از  آلزايمر مشخص نشده است، اما مسايل ژنتيکي را مي
ي از موارد، که در بعض چنان. جمله عوامل اصلي آن دانست

 و پروتئين ۲-، پرسينيلين۶۱- در سه ژن پرسينيلين۵جهش
اثر مسايل ژنتيکي بر .  مشاهده شده است۷اي پيشرو نشاسته

گزارش شده % ۲۵زمان بروز حمله اين بيماري، در حدود 
 .]۱[است 

هاي موجود، بيشتر افرادي که در  طبق شواهد و گزارش
 تا ۴۵سني در حدود اند،  قرن بيستم دچار اين بيماري شده

هاي   بيماري از جمله بيماريبنابرايناند،   سال داشته۶۵
مسئله جالب توجه . شود مختص سالخوردگان محسوب مي

 ميليون انسان به اين بيماري در سراسر ۱۲در اين باره، ابتلاي 
 .]۱[جهان است 

با توجه به موارد و مشکلات ذکر شده، وجود ابزاري 
م اين بيماري بسيار ضروري براي تشخيص زود هنگا

هاي بسيار متداول  نمايد و از آنجا که يکي از روش مي
هاي  ها، تحليل تصاوير پزشکي است، پروژه تشخيص بيماري

تحقيقاتي متعددي در زمينه پردازش تصوير به منظور 
يکي از علل مهم انتخاب . اند شناسايي اين بيماري انجام شده

حليل تصاوير پزشکي، هاي مبتني بر پردازش و ت روش
بودن آنهاست که ما نيز به همين دليل، اين روش   غيرتهاجمي
 .ايم را برگزيده

از جمله اهداف اساسي تحقيقاتي که در اين زمينه صورت 
در . هاي قابل اطمينان و سريع است گيرد، يافتن روش مي

مرحله بعد از تحقيقات، مسائلي همچون ارزان بودن و 
گونه مسائل  گردد که اين آنها مطرح ميقابليت تجاري شدن 

اقتصادي در واقع پاشنه آشيل جوامع تحقيقاتي دنيا محسوب 
 . دشوار استهاد و نيل به آننشو مي

در اين مقاله براي تحليل تصاوير مغزي افراد سالم و 
استفاده شده ) MR۸(بيمار، از تصاوير تشديد مغناطيسي 

پذيري آنها  يک، قدرت تفکMRعلت انتخاب تصاوير . است
هاي مغزي است که همين ويژگي موجبات گسترش  در بافت

هاي روزمره پزشکي فراهم   را در تشخيصMRوسيع تصاوير 
تر  کرده است؛ تا جايي که در بعضي موارد، کاربرد آن وسيع

 .]۲[ است CTاز تصاوير 
روش پيشنهاد شده در اين مقاله، بررسي و تحليل بافت 

حقيقاتي که تا به حال در اين زمينه بر پايه ت. مغزي است
ايم، معتقديم که روش تحليل و بررسي بافت بدن  انجام داده

هاي  تواند يک ابزار قابل اطمينان براي شناسايي بيماري مي
به عنوان مثال علاوه بر دو تحقيق که در زمينه . مختلف باشد

 ايم تشخيص بيماري آلزايمر به کمک تحليل بافت انجام داده
 ، اين روش را براي تشخيص بيماري فلج چندگانه]۴ ،۳[
)MS۹ ( هاي مربوط به  همچنين بيماري. ]۵[ايم   بردهكار بهنيز

سرطان پستان را نيز توانستيم به کمک تحليل بافت، با درصد 
 .]۷ ،۶[قابل قبولي شناسايي کنيم 
 که در ادامه به تفصيل طور هماننوآوري اين مقاله، 

 و ۱Tدار با  گيري همزمان تصاوير وزنكار بهخواهد آمد، 
 و ۱Tکه از اين پس آنها را اختصاراً تصاوير  (۲Tدار با  وزن

۲Tنحوي که  دهي آنهاست، به و همچنين وزن) ناميم  مي
موجب تقويت اطلاعات مفيد و همچنين تضعيف و حذف 

 .گردد ي زائد ميها هداد
دهد که تعداد  نشان ميکارهاي گذشته بررسي سريع 

هاي پيشنهاد شده به منظور تشخيص  ادي از تفکيک کنندهزي
بيماري آلزايمر، داراي دو يا چند طبقه هستند و يا اصطلاحاً 

ساختارهاي سري، همواره . داراي ساختار سري هستند
بنابراين سيستم . اند  ايجاد تأخير در پاسخگوييموجب
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۲۱۵ 

رد ب در اين مقاله از يک ساختار موازي بهره ميپيشنهاد شده 
 .هاي بعدي به تفصيل ذکر شده است که جزئيات آن در بخش

شود،  ها ديده مي نقصان ديگري که در ديگر پژوهش
هايي است که سابقاً در موارد ديگري استفاده  استفاده از روش

به عنوان مثال روشي که قبلاً به منظور شناسايي . شده است
 براي کار رفته است، با اعمال تغييراتي، صورت انسان به

ست اين بديهي.  استاستفاده شدهتشخيص بيماري آلزايمر 
هايي بين روش و  ها همواره دچار ناسازگاري گونه روش

ها هستند، بنابراين در اين مقاله سعي ما بر اين بوده که  داده
روشي را اختصاصا براي بررسي اين بيماري پيشنهاد دهيم؛ 

ا با روشي که از ابتدا هماهنگي و تطابق مطلوب ر
استفاده از دو شبکه . هاي اين بيماري داشته باشد پيچيدگي

 .عصبي موازي، حاصل اين تفکر بوده است
نکته ديگر در مورد روش پيشنهاد شده، مربوط به 

هاي پيشنهاد شده در  عمده روش. ي ذاتي آن استها ويژگي
مقالات تحليل تصاوير پزشکي، هر چند داراي نتايج مطلوبي 

 ديدگاه پزشکي مشخص نيست که چرا اين هستند، اما از
توانند نتيجه مطلوب را ايجاد  هاي تحليل رياضي مي روش
به عبارت ديگر مهندسان معمولاً از ارائه توضيحي قانع . کنند

اين در حاليست که روش . کننده براي پزشکان عاجزند
هاي مغزي  استفاده شده در اين مقاله به بررسي بافت

 دگيبتلا به آلزايمر دچار اعوجاج، چروکيپردازد که حين ا مي
شوند و اين واقعيت بر پزشکان آشکار  شدگي مي و جمع
 .است

توان   سال اخير، مي۲۰با مروري بر کارهاي انجام شده در 
، ]۸[هايي مانند نحيف شدن و لاغري مغز  دريافت که پديده

 و همچنين تغيير ]۹[ در مغز ۱۰هاي سنيل تعداد و اندازه پلاک
 در تشخيص بيماري ]۱۰[ل مغز و چروک شدن آن شک

 .اند آلزايمر مورد توجه قرار گرفته
هاي تحليل  توان به کمک روش اين گونه علايم را مي
البته کارهايي نيز در زمينه تحليل . تصاوير پزشکي مطالعه کرد

توان  طور مثال مي هاي حياتي انجام شده است که به سيگنال
 اشاره کرد که در آن با استفاده از ]۱۱[  مرجعبه کار پژوهشي

 و آمارگان tهاي آمارگان  سيگنال الکتروانسفالوگرام، نگاشت

z محلي شده مورد استفاده قرار گرفته و نتايج قابل قبولي 
هايی که با تحليل  در ميان معدود پژوهش. دست آمده است به

هاي حياتي براي تشخيص اين بيماري انجام شده  سيگنال
 ]۱۲[ و همکاران ۱۱وان به پژوهش اخير آباسولوت است مي

 ۱۱ فرد بيمار با ۱۱هاي مغزي  اشاره داشت که در آن سيگنال
نتايج تحقيقات در . فرد سالم با سن يکسان مقايسه شده است

 مغزي 1αاين مقاله نشان داد که هر چند که تغييرات سيگنال 
 2αميزان فعاليت سيگنال  است ولي مشابهدر هر دو مورد 

. مغزي در افراد بيمار به مراتب بيشتر از افراد سالم است
نتيجه حاصل از اين مقاله نشان دهنده اين واقعيت است که 

تواند به عنوان يک روش  هاي حياتي مي گيري سيگنال اندازه
هاي پردازش تصاوير در نظر   تقويت روشبرايکمکي 

 .شودگرفته 

 وسيله بهعنوان يک مثال ديگر در زمينه بررسي  به
توان به پژوهش ديگر آباسولو و  هاي حياتي، مي سيگنال

هاي مغناطيسي   اشاره نمود که در آن سيگنال]۱۳[همکاران 
اين پژوهشگران به . مورد بررسي قرار گرفتند) MEG۱۲(مغز 

فاده ، از پارامترهاي غيرخطي استمنظور تشخيص افراد بيمار
 فرد ۴۱کردند که آنها را با توجه به اطلاعات دريافت شده از 

اند بيماري را با دقت  سالم و بيمار، مقداردهي کرده و توانسته
 .شناسايي کنند% ۶/۷۵

هايي که تمرکز خود را متوجه  مثال ديگر در ميان پژوهش
اند، مقاله ارائه شده  هاي حياتي نموده پردازش سيگنال

هاي   که در آن سيگنالاست ]۱۴[ و همکاران ۱۳ ونوسيله به
مغزي تعداد زيادي از افراد داوطلب مورد بررسي قرار 

آنها از سه تعريف مختلف آنتروپي استفاده کرده و . گرفت
ها را به کمک همين سه تعريف محک زدند که نهايتاً  سيگنال

 . گرديد منجربه تفکيک قابل قبولي
ات انجام شده همچنان با وجود اين، تمرکز اصلي تحقيق
با يک نگاه کلي نسبت . در زمينه تحليل تصاوير پزشکي است

رسد که دو ديدگاه  به مجموع کارهاي انجام شده، به نظر مي
: عمده در پردازش و تحليل تصاوير پزشکي وجود دارد

 در .هاي ماکروسکوپي هاي ميکروسکوپي و روش روش
ا به تعداد توجه خود ر۱۴هاي ميکروسکوپي، بارتو روش
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  و همكارترابي

15 Fox   16 Gray Level Co-Occurrence Matrix 17 Principal Component Analysis    18 Wang 
19 Jonathan      20 Support Vector Machine  
 

۲۱۶

هاي سنيل معطوف کرد که همزمان با پيشرفت بيماري  پلاک
و بسيار کوچک در مغز ظاهر اي دايروي  به صورت توده

ها، ملاکي براي  تفاوت در تعداد و اندازه اين توده. شوند مي
او در کاري ديگر به . ]۱۵[تشخيص فرد بيمار بود 

Aهاي پروتئين βو τ توجه کرد که دلالت بر بروز بيماري 
 ].۱۶[آلزايمر دارند 

از جمله کارهايي که به صورت ماکروسکوپي انجام 
 و همکاران اشاره کرد ۱۵اند، بايد به کار ارزشمند فاکس شده

 ويژگي را با تحليل بافت مغز از ۲۶۰آنها توانستند . ]۱۷[
استخراج ) GLCM۱۶(رخدادي سطوح خاکستري  ماتريس هم

 .کنند
بيماري آلزايمر از % ۹۳نتيجه حاصل از اين کار، تشخيص 

 ويژگي ۲۶۰اما آنها تمام . کننده خطي بود طريق يک تفکيک
ي ها ويژگيرا مورد استفاده قرار دادند و توجهي به حذف 

غيرمستقل نداشتند و اين کاريست که ما در مقالات قبلي 
 تحليل وسيله به پژوهش  و همچنين در اين]۴ ،۳ [خود 

انجام ) PCA۱۷(ي استخراج شده ها ويژگياجزاي اصلي 
ايم تا اطلاعات غيرمستقل و همچنين زمان مورد نياز  داده

 .براي پردازش تصاوير را کاهش دهيم
، ]۸[ انجام شد ۱۸وسيله ونگ هتلاش ديگري که ب

هايي از مغز   حجيم شدن بخشوگيري ميزان نحيف  اندازه
لاغري : سه نوع تغيير شکل را در مغز در نظر گرفتاو . بود

مخچه، لاغري بخش جلويي و همچنين حجيم شدن قسمت 
طبق نتايج گزارش شده، اين مطالعه توانست . جانبي بطن

 . كندبيماري آلزايمر را با صحت قابل قبولي شناسايي 
ي نيز بعد سههاي  هاي مغز، روش در مقوله تحليل بافت

توان به مرجع  ست که به عنوان مثال ميمورد توجه بوده ا
ي بعد سه به فضاي GLC اشاره نمود که در آن ماتريس ]۱۸[

در اين .  اعمال شودMRتعميم داده شده است تا بر تصاوير 
ي بافت بر تصاوير مختلف مغزي با بعد سهپژوهش تحليل 

هاي مختلف اعمال شده و به نتايج مطلوبي منجر شده  بيماري
 .است

 در تشخيص بيماري آلزايمر در ۱T از تصاوير استفاده
توان به کار  گذشته نيز سابقه داشته است و از آن جمله مي

 اشاره نمود که ]۱۹[ و همکاران ۱۹انجام شده توسط جاناتن
چهار روش مختلف براي طراحي دستگاه تشخيص بيماري 

 فرد سالم و بيمار را مورد ۳۰آنها که . آلزايمر را آزمودند
 قرار دادند و اثر اطلاعات آموزشي در ميزان دقت مطالعه
 .هاي مختلف مغز را نيز گزارش کردند بندي در بخش قطعه

بندي تصاوير مغزي، تا به حال از  به منظور طبقه
 به عنوان مثال در. هاي مختلفي استفاده شده است الگوريتم
 ۲۰هاي بردار پشتيبان  روش توانمند ماشين]۲۰[ مرجع

)SVM (ستفاده قرار گرفته است که توانسته با دقت مورد ا
در اين . تصاوير بيمارهاي مبتلا به آلزايمر را تفکيک کند% ۹۲

 ۷۵( تصوير مختلف از مقاطع متفاوتي از مغز ۱۵۰مقاله 
 تصوير مربوط به افرادي که مشکوک به ۷۵تصوير سالم و 

نکته . مورد بررسي قرار گرفته است) ابتلا به آلزايمر بودند
بل توجه، وجود تصاوير غيرواضح و با کيفيت نامناسب قا

 .دساز است که تحليل تصوير و تشخيص بيماري را دشوار مي

شود،  که در بسياري از مقالات ديده مي نکته بسيار مهمي
 بر تشخيص زودهنگام اين بيماري است، چرا که تأكيد

 و هجلعامبراي را تشخيص زودهنگام اين بيماري، اميدهايي 
به عنوان مثال، . کند ند کردن سرعت پيشرفت آن ايجاد مييا ک
 روشي براي تشخيص اين بيماري در مراحل ]۲۱[  مرجعدر

 مورد مختلف ۱۶۰اوليه پيشنهاد شده که پژوهشگران در آن 
اند در حدود  را بررسي و با در نظر گرفتن سن افراد توانسته

از ديدگاه پردازش تصاوير، . دقت را گزارش کند% ۹۲
توان به تشخيص  تشخيص زودهنگام يک بيماري را مي
خيم آن تشبيه کرد،  ديرهنگام آن بيماري ولي از نوع خوش

 ويژگي مشترک هر دو اين است که بيماري خود را به زيرا
 . دهد طور خفيف نشان مي

که در را يافت کار جالب توجهي توان  مي ]۲۲[در مرجع 
 در آن وده است خيم انجام ش زمينه تشخيص آلزايمر خوش

هاي  تمرکز نويسندگان بر بررسي اين واقعيت است که حجم
مختلف در مغز افراد سالم و بيمار چگونه و به چه ميزان 

ها  آنها توانستند يک ترکيب خطي از اين حجم. متفاوت است
 .ارائه دهند که به تشخيص قطعي اين بيماري منجر گرديد

آوري يان نحوه جمعدر اين مقاله ابتدا در بخش دوم به ب
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۲۱۷ 

در اين بخش، روش . پردازيم ها در اين پروژه مي داده
ها،  پردازش شامل پيش(پيشنهادي براي تشخيص بيماري 

پردازش اصلي، شيوه تحليل و استخراج اجزاي اصلي 
هاي عصبي به عنوان يک   و همچنين کاربرد شبکهها ويژگي
  بخشتشريح کرده و در ) گذار غيرخطي بند و ارزش طبقه

در بخش . پردازيم سوم به تحليل و ارائه نتاج تحقيق مي
گيری تحقيق و در بخش پنجم  چهارم اين مقاله بحث و نتيجه

 .پيشنهادهايي براي روند آتي پژوهش ارائه خواهند شد
 
 ها و ابزارها  روش-۲

 تشخيص بيماري برايساختار کلي سيستم پيشنهاد شده 
ه است که حاوي دو بخش  نشان داده شد۱آلزايمر، در شکل 

با توجه به اين . پيش پردازش و پردازش اصلي: اساسي است
زمان روي هر دو  که تمام مراحل پردازش تصوير، به طور هم

شود، ذکر اين نکته ضروريست که   انجام مي۲T و ۱Tتصوير 
بنابراين، . زمان در دسترس باشند طور هم  تصوير بايد به۲هر 

هاي داراي قابليت  از رشته پالستنها در صورت استفاده 
 زمان تصويربرداري ثابت ۲T و ۱Tبرداشت همزمان تصاوير 

 .ماند مي

 
  ساختار کلي سيستم پيشنهاد شده جهت تشخيص بيماري آلزايمر-۱شکل 

 
 

 پردازش  پيش-۱-۲
هاي پردازش  کارهاي افزايش اثرگذاري الگوريتم از جمله راه

دازش است که در آن تصاوير، افزودن يک مرحله پيش پر
 که کمکي در تشخيص بيماري ي از تصاويرشود تلاش مي

هاي  حذف بخش.  صورت گيرد حذف اطلاعاتي،کنند نمي
زايد تصاوير علاوه بر با معناتر ساختن نتايج نهايي، موجب 

به اين منظور ابتدا بايد . گردد افزايش سرعت پردازش نيز مي
فيدي نيستند، حذف حواشي تصاوير را که داراي اطلاعات م

هايي با  د تا فقط تصوير مرکزي مغز که شامل قسمتكر
زمينه تصوير نيز از . ارزش آناتوميکي هستند، باقي بماند

ضمناً با توجه به . ها است که بايد حذف شود جمله قسمت
دست  هاي مختلف مغز به اينکه تصاوير از سطح مقطع

. اهند شدهاي مختلف ديگري نيز حذف خو اند، قسمت آمده
هايي از  به عنوان مثال، تعدادي از تصاوير شامل بخش

ها را نيز در مرحله پيش  ها نيز هستند که بايد اين بخش چشم
هاي  ، سه نمونه از سطح مقطع۲شکل . پردازش حذف کرد

ها به  دهد که در آنها حواشي چشم مختلف مغز را نشان مي
. دسه روش مختلف مشخص شده و آماده حذف شدن هستن

ها در هر   که در تصاوير مشخص است، ابعاد چشمطور همان
توان پنجره   نميبنابراينسطح مقطع با يکديگر تفاوت دارد و 

   ما از بستهبنابراين.  گرفتكار بهثابتي براي حذف آن 
 .ايم استفاده کرده) BET (۲۱افزاري ابزار استخراج مغز نرم

دازش اصلي بديهي است که قبل از پر: ۲۲انطباق تصاوير
با . بايد تصاوير متناظر را تا حد امکان بر هم منطبق کرد

هاي مختلفي از مغز تهيه  توجه به اينکه تصاوير از سطح مقطع
طور جداگانه  اند، بايد عمل انطباق را براي هر کدام به شده

به عبارت ديگر سطح مقطع خاصي از مغز فرد . انجام داد
 . د سالم منطبق کردبيمار را بر سطح مقطع متناظر فر

 
ها  هاي مغزي که در آنها حواشي چشم  سه نمونه از سطح مقطع-۲شکل 

 .به سه روش مختلف مشخص شده و آماده حذف شدن هستند
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  و همكارترابي

23 Landmark   

۲۱۸

 را براي هر تصوير به طور ۲۳بدين منظور بايد نقاط نشانه
 از تصاوير هايي احيهنقاط نشانه بايد در ن. جداگانه تعيين کرد

 باشند برخوردار اهميت هندسي و آناتومي از  قرار گيرند که
 عدد انتخاب ۱۰تعداد نقاط نشانه بنابر دقت مورد نياز، . ]۲۴[

عمل انطباق تصاوير شامل دو مرحله ). ۳شکل (شده است 
 مختصات نقاط تصوير و يابي درون:  استيابي درون
 فرايندبراي انجام .  مقادير سطح خاکسترييابي درون
22تابع ، از يابي درون log rr استفاده شده است که از نوع 

اي در زمينه  توابع متقارن شعاعي بوده و کاربرد بسيار گسترده
از اين تابع هم براي . ]۲۴[انطباق تصاوير پزشکي دارد 

انطباق مختصات نقاط و هم براي انطباق مقادير سطح 
ت بايد توجه داشت که جملا. ايم خاکستري استفاده کرده

22در کنار(تبديل مستوي  log rr ( مورد استفاده قرار نگرفته
بدون استفاده از جملات (دست آمده  است، زيرا نتايج به

بخش است، بنابراين افزودن  به اندازه کافي رضايت) مستوي
شايان ذکر است از . دهد آنها تنها زمان پردازش را افزايش مي

 ، انطباقفراينداء و مقصد در که مختصات تصاوير مبد آنجا 
اعداد صحيحي هستند و تعيين بهينه پارامترهاي انطباق تنها 

انجام ) نقاط نشانه(بر اساس تعداد محدودي از اين نقاط 
گيرد، بنابراين حاصل نگاشت کل تصوير مبداء به فضاي  مي

تصوير مقصد، تصويري با مقادير سطوح خاکستري صحيح 
در نتيجه لازم است يک  .د بوددر مختصاتي ناصحيح خواه

 سطوح خاکستري انجام شود تا تصوير فضاي يابي درونعمل 
مدل رياضي انطباق . مقصد در مختصات صحيح قرار گيرد

مبتني بر نقاط نشانه و توابع متقارن شعاعي از رابطه زير 
 :کند پيروي مي

2 2
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، و از طريق حل يک دستگاه 
 سطوح يابي دروندر حالت . آيند دست مي معادلات خطي به

}خاکستري،  } 1
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i i
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ها، مقادير سطوح خاکستري در مختصات 
ناصحيح هستند که پس از تعيين پارامترهاي نگاشت، ميزان 

 .دينآ دست مي سطوح خاکستري در مختصات صحيح به

 
 عدد نقطه نشانه ۱۰ دو نمونه از سطع مقطع مغز که هر يک با -۳شکل 
شانه ها، مکان نقاط ن با توجه به تفاوت سطح مقطع. اند گذاري شده علامت

 .نيز تغيير کرده است
 

 تطبيق، چندين پارامتر و فرايند که ذکر شد در طور همان
آنچه ما مناسب يافتيم عبارت . تابع بايد تعيين و استفاده شوند

 نقطه نشانه ۱۰) و نه خودکار(نمايي دستي  است از مکان
هاي مبتني بر توابع  ياب براي انطباق غير صلب به وسيله درون

. و عدم استفاده از جملات تبديل مستويپايه شعاعي 
 پارامتر بايد مورد نظر باشند تا بهترين ترکيب آنها ۴بنابراين، 

 پارامتر ۴بدين منظور براي هر يک از اين . استخراج شود
هايي اجرا شد تا به جواب بهينه برسيم که به نتايج  آزمايش

در نظر گرفتن "و همچنين " تعداد نقاط نشانه"مربوط به 
بديهي است که هر چه تعداد . کنيم اشاره مي" ملات مستويج

نقاط نشانه افزايش يابد، دقت تطبيق تصاوير نيز افزايش 
. شود كم مييابد، اما به ازاي آن سرعت اجراي الگوريتم  مي

 ۱۰نتايج نشان دادند که بعد از افزايش نقاط نشانه به بيش از 
، ) صورت متقارنبه( نقطه نشانه ۲عدد، به ازاي افزايش هر 

يابد که نهايتاً موجب  افزايش مي% ۸دقت الگوريتم انطباق 
. گردد در پاسخ نهايي سيستم شناسايي بيماري مي% ۲بهبود 

 در اجراي s۵/۱ نقطه نشانه، حدود ۲البته افزايش همين 
در مورد جملات مستوي نيز . کند  ايجاد ميتأخيرالگوريتم 
همين منوال بود با اين دست آمده کم و بيش به  نتايج به

 چنداني در تطبيق رثاتفاوت که افزودن جملات مستوي 
وجود  تصاوير ندارد و دليل اصلي آن اين است که به

هاي تصاوير مورد استفاده، تطبيق مستوي را  آورندگان پايگاه
به همين دليل عدم استفاده از جملات . اند قبلاً انجام داده

د انطباق تصاوير به يک در مور. مستوي ترجيح داده شد
چارچوب مرجع، استاندارد طلايي وجود ندارد و به منظور 
دستيابي به اطمينان بيشينه، نقاط نشانه در حداکثر دقت
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۲۱۹ 

 .اند گيري از نظر متخصص تعيين شده انجام و با بهره قابل
 
  پردازش اصلي-۲-۲

ي تصوير بر مبناي ها ويژگي ما در اين مقاله بر استخراج تأكيد
 نياز است GLCبدين منظور به ماتريس . حليل بافت استت
توان   ماتريسي است که به کمک آن ميGLCماتريس . ]۱۷[

چگونگي ارتباط ميان نقاط را که شامل محل قرارگيري و 
 چنين روابطي .ميزان سطح خاکستري آنهاست، استخراج کرد

توان مترادف با تحليل، بررسي و آناليز بافت دانست  را مي
هاي اين ماتريس با توجه به مکان هر نقطه و   زيرا درايه،]۱۷[

سطح خاکستري آن و همچنين با توجه به سطح خاکستري 
به عنوان مثال . گردد هاي آن نقطه محاسبه و تعيين مي همسايه

که متناظر با عنصر سطر ) ۶، ۵( درايه GLCاگر در ماتريس 
بدان  باشد، ۵۸ششم و ستون پنجم است، برابر با عدد 

معناست که در کل تصوير مورد نظر، سطح خاکستري شش 
 بار در همسايگي سطح خاکستري پنج قرار ۵۸به تعداد 

برخلاف آنچه در نگاه اول ممکن است به نظر . گرفته است
 .برسد، اين ماتريس لزوماً متقارن نيست

مهمترين : GLCتعريف همسايگي و نحوه محاسبه ماتريس 
ماتريس چگونگي تعريف همسايگي موضوع در محاسبه اين 

اطلاعات بخش خاکستري    ۱Tبا توجه به اينکه تصوير . است
بخش    حاوي اطلاعات   ۲Tو سفيد مغز را در بر دارد و تصوير 

خاکستري و سياه است و بيماري آلزايمر بخش خاکستري و 
اي مغز مورد  هاي سياه و حاشيه سفيد مغز را بيش از قسمت

توان   درباره اين بيماري ميبنابراين، ]۱[د ده هجوم قرار مي
 ۲T اطلاعات بيشتري را نسبت به تصوير ۱Tگفت تصوير 

 مفهوم همسايگي را با ۱Tاز اين رو در تصوير . داراست
 تعيين شده ۲Tظرافت و جزئيات بيشتري نسبت به تصوير 

 . است
 براي يک ۲T و ۱T نحوه تعريف همسايگي براي تصاوير 

به ترتيب در سمت راست و چپ ) قطه مرکزين(نقطه نمونه 
 . ، به تصوير در آمده است۴شکل 

 
 شکل سمت راست نمايش دهنده تعريف همسايگي براي نقطه -۴شکل 

 و شکل سمت چپ، نمايش دهنده تعريف ۱Tمرکزي در تصاوير 
 که مشهود طور همان.  است۲Tهمسايگي براي نقطه مرکزي در تصاوير 

 جزئيات بيشتري را ۱Tف شده براي تصوير ي تعريها هاست، همساي
 . دهد پوشش مي
 

 كارگيري نيازمند بهها براي هر نقطه،  تعيين تعداد همسايه
زيرا کم بودن نقاط همسايه موجب از دست . ستيدقت بالائ

شود و از طرف ديگر  رفتن اطلاعات مفيد و ضروري مي
ات افزايش بيش از اندازه نقاط همسايه نيز به توليد اطلاع

 .]۴[خواهد شد منجر  نامربوط زايد، تکراري و احياناً
هاي مختلف روي  بعد از اعمال و آزمودن همسايگي

 ۹۰°، ۴۵° با زواياي صفر، ۴ و ۳، ۲، ۱تصاوير، فواصل 
 با زواياي ۲ و ۱ و همچنين فواصل ۱T در تصاوير ۱۳۵°و 

 تعريف براي ۲T در تصوير ۱۳۵° و ۹۰°، ۴۵°صفر، 
. اند  نمايش داده شده۴گرديد که در شکل همسايگي اعمال 

 و ۲که يک همسايگي را با فاصله  به عنوان مثال، زماني
کنيم، اين بدان معناست که هر نقطه با   تعريف مي۱۳۵°زاويه 

نقطه ديگري که دو خانه با آن فاصله دارد، همسايه محسوب 
 . باشد۱۳۵°شود؛ مشروط بر اينکه اين فاصله در جهت  مي

، در حالتي که همسايگي با ها ويژگي استخراج ندفرايدر 
ي استخراج شده از ها ويژگي تعريف شده است، ۶مقدار 

همبستگي با حالتي است که % ۸۷ داراي حدودا ۱Tتصاوير 
اما همبستگي در .  تعريف شده است۳همسايگي با مقدار 

است که نشان از وجود % ۴۸ برابر با ۲Tمورد تصاوير 
 و سپس ۷ به ۶که همسايگي از   زماني.اطلاعات جديد است

% ۵شود، اعداد داده شده تنها در حدود   افزايش داده مي۸به 
يابند که اين اعداد همگي به نحوي تأييد  کاهش يا افزايش مي
ذکر اين نکته مهم و. اي اين مقاله است کننده ايده اوليه و پايه
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  و همكارترابي

 

۲۲۰

 قابل تأمل ضروريست که تعريف زاويه همسايگي در هر دو
 . يکساني داردتأثير ۲T و ۱Tتصوير 

 ۱۶شود، بدين طريق   که ملاحظه ميطور همانبنابراين 
 نوع همسايگي براي ۸ و ۱Tنوع همسايگي براي تصوير 

 در نظر گرفته شده است که به ازاي هر يک از ۲Tتصوير 
 . شود  توليد ميGLCها، يک ماتريس  همسايگي

ا استفاده از همسايگي نامتقارن در نظر گرفته شده ب
ترين همسايگي با  الگوريتم ژنتيک و در راستاي يافتن تنک

 .قابليت تشخيصي بالا تعيين شده است
: GLCهاي  هاي آماري از ماتريس استخراج مشخصه

هاي محاسبه شده  اکنون بايد پارامترهاي آماري را از ماتريس
. استخراج نماييم) GLCهاي  ماتريس(در قسمت قبل 
 : اند از  مورد نظر عبارتمشخصات آماري

طبق تعريف برابر است با مجموع مربعات : انرژي. ۱
 ؛ GLCي ماتريس ها هدراي

)۱(  ( )2

1 1
,

N N

i j
E C i j

= =

=∑∑
 

 GLCتغييرات محلي را در ماتريس : کنتراست. ۲
 کند؛ گيري مي اندازه

)۲( 
 ( )2

1 1
( , )
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i j
E i j C i j

= =
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 را GLCاتريس هاي م ميزان نزديک بودن درايه: همگني. ۳
 نمايد؛ هاي قطري محاسبه مي به درايه

)۳( 
 ( )

1 1

,
1

N N

i j

C i j
E

i j= =

=
+ −∑∑ 

احتمال وقوع هر جفت نقطه را در کنار هم : همبستگي
براي محاسبه همبستگي، ابتدا بايد دو پارامتر . کند بررسي مي

 :زير محاسبه شوند
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 و تعداد C(i,j) با نماد GLCهاي ماتريس  که در آنها درايه 
 .اند  نمايش داده شدهNهاي خاکستري با  سطح

توان به   را ميGLCحال ميزان همبستگي در ماتريس 
  :صورت زير تعريف کرد

)۶(  { }HYHX
HXYHXYf
,max

1
1

−=
 

)۷(  
2 1 exp{ 2( 2 )}f HXY HXY= − − − 

 بوده و yC و xC به ترتيب آنتروپي HY و HXکه در آن 
HXY ،HXY1 و HXY2 به ترتيب به صورت ذيل تعريف 

 :گردند مي
)۸( 

1 1

( , ) log{ ( , )}
N N

i j

HXY C i j C i j
= =

= −∑∑
 

)۹( 
1 1

1 ( , ) log{ ( ). ( )}
N N

x j
i j

HXY C i j C i C j
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= −∑∑
 

)۱۰( 
1 1

2 ( ). ( ) log{ ( ). ( )}
N N

x y x j
i j

HXY C i C j C i C j
= =

= −∑∑
 

 ويژگي از ۶۴ مشخصه آماري فوق، ۴اکنون با توجه به 
شود که   استخراج مي۲T ويژگي از تصوير ۳۲ و ۱Tتصوير 
ها در تعداد   با ضرب تعداد انواع همسايگي۳۲ و ۶۴اعداد 

در اين . دست آمده است مشخصات آماري استخراج شده به
در کنار ) ۷ و ۶روابط (پژوهش از هر دو تعريف همبستگي 
 .هم به عنوان ويژگي استفاده شده است

 
  ها ويژگيي  تحليل و استخراج اجزاي اصل-۳-۲
دست آوردن اجزاي اصلي يک سيستم، در واقع رسم  به

 . بردارهاي ويژه استبرايندها در جهت  تصوير تمام داده
 کاملاً شبيه به رسم يک خط در ميان تعدادي فراينداين 

در . اي که اکثر نقاط پوشش داده شود نقطه است، به گونه
 تصاوير  بردار يکي براي۲سيستم تشخيص بيماري آلزايمر 

۱T ۲ و ديگري براي تصاويرT وجود دارد که ابعاد هر دو را ،
 کاهش داد و اجزاي اصلي آنها PCAوسيله روش  توان به مي

 . را استخراج نمود
، مقدار ويژه آخر هر دو بردار مربوط به ۵در شکل 

ساير مقادير ويژة ديگر . ن داده شده است نشا۲T و ۱Tتصاوير 
د، با توجه به روند حرکتي نمودارها، ان که نمايش داده نشده

 ۶۴از ( مقدار ويژه ۱۹ با نگاه به شکل فوق، .حدوداً صفرند
 مقدار ۳۲از ( مقدار ويژه ۱۷ و ۱Tبراي تصوير ) مقدار ويژه

 .شوند  برگزيده مي۲Tرا براي تصوير ) ويژه
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۲۲۱ 

 
  روند تغيير مقادير ويژه در دو بردار ورودي-۵شکل 

 
هاي ديگري نيز  ها از روش  دادهبه منظور کاهش ابعاد

توان بهره برد که جديدترين آنها روش استخراج اجزاي  مي
 در اين ICA بنا به دلايلي استفاده از امااست، ) ICA (۲۴مستقل

علت اوليه . مقاله به عنوان اولويت اول در نظر گرفته نشد
 در اين پروژه آن بود که استفاده از ICAاستفاده نکردن از 

ICAسال ۱۰اي کاربردهاي تحليل تصاوير، تنها مربوط به  بر 
کارگيري آن به عنوان   و در نتيجه به]۲۵[اخير است 

پردازش ممکن است مشکلات و اثرات ويژه و غيرقابل  پيش
 موضوع ديگري که به .کند بيني را به مسئله تحميل  پيش

 در اين مطالعه منجر شده است، ICAاستفاده نکردن از 
بسيار متفاوتي است که در مورد عملکرد آن در هاي  گزارش

 گزارش ]۲۶[به عنوان مثال در مقاله . مقالات ذکر شده است
 کاملاً ترجيح ICA نسبت به PCAکارگيري  شده است که به

ما .  بازدهي هر دو را يکسان دانسته است]۲۷[ مرجعدارد، اما 
اي کارهدر  PCAقابل قبولي از  دريافت پاسخنيز با توجه به 

 .  اکتفا کرديم آنگذشته، در اين مقاله نيز به استفاده از
اند استفاده  در تحليلي که نويسندگان اين مقاله اخيراً داشته

البته اين .  چنداني در نتايج نهايي نداردتأثير ICAاز 
گان مورد استفاده در اين تحقيق بوده  گيري محدود به داد نتيجه
 .است
 
 

 ـ-۴-۲ گـذاري و  صبي در ارزش استفاده از شـبکه ع
 ها  غيرخطي خروجي تفکيک

 استفاده شده ۲۵خور در اين قسمت، از دو شبکه عصبي پيش
 را بر عهده ۱T ورودي، تحليل تصاوير ۱۹است که يکي با 

 را انجام ۲T ورودي، تحليل تصاوير ۱۷دارد و ديگري با 
 ۱۰هر دو شبکه داراي يک لايه پنهان به همراه . خواهد داد

  علت استفاده از شبکه. ندهست ۲۶تابع تبديل سيگموئيدگره و 
بند در اين تحقيق، قابليت تعميم  عصبي به عنوان طبقه

بندهاي ديگر  در مراحل اوليه پژوهش، طبقه. غيرخطي آن است
هاي بردار پشتيبان مورد استفاده قرار   و ماشين۲۷همانند بيز

گان مورد  دولي نتايج حاصل در اين تحقيق و براي دا. گرفتند
خور را به اثبات  استفاده، برتري استفاده از دو شبکه پيش

 . از ساختار شبکه عصبي استفاده شده استبنابراين. رساند
 که اشاره طور همانعلت استفاده از دو شبکه عصبي مجزا، 

 داراي ۲T و ۱Tشد، براي آن است که هر يک از تصاوير 
ر هستند و به همين اطلاعات متفاوتي در مورد بيماري آلزايم

. تواند معقول باشد سبب استفاده از يک عدد تفکيک کننده نمي
توان گفت در صورتي که مقادير ويژه  براي توضيح بيشتر مي

ي استخراج شده از ها ويژگيحاصل از ماتريس کوواريانس 
۱T ۲ وT را در کنار هم قرار دهيم، ميانگين توزيع آماري 

 فاصله قابل توجهي از ۱T مقادير ويژه حاصل از تصاوير
 ۲Tميانگين توزيع آماري مقادير ويژه حاصل از تصاوير 

ي عصبي براي ترکيب ها هبدين ترتيب شبک. خواهد داشت
 .شوند  استفاده ميها ويژگي تمامي 

 که اشاره شد، با توجه به اين که بيماري آلزايمر طور همان
 مغز هاي سياه بخش خاکستري و سفيد مغز را بيش از قسمت

دهد، خروجي شبکه عصبي اول را که  مورد هجوم قرار مي
 و ۵/۰ از تر بزرگ است در عددي ۱Tمربوط به تصاوير 

 است ۲Tخروجي شبکه عصبي دوم را که مربوط به تصاوير 
که جمع  کنيم، به طوري  ضرب مي۵/۰ از تر كوچكدر عددي 

 بااعداد مورد نظر به ترتيب . اين دو عدد برابر واحد باشد
برابرند که حين آموزش سيستم، تعيين و  ۳۷/۰ و ۶۳/۰

 اند که اي تعيين شده اين اعداد به گونه. اند دهي شده مقدار
هاي آموزش، حداکثر صحت را داشته پاسخ سيستم به داده
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وسيله   تعيين اين دو ضريب بهفرايندبه عبارت ديگر، . باشد
 .هاي آموزش صورت گرفته است داده

 مؤيد همين موضوع ۶ه شده در شکل سه نمودار ارائ
چين و خاکستری توپر  نمودارهاي خاکستری خط. هستند

هاي  سازي يا خطاي آموزش شبکه نحوه کاهش خطاي مدل
. دهند  را به ترتيب نشان مي۲T و ۱Tعصبي مربوط به تصاوير 

 شکل مشخص است، هر دو شبکه بعد از در که طور همان
اند و حال   صفر رسيده گام به خطاي حدودا۳۱۰۰ً و ۲۵۰۰

آنکه نمودار مشکی توپر مربوط به استفاده از يک شبکه 
است که نتوانسته خطا را به صفر ) به جاي دو شبکه(عصبي 

 .  پايدار شده است۱۱/۰برساند و خطاي کمينه آن در حدود 
 تعبير کرد که يک شبکه  اين گونهتوان وقوع اين امر را مي

دگيري اطلاعات حاصل از دو عصبي به تنهايي قادر به يا
 نبوده است که در واقع مجدداً تأييد همان ۲T و ۱Tتصوير 

 و ۱Tادعا است که اطلاعات استخراج شده از دو نوع تصوير 
۲Tدر نمودار ارائه .  داراي ميزان قابل توجهي استقلال هستند

شده، توجه به اين نکته نيز حايز اهميت است که افزايش 
مينه، به علت آموزش بيش از حد شبکه خطا بعد از نقطه ک

 . آموزش قبل از اين نقاط متوقف شدبنابراين. است

 
در صورتي . هاي عصبي  روند کاهش خطا در حين آموزش شبکه-۶شکل 

دست  هاي آموزش به  ضرب شود، تعداد گام۱۰۰۰که محور افقی در 
 به چين، خاکستری توپر و مشکی توپر نمودارهاي خاکستری خط. آيند مي

 و حالتي است ۲T و ۱Tي عصبي تصاوير ها هترتيب مربوط به آموزش شبک
 .اند دهکه هر دو تصوير با يک شبکه عصبي آموزش داده ش

دهند که يک شبکه عصبي به   نشان مي۶نمودارهای شکل 
 آموزش داده ۲T و ۱Tوسيله هر دو تصوير  تواند به تنهايي نمي

 ۲۸نيز، در اثر فراآموزشافزايش خطا بعد از نقطه کمينه . شود
 .رخ داده است

هاي آموزش مطلع  بنابراين با توجه به اينکه از ماهيت داده
، اين  شدند که شبکه عصبي آموزش دادهطور همانايم،  بوده

 که بهترين جواب شدنداي تعيين ک دار نيز به گونه اعداد وزن
سپس دو خروجي با هم . دست آيد هاي آموزش به براي داده
نکته مهم آن . شوند تا نتيجه نهايي حاصل گردد يجمع م

هاي آزمون  است که اعمال اين دو ضريب در تشخيص داده
نيز موجب تفکيک قابل قبولي در تصاوير سالم و بيمار شده 

 ۱Tاست که مؤيد فرض اوليه ما مبني بر اهميت بيشتر تصوير 
 .است) و در نتيجه اعمال وزن بيشتر براي آن(
 
  نتايج-۳

 و تصاوير ۱T شامل تصاوير (MR تصوير ۱۲۰اين مقاله در 
۲T (هاي متفاوتي از مغز مورد استفاده قرار  از سطح مقطع

 تصوير ۶۸ تصوير مربوط به افراد سالم و ۵۲گرفته است که 
از تصاوير را   نيمي. مربوط به افراد مبتلا به آلزايمر است

 .هندد  تشکيل مي۲Tديگر را تصاوير    و نيمي۱Tتصاوير 
عنوان تفکيک   عصبي که به منظور آموزش شبکه  به
تصاوير براي % ۶۰کند،  هاي غيرخطي ايفاي نقش مي کننده

آموزش استفاده شدند و بقيه تصاوير براي آزمايش و کنترل 
تصاويري که در اين پروژه مورد . کار رفتند الگوريتم به

صاوير اند، متعلق به مجموعه ت استفاده و پردازش قرار گرفته
روارد ها ه است که به وسيله دانشگا۲پزشکي اطلس مغز کامل

 .]۲۳[ايجاد شده و به صورت رايگان در دسترس است 

 را MR، درصد موفقيت در تفکيک تصاوير ۷شکل 
هاي  طبيعي است که اين درصد در داده. دهد نمايش مي

مطابق با آنچه در . هاي آزمون است آموزشي بيشتر از داده
تصاوير مربوط به افراد سالم و % ۳/۸۶ه است،  آمد۷شکل 

 آموزش فرايندتصاوير مغزي افراد بيمار که در % ۱/۸۴
مابقي . اند شرکت داده شده بودند، به درستي تفکيک شده

عنوان دهند و به وير را تشکيل ميتصا% ۴۰تصاوير که 
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% ۷۸اند، با درصدهاي  هاي آزمون مورد استفاده قرار گرفته داده
مربوط به % (۴/۷۱و )  به تصاوير مغزي افراد سالممربوط(

 .اند بندي شده به درستي طبقه) تصاوير مغزي افراد بيمار
تر از ميزان کارايي سيستم  به منظور ارائه تصوير واضح

، نمودار )که ترکيبي از دو شبکه عصبي است(بندي کننده  طبقه
 به توجه.  است ارائه شده استROC۲۹ که موسوم به ۸شکل 

هاي نادرست و محور  به اينکه محور افقي مربوط به پاسخ
هاي صحيح است، تمايل نمودار  عمودي مربوط به پاسخ

ROCاي از ميزان صحت عملکرد   به سمت بالا، مشخصه
 .سيستم است

هاي مختلف آموزش  به اعداد حاصل از اعمال روش
 ۲ براي تأييد نحوه طراحي يدليل به عنوان توان مي، شبکه
هاي ديگر  سه نمونه از طراحي. دكر عصبي اشاره شبکه
هاي عصبي را که مورد استفاده قرار داديم، بدين شرح  شبکه
ها به دو برابر افزايش داده شد و تعداد  تعداد لايه) ۱: است
ها به  تعداد لايه) ۲ ؛هاي هر لايه به نصف کاهش داده شد گره

 ؛ت نگاه داشته شدها ثاب دو برابر افزايش داده شد اما تعداد گره
ها در هر شاخه  ها تغييري نکردند ولي تعداد گره تعداد لايه) ۳

 بار يكآزمودن اين سه نوع طراحي، . به دو برابر افزايش يافت
هاي آزمون  هاي آموزش و بار ديگر با داده وسيله داده به

 .صورت گرفت

 
 سيستم تشخيص بيماري آلزايمر خروجي نهايي -۷شکل 

 
نقاط روي .  براي تصاوير آموزش رسم شده استROCودار  نم-۸شکل 

 .دهند نمودار تغيير نمودار را براي تصاوير تست نشان مي

هاي آموزش  هرچند افزايش درصد صحت در تفکيک داده
ها ايجاد کند، اما  تواند نتايج بهتري در تشخيص همان داده مي

صبي هاي شبکه ع اين امر ممکن است باعث افزايش تعداد لايه
شک به فراآموزش سيستم هاي هر لايه شود که بدون  و گره

 هاي گير پاسخ منجر خواهد شد و در نتيجه موجب کاهش چشم
بنابراين، از ديدگاه ما، پاسخ نمايش . شود تصاوير آزمون مي

به منظور ارائه . ، يک پاسخ بهينه است۷داده شده در شکل 
% ۴/۱۳داراي هاي آموزش به ترتيب  نتايج حاصل براي داده

پذيري  تفکيک افزايش در دقت% ۲/۴کاهش و % ۵/۳کاهش، 
بهبود يافتند،  هر چند در حالت سوم  نتايج اندکي . ها بود داده

افزايش . اما کاهش سرعت سيستم را نيز بايد در نظر گرفت
 باعث کندي سيستم و افزايش هر s۱۵/۰هر گره در حدود 

 N(s ۵/۰ها در حدود  با ثابت نگاه داشتن تعداد گره(لايه 
 .هاي لايه مورد نظر است  تعداد گرهNکند که   ايجاد ميتأخير

 و ۱Tبه منظور تأييد مؤثر بودن استفاده همزمان تصاوير 
۲Tکل سيستم تشخيص بيماري دو بار ديگر نيز آزموده شد ، :

. ۲T و بار ديگر فقط با تصاوير ۱T فقط با تصاوير بار يك
و % ۶۵ در حدود ۱Tکمک تصاوير قدرت تشخيص بيماري به 

همچنين به . مشاهده شد% ۵۴ در حدود ۲Tبه کمک تصاوير 
، ۲T و ۱Tمنظور اثبات کيفي وجود استقلال نسبي بين تصاوير 

جا   جابه۲T و ۱Tدر يک آزمايش جداگانه، جاي تصاوير 
 را به ورودي مربوط به ۱Tشدند، بدين معنا که تصاوير 

 ۱T به ورودي مربوط به تصاوير  را۲T و تصاوير ۲Tتصاوير 
نتايج حاصل به طور بسيار واضحي افت نمود . اعمال نموديم

 .کاهش يافت% ۳۰و به زير 
 نتايج بهتري ]۸[هر چند در کارهاي مشابه ساير محققان 

حاصل شده است، اما بايد به اين نکته توجه داشت که سعي 
ايمر، ما بر آن بوده که علاوه بر تشخيص صحيح بيماري آلز

 فرايندي مستقل را توليد کنيم تا سرعت ها ويژگيصرفاً 
. اي اين بيماري گردد افزايش يافته و موجب تشخيص لحظه

بوده % ۳۰ حدود ]۸[ميزان بهبود سرعت نسبت به روش مقاله 
اجراي هر دو بر روي يک سيستم و هر دو در محيط (است 

MATLAB (کار ما از % ۵ اين مقاله حدود  نتايج گزارش شده
سازي خود از اين مقاله اين بهتر بوده است، اما ما در شبيه
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 .برتري را مشاهده نکرديم
تلاشي ] ۱۷، ۱۱، ۹ [همچنين از آنجا که در مطالعات ديگر

ي استخراج شده صورت ها ويژگيبراي کاهش اطلاعات و 
نگرفته است، بديهيست که حذف قسمتي از اطلاعات، هرچند 

هاي صحيح را  زائد باشد، درصد پاسخاي از آن  قسمت عمده
دهد اما چون هدف ما کاهش زمان آناليز نيز  تغيير مي اندکي 

 .ايم بوده است، اين پيامد را پذيرفته

که نتايج حاصل را از ديدگاه نوع سيستم  در صورتي
توان به اولويت استفاده از يک  تفکيک کننده بنگريم، مي

درجه آزادي بيشتري  برد که به وضوح   پي سيستم غيرخطي
بدين . گذارد نسبت به يک تفکيک کننده خطي در اختيار مي

در سيستم . مقايسه نمود] ۱۷[ رجع توان نتايج را با م منظور مي
بسيار  تفکيک خطي مذکور، تعداد پارامترهاي قابل تنظيم

 کمتر ٪۵۵ها، به ميزان تقريبي  تعداد اين پارامتر. محدود است
 مورد   استفاده در سيستم تفکيک غير خطياز پارامترهاي مورد

استفاده در اين مقاله است که تعدادي از آنها صرفاً مربوط به 
هاي عصبي  هاي شبکه انتخاب نوع تابع استفاده شده در نورن

استفاده از توابع مختلف و همچنين تغيير و تنظيم . است
وب پارامترهاي اين توابع به ما کمک نمود که بتوانيم پاسخ مطل

  .را با پيچيدگي کمتر در شبکه عصبي حاصل کنيم

نقطه قوت ديگري که در مقايسه با کارهاي مشابه ديگر 
توان به آن اشاره کرد، اعمال تصاوير مغزي به صورت  مي

به عبارت ديگر تفکيک کننده . است) و نه موازي(سري 
طراحي شده، تصوير را به صورت متوالي و نه موازي دريافت 

طبق مشاهدات گزارش شده، بازدهي اينگونه تفکيک . کند مي
   بوده است%۶۵تا % ۶۰طور ميانگين در حدود  ها به کننده

، نتايج حاصل همواره ۷، و حال آنکه مطابق با شکل ]۱۹، ۱۸[
 است و در مورد تشخيص افراد سالم اين درصد %۷۰بالاتر از 

 است که هايي کند که برابر با پاسخ تفکيک کننده  ميل مي۸۰به 
 .کنند تصاوير را يکجا و به صورت موازي دريافت مي

و کيفي نتايج حاصل در اين  هاي فوق بهبود کمّي  مقايسه
مقاله را در مقايسه با مقالات مشابه تا حد زيادي آشکار 

 .نمايد مي
 

 گيري  بحث و نتيجه-۴
با توجه به نتايج حاصل از اين مقاله و همچنين دو کار مشابه 

پيش از اين به منظور تشخيص بيماري آلزايمر انجام ديگر که 
که روش تحليل  رسد در صورتي  به نظر مي]۴، ۳[ايم  داده

بافت را بتوان با يک روند منطقي استفاده و اعمال نمود، 
به صورت ) حتي در اوايل بروز آن(تشخيص بيماري آلزايمر 

 ي مثبت روشها ويژگي. پذير خواهد بود قابل قبولي امکان
بودن، قابليت  ارائه شده در اين مقاله که شامل غير تهاجمي

اطمينان و همچنين سريع بودن و نيمه خودکار بودن آن است، 
 .هاي بعدي خواهد بود اي براي انجام پروژه انگيزه
 
  پيشنهاد براي کارهاي آينده-۵

با توجه به اينکه تحليل بافت عملاً بررسي نحوه قرارگيري 
 به نظر بنابراينبت به نقاط ديگر آن است، نقاط يک تصوير نس

هاي تصوير  رسد اين روش را بتوان بر روي ساير سيستم مي
 . نيز آزمودCTبرداري مانند 
هاي آينده بايد سعي شود که علاوه بر افزايش  در پروژه

خودکار  خودکار را به روش تمام ضريب اطمينان، روش نيمه
و خطاي انساني کاهش تبديل گردد تا احتمال هرگونه دخالت 

 . يابد
که (هاي مناسبي که از اين پروژه دريافت کرديم  پاسخ
، ما )]۲۸[اند  هايي از آن در مقاله ديگري نيز ارائه شده قسمت

هايي  را ترغيب نمود که اين روش را براي ساير بيماري
 . رسان به بافت مغز نيز بيازماييم آسيب
 

 قدرداني
س و قدرداني خود را از داوران نويسندگان مقاله مراتب سپا

که با نظرات خود موجبات بهبود اين مقاله را فراهم ساختند 
 .دارند ابراز مي
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