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Abstract 

Predicting AD based on Brain network analysis has been the subject of much investigation. Here, we 

aim to identify the changes in brain in patients that conversion from (Mild Cognitive Impariment) MCI 

to AD (MCI-C) and non conversion from MCI to AD (MCI-NC), to provide an algorithm for 

classification of these patients by using a graph theoretical approach. In this algorithm we proposed 

Discriminant Correlation Analysis (DCA), feature level fusion for multimodal biometric recognition 

method were applied to the original feature sets. An accuracy of 86/167% was achieved for predicting 

AD using the DCA and the support vector machine classifier. We also performed a hub node analysis 

and found the number of hubs in progressive AD patients. Indeed, this is the first neuroimaging study 

that integrates rs-fMRI with sMRI for detecting conversion from MCI to AD. The proposed 

classification method highlights the potential of using both resting state fMRI and MRI data for 

identification of the early stage of AD. 
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 چکیده

 در مغز راتییتغ یی. هدف ما شناساشده است موضوع بسیاری از مطالعات ،مغزشبکة لیل اساس تجزیه و تحبربینی بیماری آلزایمر پیش

 ینا یدبنطبقه یبرا یتمیالگور ةارائ یبرااند، آلزایمر نشدهدچار یا اند آلزایمر شده دچار ،ز اختلال خفیف شناختیااست که  ییمارانب

روش  را پیشنهاد کردیم و متمایز یهمبستگ یلو تحل یهتجز ،یتمالگور یندر ا .یگراف و اطلاعات آمار وش تئوریبا استفاده از ر یمارانب

بیماری  ینیبیشپ برایدرصد  ۱۱۷/۴۷دقت  ،سازیشبیهبا توجه به نتایج . اعمال شد یومتریکب یصتشخ یبرا یژگیسطح و در ادغام

 یلو تحل یهجزت ین. همچندست آمدهب ماشین بردار پشتیبان ةکنندیبندطبقهو  متمایز یهمبستگ یلو تحل یهتجزبا استفاده از آلزایمر 

، این در حقیقت یشرونده را پیدا کردیم.پآلزایمری ن یمارادر بمغز نقاط مهم از  یو تعداد یمانجام داد را ها()هاب مهم مغز هایگرهروی 

تصویربرداری تشدید و  (rs-fMRI) حالت استراحتبرداری تشدید مغناطیسی تصویرادغام از  هبا استفاد شناختی ةمطالعاولین پژوهش، 

سیل پتانبر  پیشنهادی،. روش بیماری آلزایمر استبه اختلال شناختی خفیف  برای تشخیص تبدیل از (sMRI)مغناطیسی ساختاری 

 ند.کمیتأکید بیماری در مراحل اولیه شرفت یرا برای تشخیص پ ،sMRIو  rs-fMRIبرداری تصویر هایاستفاده از داده

 یستگهمب یلو تحل یهتجزمغناطیسی، گره هاب،  تشدید بینی بیماری آلزایمر، تئوری گراف، اطلاعات آماری مغز، تصویرنگاریپیش :هاهواژکلید

  متمایز

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 33-۷1، ۱93۱بهار ، ۱، شماره ۱۱دوره 

  ijbme.2017.73172.1280/10.22041: شناسه دیجیتال

© Copyright 2018 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org
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 مقدمه -1
که باعث از بین رفتن  ،است ۱یک بیماری پیشرونده ،آلزایمر

ترین نوع زوال شایع این بیماری،شود. های عصبی میسلول

 اثر ،شناخت در این افرادبر در افراد سالخورده است که  3عقل

 . [۱]گذارد می

ز ابینی بیماری آلزایمر، داشتن تصاویر پیشمشکل ابتدایی 

( 9MCI) تلال شناختی خفیفخا بیمارانی است که که در حالت

طولانی مدت باقی ماندند و بیمارانی که از این حالت صورت به

تبدیل شدند. با توجه به اینکه پایگاه ( ۷AD) بیماری آلزایمر به

 در بنابراین ؛شروع به کار کرده است 311۷از سال  ADNI ةداد

به  MCIوجود دارند که از حالت  یتصاویر از بیماران ،این مدت

 ایدب ،بی به این اطلاعاتیااند. برای دستتبدیل شده ADحالت 

 ،بررسی شود rs-fMRIدارای   MCIبیماران  هریک از ةتاریخچ

های مورد بررسی به بیماری ماه طولدر  مشخص شود کهتا 

اید بر بوده و باین کار بسیار زمان .شود یا خیرآلزایمر تبدیل می

 تصویر برداری تشدید مغناطیسی  هایدر روش .انجام شوددقیق 
5fMRI [3] دستبهاز تغییر یک عامل واسطه  حاصل ، تصویر 

یک روش تصویربرداری غیرتهاجمی  ،fMRI. روش استآمده 

نسبت به تغییرات مغز  و دارداست که رزولوشن مکانی خوبی 

حساس است. با توجه به مشکلات روش  ،بیماری ةاولیدر مراحل 

fMRI ار، مغز افراد بیم ةمطالعبرای  خصوصبهبر وظیفه، مبتنی

fMRI روش مناسبی برای فهم تغییرات ،حالت استراحت 

عملکرد  ،fMRIروش  همچنین. استمغز در اثر بیماری  عملکرد

کند. در این توجه به ساختار مغز بررسی می تنها بدونمغز را 

ساختار مغز را ، rs-fMRIبر روش علاوهمقاله سعی شده است تا 

بینی بیماری آلزایمر پیشهدف  و با MRIبا استفاده از روش 

 .شودبررسی 

سبت نتری عمیقتواند درک می ،مغز ةشبکبررسی ساختار کلی 

به مسائلی چون چگونگی عملکرد مغز، چگونگی سازماندهی 

ازی ساتصالات عملکردی بین مناطق مختلف مغز و نیز یکپارچه

 های فرعی، فراهم آورد.بین شبکه اطلاعات

های عملکردی مغز را شبکهتوان میگراف،  نظریةبا استفاده از 

 ای ازکرد. در این تعریف، مجموعه صورت یک گراف توصیفهب

-مناطق مغز است. این مناطق می دهندةنشانها است که گره

شده توسط الگوها، تعریفصورت نواحی از پیش هتوانند ب

. در مطالعات اخیر نشان [9]ها و ترکیبی از این دو باشند. واکسل

                                                           
۱ Progressive 
3 Dementia 
9 Mild cognitive impairment  
۷ Alzheimer’s disease  

های یادگیری ماشین بر گراف و روش نظریةترکیب  ،داده شد

به جداسازی دقیق بیماران آلزایمری  ،تصاویر عملکردی ةپای

 . [5, ۷] انجامدمی

دو  ادغامبرای را ( ۱DCA) زیمتما یهمبستگ لیو تحل هیتجز

 ادغام کیانجام با  DCAروش . میکنیمارائه  ،بردار ویژگی

دو  بینی جفت یهایهمبستگ یسازبیشینهبا  ،ثرؤم یژگیو

 و محدود گروهیبین  یهمبستگ حذف نیزو در  یژگیمجموعه و

 .همراه استها گرو دری کردن همبستگ

های یادگیری ماشین، تشخیص خودکار پیشرفت روش با

ده پذیر شامکان ،های تشخیص الگوها با استفاده از روشبیماری

 تربیشاست. یک روش تشخیص خودکار، علاوه بر دقت و سرعت 

متری ک ةهزین ،های تشخیص وابسته به متخصصنسبت به روش

روشی خودکار و  ةارائ ،بنابراین هدف اصلی این مقاله دارد؛نیز 

با  ،است. سایمون و همکارانش ADبینی پیشدقیق برای 

موفق به شناسایی مناطقی  ،مغز ۷استفاده از  الگوی ضخامت قشر

  تگذار اسثیرأتبینی بیماری آلزایمر از مغز شدند که در پیش

 ةمقالهای استخراجی از با استفاده از داده مطالعه،. در این [6]

 MRIهای داده ،و با هدف بهبود درصد دقت این مقاله [۷] ولز

در  .ترکیب کردیمدر بیماری آلزایمر ثر ؤمهای با دیگر پارامتررا 

بندی زمان تبدیل شدن از دستهآلزایمر با توجه و  ،این مطالعه

MCI  بهAD است. این بیماران با توجه به زمان  بینی شدهپیش

را که برای مثال افرادی  اند؛جدا شده ،تبدیل شدن به آلزایمر

در  ،دشدن مبتلاشش ماه بعد از بررسی اولیه به بیماری آلزایمر 

 ، دچارکه دوازده ماه بعد از بررسی اولیهرا یک دسته و افرادی 

با  ،بررسیدیگر قرار دادند. در این  ةدستدر شدند، آلزایمر 

دقت به  ،و ترکیب اطلاعات سن MRIاستفاده از اطلاعات 

 درصد دست یافتند. ۴۱تا  ۷1 جداسازی

، MRIترکیب اطلاعات از بیماران آلزایمر با استفاده  ،[۴]در 

ینی ببه دقت پیش و بینی شدندپیش ،معیارهای شناختی و سن

مرادی و همکارانشان به روش  ،. در این مقالهرسیدنددرصد  ۴3

 باهای سعی در حذف ویژگی ،MRIت انتخاب ویژگی از اطلاعا

مرادی در سال  ةمقال بامشابه  ایمطالعهاطلاعات کم داشتند. در 

با استفاده از معیارهای شناختی و بیماری آلزایمر  ،[3] 31۱3

. شدبینی پیش ،PETو  MRIهای تصاویر ترکیب آن با ویژگی

شده به آلزایمر به مدت تبدیلبا بررسی بیماران  ،در این مقاله

 بینی آلزایمر برسند.درصد به پیش ۷۴توانستند با دقت  ،ماه 3۷

5 Functional magnetic resonance imaging  
۱ Discriminant correlation analysis 
۷ Cortical thickness 
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  sMRIو  rs-fMRIبر پایة تصاویر   DCAبینی بیماری آلزایمر با استفاده از الگوریتم ادغام پیش: سید هانی حجتی 93
 

 

با استفاده از ترکیب  آلزایمر ،[۱1] ةمقالدر و  31۱۱در سال 

MRI  دشبینی پیش ،نخاعیمغزیمایع و آزمایشات مربوط به .

ترکیب اطلاعات  ةزمینکه از اولین مقالات در  ،در این مقاله

 بینی بیماری آلزایمر بودهپیش برایتصویر با دیگر پارامترها 

 ةمقالدرصد دست پیدا کردند. در  ۱3بینی است، به دقت پیش

 ةمادری و حجم استفاده از الگوی ضخامت قشبا  ،[۱۱]دیگر

درصد برای جداسازی و  3۷و  ۷۱ترتیب به دقت به ،سفید مغز

بینی دست یافتند و با استفاده از ترکیب این دو پارامتر نه پیش

توانستند این دقت را اندکی بهبود  ،آماری و پارامترهای دیگر

پارامترهای  ةمقایسبررسی و  ،هدف این مقاله ،واقعدر .دهند

بینی بیماری آلزایمر پیشها در یک از آنثیر هرأتآماری مغز و 

 بوده است. 

ای براساس تشخیص و جداسازی مطالعه ،[۱۷, ۱9]در خزائی 

AD مبتلا به  افرادو  از افراد سالمMCI در خزائی . .انجام دادند

بر تنیمبگراف  نظریةاین مقالات سعی کرد تا با استفاده از روش 

ودکاری برای روش خ ،تصاویر عملکردی حالت استراحت

 . کندها ایجاد جداسازی این سه گروه از نمونه

یک روش دقیق و خودکار برای  ةارائترین ویژگی این مقاله، مهم

ات گراف و اطلاع نظریةاساس روش بربینی بیماری آلزایمر پیش

برای اولین  ،، در این مطالعه همچنینآماری ساختاری مغز است. 

شده  استفادهدو نوع بردار ویژگی برای ادغام  DCAروش بار از 

حالت  fMRIاستفاده از یک  ،نوآوری دیگر این مطالعه است.

از دو اطلس  ،که در آن ،است  MRIاستراحت و ترکیب آن با 

و نواحی ساختاری مغز  های شبکهمختلف برای تعریف گره

های از اطلس ،MCIیا  AD ةگذشتاست. مطالعات استفاده شده 

اساس بربندی اند که یک بخشه کردهساختاری استفاد

-کند. بخشپوشانی فراهم میبدون همرا واحدهای ساختاری 

 ةشبکتواند نمی ،های ساختاریاساس ویژگیبربندی مغز 

یک  ،طور مناسب نشان دهد. در این مطالعهمغز را به عملکردی

عمومی برای  عملکردی ةمنطق ۱۱1اساس بربندی بخش

 .حالت استراحت ارائه شده است fMRIهای داده

 

 :مفاهیم مورد نیاز -2

 پردازش:و پیش 1هادریافت داده -2-1
زوال عقل که به  به مبتلا بیمار ۱۴ هایدادهدر این بخش، 

 ۷) ۱/9۷ یبا میانگین سن (3C-MCI) شوندمیآلزایمر تبدیل 

                                                           
۱ Data acquisition 
3 MCI-Converter  
9 MCI-Non Converter  

فرد مبتلا به زوال عقل که به بیماری آلزایمر  ۱3و مرد( ۱۱و  زن

 و مرد 3۴) 73 سنی ( با میانگین9NC-MCIشوند )نمیتبدیل 

امتیاز میانگین . شدند بررسی ،ADNI ةداد پایگاه  از ،(زن 9۷

MCI-بیماران برای ( MMSE) ۷کوتاه وضعیت شناختیآزمون 

C، 5نرخ زوال عقل بالینیو همچنین  3۱ برابر با (CDR)  برابر

برای  CDRو  MMSE که میانگین امتیازبود؛ درحالی 5/1 با

بودند. اطلاعات   5/1و  3۷ ترتیب برابر بابه ،MCI-NCبیماران 

 خلاصه شده است.  ۱ جدول در ،آماری افراد

 
 MCI-NCو  MCI-Cاطلاعات بالینی از بیماران  -(1) جدول

 MCI-C MCI-NC P-value 

 - 62 18 تعداد

 0/233 28/34 11/7 زن/مرد

EMCI/LMCI 6/12 38/24 0/035 

 0/256 16/3 ± 73.0 15/7 ± 73/6 سن

MMSE 0/056 3/0 ± 27 2/0± 26/0 امتیاز 

CDR 0/177 0/0 ± 0/5 0/0 ± 0/5 امتیاز 

 FAQ 11/5 ± 10/5 9/0 ± 9/0 0/049امتیاز 

 
یماری بینی بپیشدر این مقاله برای بار برای اولین این اطلاعات 

محدود  ،مطالعه این هایدادهتعداد  .شودمیآلزایمر استفاده 

حالت  fMRI اطلاعات بودن دسترسدر اساسبرو بوده 

از تمام  MRIاما تصاویر  ؛انتخاب شدند رای افراد باستراحت 

 دسترس است.در ،افراد

 در این شدهو ساختاری استفاده عملکردی هایاسکن تمام

بنا  ،هاداده. شدند آوریجمع فیلیپس T-3 اسکنرهای با بخش،

طور به. [۱5] دریافت شدند ADNI ةداد دریافت پروتکل بر

دستگاه از اسکنر  آمده دستبه هایروی داده معمول،

تعدادی از عملیات   ،تصویربرداری تشدید مغناطیسی

دو هدف را دنبال  اغلب این عملیات .شودپردازش انجام میپیش

های برطرف کردن آرتیفکت به دنبال ها،ایناز  برخی .کنندمی

دستگاه تواند در اثر اسکنر که می، هستندها احتمالی در داده

رار قیا شخصی که مورد اسکن  تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

 جود آمده باشد.به وگرفته، 
 

ها سازی دادهبا هدف آماده ،دیگر عملیات پیش پردازش ةدست

 ،. در اینجاندشومیهای بعدی استفاده برای پردازش

تصویربرداری تشدید های روی دادهشده اعمالهای پردازشپیش

۷ Mini-Mental State Examination 
5 Clinical Dementia Rating 
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ی بررس ،و همچنین تصاویر آناتومیکی مغناطیسی عملکردی

 .شوندمی

 fMRIپردازش داده برای  دستیارزار اب جعبه از با استفاده تصاویر

 3۱3افزاری نرم ةبست و [۱۱]( ۱DPARSFحالت استراحت )

SPM، پردازش شدندپیش. 

 ؛حرکات سر زیادی دارندطور معمول به دچار زوال عقل بیماران

 تحلیل ةادام از ایکنندههیج شرکت این بخش، ةمطالعدر  اما

 رسر کمت جابجایی دارای افراد تمام این دلیل کهبه  ،نشد حذف

جهات  تمام درجه در 5/3کمتر از  سر چرخش و mm 5/3از 

 ،پس از آن نرمالیزه شدند و MNI بودند. سپس تصاویر به فضای

سپس  .شدندبرداری نمونه mm 9 ایزوتروپیک هایبه واکسل

 لترفی یک از استفاده و با شدند حذف آمدهدستبهروند تصاویر 

 mm برابر با (9FWHM) بیشینه ةنیم در کامل پهنای با گوسی

-1۴/1) گذرمیان از یک فیلتر سپس، .هموارسازی شدند ،۷

 fMRI پایینفرکانستا نوسانات  شدند گذرانده( هرتز 1۱/1

فعالیت عصبی خودبخودی  دهندةنشانکه  ،حالت استراحت

و  سفید ةماداز  ،بالاتر هایفرکانس. [۱۷]شوند  جدا هستند،

 ،لبیو ق تنفسی هایسیگنال مانند ،دیگر فیزیولوژی نویزهای

، فیزیولوژی هایآرتیفکت اثر کاهش برای .گیرندمی سرچشمه

 دگانهچن خطی رگرسیون تحلیل از استفاده با مغز کل سیگنال

ابجایی ج پارامتر شش کلی، میانگین سیگنال برعلاوه شد. حذف

 ،سفید ةمادهای سیگنال ( وCSFسر، مایع مغزی نخاعی )

و  حرکت اثر تا ،شدند حذف نویزی هایعنوان کواریانسبه

های داده .[۱۴] کاهش دهند غیرعصبی را BOLD نوسانات

MRI  افزار نرمبا استفاده از نیزFreesurfer میپردازش پیش-

 :است زیر مراحل شامل ،افزارپردازش در این نرم د. پیشنشو
 

 حجم هایاندازه و مغز قشر ضخامت ایاستخراج منطقه -

 تغییر/حوضه ترکیبی از روش استفاده با غیرمغزی بافت حذف -

 مغز  ۷سطح شکل

 5تالاریچ اتوماتیک تبدیل -

 ةماد عمقی و ساختارهای سفید ةماد قشری بندیبخش -

 ةهست و دارآندم ةهست آمیگدال، شامل هیپوکامپ، ،خاکستری

  [21-19] هاشکل آن و بطن عدسی

 [22] خودکار توپولوژی شدت و اصلاح سازینرمال -

 قشری  بازسازی -

                                                           
۱ Data Processing Assistant for Resting State fMRI 
3 Statistical Parametric Mapping 
9 Full width at half maximum 
۷ Hybrid watershed/surface deformation 
5 Talairach 

استخراج ویژگی -2-2
پیچیده با سازماندهی ماکروسکوپی در سطح  ةشبکیک  ،مغز

اما تعداد و مکان  ؛های زیرقشری استو هسته عملکردینواحی 

با توجه به بررسی ناشناخته است.  این اجزا در انسان تقریباً

 ف با هدای بینی بیماری آلزایمر، مطالعهپیش ةزمینمقالات در 

انجام نشده است.   ،rs-fMRIبر مبتنیبینی بیماری آلزامر پیش

ابزاری قدرتمند برای  ،حالت استراحت fMRIبرداری تصویر

 های مختلف مغز استبرداری و بررسی عملکرد شبکهنقشه

های سراسر مغز استاندارد برای تشکیل گرافهای روش .[۱3]

rs-fMRI،  ها را و واکسل گیرنددرنظر نمیاغلب این نکته را

ی بزرگی از مغز را هاکنند، یا بخشعنوان گره معرفی میبه

 یابی تصادفی، یا درونتعریف گرده های آناتومیاساس اطلسبر

. این کنندمیعنوان گره تعریف بهها را ها و بخشاین واکسل

بر واحدهای ماکروسکوپی سازماندهی مغز  منطبق ،هاروش

ا هبنابراین هیچ دلیلی هم وجود ندارد که این روش نیستند؛

از اطلس  ،. در این مطالعهشوندهای مناسبی باعث ایجاد گره

. است عملکردیاستفاده شده است که یک اطلس  ۱دُسنباچ

جای بهی عملکردی استفاده از نواح ،در این اطلسهدف اصلی 

که در اغلب  را، مخچه ةناحینواحی ساختاری است و تلاش شده 

 .[39] بندی کندتقسیم ،نشده بندیتقسیمخوبی بهها اطلس

 ،غزاند. ماساس اصول نوروبیولوژیکی تعریف شدهبر ،هااین گره

مراتبی مکانی و سلسلهپیچیده با سازماندهی  ةشبکیک 

-، ستون۷ها، مدارات محلی)در قشر( در سطح نورون عملکردی

rs- تحلیلاست.  عملکردیهای و شبکه عملکردی، نواحی ۴ها

fcMRI  درمتر چند میلیکه  ،های مکعبیواکسلاز استاندارد 

 ۱۱1ها به . این روش[39] کنداستفاده می ،هر سمت پهنا دارند

که قشر مخ، ساختارهای زیرقشری و مخچه را  هشدمنجر ناحیه 

 دهند. پوشش می

 ، امری بسیار مهمقشر مغز انسان یساختارها قیدق ةمحاسب

 یدگیچیپدلیل بهاما  ؛استروی آن  یهاداده ریتفس یبرا

 ،3اطلس دستریودارد. در  ازین یادیزمان ز به، مغز یهندس

 یهااریکامل سطوح قشر با استفاده از استانداردها و مع میتقس

 میتقس نی. ا[3۷] شودیم فیتوص یالمللنیب ةشدرفتهیپذ

در این موجود است. نیز  FreeSurfer ةبستدر  ،یبند

 ؛شودمی میبرچسب تقس ۷۷به مغز کرة نیمهر  ،بندیتقسیم

۱ Dosenbach 
۷ Local circuits 
۴ Columns 

3 Destrieux  
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از طرف  کند.می مجزا تقسیم ناحیة  ۱۷۴نهایت کل مغز را به در

بندی تقسیمقشری مغز و زیربندی تقسیمبا استفاده از  ،رگدی

دیگر دست پیدا  ةناحی ۷1و  ۷5ترتیب به به ،نواحی سفید مغز

مغز را توان می ،که با استفاده از این نواحی ،[21 ,19] کنیممی

 .کردکامل  از لحاظ ساختاری بررسی  طوربه

برای  مختلفی هایگیریاندازه،  هاگراف ساخته شدنمحض به

-ریگیاندازه این ند.شومی محاسبهتوصیف حالت عملکردی مغز 

ر د .شدند استفاده بندطبقه آموزش برای ویژگی عنوانبه ،ها

که  است، استفاده شدهها گیرینیز از این اندازه ة حاضرمقال

 ، ضریب۱نیاند از: مرکزیت میاعبارتهای محلی اندازه

، ۷نیومن پیمانگی ، ساختار9طول مسیر ةمشخص، 3بندیخوشه

، ۷ویژه بردار ، مرکزیت۱مرکز از ، دور بودن5لوون پیمانگی ساختار

. ۱1مشارکت ضریب و 3زیر گراف ، مرکزیت۴مجموع تراکم ضریب

 ، ضریب۱۱بندیدستهمعیارهای قابلیت  ،های کلیاندازهدر 

خروجی  پیمانگی ساختارطول مسیر،  ةمشخصبندی، خوشه

 ةآستان) ۱3خروجی لوون، کارایی هزینه پیمانگی نیومن، ساختار

 ، تراکم، کارایی، شعاع(مطلق آستانه) ، کارایی هزینه(نسبی

 ،۱۱و معیار جهان کوچکی ۱5پذیریانتقال، ۱۷گراف ، قطر۱9گراف

 .[35] اندمحاسبه شده

از ساختار مغز  ،ماریآهای ها براساس اندازهویژگی ،MRIدر 

مغز شـامل ترکیبـی از  MRI ،طور معمولبهشوند. استخراج می

و  (GM)۱۴، بخش خاکستری(WM)۱۷سـه بافت بخش سفید

شامل  شدهی استخراجهاویژگی نخاعی است.مغزیمایع 

 قشریزیر ةناحیشدت در هر  کمینهمیانگین، انحراف معیار و 

، (اساس سطحبر) خاکستری ةماد مغز، سطح قشر مغز، حجم

 حجم میانگینمغز،  قشر ضخامت معیار انحراف و میانگین

 فیدس ةماد در شدت کمینه و استاندارد انحراف قشری، میانگین،

 .باشندمی

 ویژگی  ادغام -2-3
ورد م ،استفاده از تصاویر ساختاری در تشخیص بیماری آلزایمر

اما استفاده از  ؛از گذشته تا به امروز بوده استتوجه محققان 

و  ،استخراجی یهابا توجه به محدود بودن ویژگی ،این تصاویر

                                                           
۱ Betweenness centrality 
3 Clustering coefficient 
9 Characteristic path 
۷ Community structure Newman 
5 Community structure Louvain 
۱ Eccentricity 
۷ Eigenvector centrality 
۴ Rich club coefficient 
3 Sub graph centrality 
۱1 Participation coefficient  

ده ساز بومشکلبرای محققان  ،بینیپیشکاهش دقت  ، ةادامدر 

 MRIشود تا با استفاده از تصاویر  سعی می ،است. در این مقاله

به  ،ها از این تصاویرویژگیثرترین ؤماستخراج بیشترین و  و

 . یابیمقبولی از دقت دست قابلدرصد 

 دلیلبه ،بینی بیماری آلزایمرپیش ةمسئل گیپیچیدبا توجه به 

مورد بررسی، نیاز است  گروهمغز بیماران هر دو  ةشبک شباهت

تا بیشترین تعداد ویژگی از مغز استخراج شود. استخراج 

توان یکه م ،آوردوجود میبهکلاتی را مش ،بیشترین تعداد ویژگی

های انتخابی و ویژگی زیادبند و تعداد به پیچیدگی طبقه

 مشکلات ،هاداده زیادابعاد . کردشناسایی نواحی زیاد مغز اشاره 

. وجود کنندمیهای یادگیری فراهم فراوانی را برای الگوریتم

ای هتا مدلشود سبب می ،مرتبطغیرهای تعداد زیادی از ویژگی

شوند و قابلیت تعمیم کمتری  ۱3برازشیادگیری دچار بیش

-کارا برای شناسایی ویژگی یابزار ،داشته باشند. انتخاب ویژگی

های مرتبط برای کاهش ابعاد است. مطالعات مختلف نشان 

-سبب کاهش عملکرد نمی ،هاویژگیاز اند که حذف برخی داده

 ستمیس کیمختلف  وحسط تواند دریماطلاعات  ادغامد. شو

 اینمره  قیسطح تطب ،یژگیوسطح مثال در  برای ،ییشناسا

وجه ت بای ژگیحال، و نی. با اشوداستفاده  ،یریگمیتصمسطح 

شامل  ،یژگیو ةمجموع ک. یموثرتر است که تیواقع نیبه ا

 میتصمکه در سطوح  ،است یورود بارةتر دریغناطلاعات 

 یژگیو ادغاماز . هدف وجود ندارد کنندهیبندطبقه کی یخروج

 یبترک یژگیچند بردار و ایمرتبط را از دو  اطلاعاته است ک نیا

 شتریتنها با قدرت ب بردار کی بهتا دو یا چند بردار ویژگی ، یمکن

با  DCAروش . ی تبدیل شودورود یژگیو یبردارهایک از هراز 

 یاهیهمبستگ یسازبیشینهبا  ،ثرؤم یژگیو ادغام کیانجام 

 یهمبستگ حذف همچنین،و  یژگیو ةمجموعدو  بینی جفت

 همراه استها کلاس دری و محدود کردن همبستگ بین کلاسی

[3۱]. 

ویژگی  سیدو ماتر ،Y ∈ Rq × nو  X ∈ Rp × n که دیفرض کن

آموزش از  یژگیو یشامل بردارها یک،هرکه هستند مشخص 

۱۱ Assortativity 
۱3 Cost efficiency 
۱9 Graph radius 
۱۷ Graph diameter 
۱5 Transitivity 
۱۱ Small-worldness 
۱۷ White matter 
۱۴ Gray matter 
۱3 Overfitting 
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از  qو  p ابعاد بادو بردار ویژگی  ،واقع؛ دردو نوع مختلف است

 . دنشویماستخراج  دو روش مختلف

Sxx ∈ Rp × p  وSyy ∈ Rq × q  انسیکووار سیماتررا X  وY  

 نامیممی  Yو  X کوواریانس متقابل بین را Sxy ∈ Rp × qو 

XYکه  دی)توجه داشته باش
TSyx = S).  ماتریس کوواریانس کل

S  با ابعاد(p + q) × (p + q ،) مربوط به  اطلاعات تمامشامل

 .است هایژگیوجفت  نیارتباط ب
 

(۱) 𝑆 = (
𝑐𝑜𝑣(𝑥) 𝑐𝑜𝑣(𝑥, 𝑦)
𝑐𝑜𝑣(𝑦, 𝑥) 𝑐𝑜𝑣(𝑦)

) = (
𝑆𝑥𝑥 𝑆𝑥𝑦
𝑆𝑦𝑥  𝑆𝑦𝑦

) 
 

 بردارها یژگیدو مجموعه از و نیا نیب یحال، همبستگ نیبا ا

توجه  با ،جهینتدر نکند؛را دنبال  حیصح یالگو کیممکن است 

ار برددو مجموعه از  نیا نیب روابطپیدا کردن  ،به این ماتریس

 .[3۷] دشوار است هایژگیو

 c از ،داده سیماتردر شده آوریجمع یهانمونه دیفرض کن

ها داده سیماتر ستون nاساس،  نیبر ا هستند، جداگانه کلاس

ها متعلق به ستون in، که شودیم میجداگانه تقس گروه cبه 

𝑛) دهستن iکلاس  = ∑ 𝑛𝑖
𝑐
𝑖=1 .)X ∈ ijx مربوط به  یژگیبردار و

ترتیب بهرا  �̅�و  𝑥�̅�گیریم. نظر میدرام i کلاس را درام j ةنمون

نامیم،  میام و کل بردار ویژگی i کلاسر د xijمیانگین بردارهای 

 د:نشوصورت زیر تعریف میبهکه 
 

(3) 
𝑥�̅� =

1

𝑛𝑖
∑𝑥𝑖𝑗

𝑛𝑖

𝑗=1

 

(9) 
�̅� =

1

n
∑∑𝑥𝑖𝑗

𝑛𝑖

𝑗=1

=

c

𝑖=1

1

n
∑𝑛𝑖𝑥�̅�

𝑐

𝑖=1

 

 

 :شودیم فیتعر ریصورت زبه بین کلاسی  یپراکندگ سیماتر
 

(۷) 
𝑆𝑏𝑥(𝑝×𝑝) =∑𝑛𝑖(�̅�𝑖 − �̅�)(�̅�𝑖 − �̅�)

𝑇 = 𝛷𝑏𝑥𝛷𝑏𝑥
𝑇

𝑐

𝑖=1

 

 که:

(5) 𝛷𝑏𝑥(𝑝×𝑐) = [√𝑛1(�̅�1 − �̅�), √𝑛2(�̅�2

− �̅�), … , √𝑛𝑐(�̅�𝑐 − �̅�)] 
 

𝑃)باشد ها کلاساز تعداد  بیشتر هایژگیگر تعداد وا ≫ 𝑐) ،

محاسبة که طوریبه ؛تر استکواریانس سادهمحاسبات 

(𝛷𝑏𝑥
𝑇 𝛷𝑏𝑥)c × c ، جای به(𝛷𝑏𝑥𝛷𝑏𝑥

𝑇 )p × 𝑝 همان شود.انجام می

  ازخاص های مؤلفه نیترارائه شده است، مهم [3۴]که در  طور

𝛷𝑏𝑥𝛷𝑏𝑥
𝑇 اتیاز خصوصنگاشت طور موثر با تواند بهیم 𝛷𝑏𝑥

𝑇 𝛷𝑏𝑥 

از  c × cی خاص یهامؤلفهیافتن به تنها  ن،یبنابرا؛ دیدست آبه

                                                           
۱ Symmetric positive semidefinite 

جدا  یخوببهها کلاس اگرروند، . در این نیاز داریم سیماتر

𝛷𝑏𝑥پس ماتریس شدند، 
𝑇 𝛷𝑏𝑥  تواند یک ماتریس قطری می

𝛷𝑏𝑥 سیماترباشد. تا زمانی که 
𝑇 𝛷𝑏𝑥،  یک ماتریس متقارن مثبت

 عبارت زیر را داشته باشیم:توانیم می ،باشد ۱قطعینیمهو 
 

(۱) 𝑃𝑇(𝛷𝑏𝑥
𝑇 𝛷𝑏𝑥)𝑝 = �̂� 

 

ماتریس قطری، حقیقی  �̂�متعامد و مؤلفة  ماتریس P ،که در آن

صورت کاهشی مرتب بهآن های مؤلفهمنفی است، که غیرو 

 .  اندشده

𝑄(c×r)  شاملr  بقطصفر است. غیراول با مقادیر بزرگتر و مؤلفة 

 :میدار ،P سیماتر
 

(۷) 𝑄𝑇(𝛷𝑏𝑥
𝑇 𝛷𝑏𝑥)𝑄 = 𝛬(𝑟×𝑟) 

 

 باو  دست آوردبهرا  bxS یاختصاصهای مؤلفه نیترمهم توانمی

 :نگاشت داریم
 

(۴) 
 

(𝛷𝑏𝑥𝑄)
𝑇𝑆𝑏𝑥(𝛷𝑏𝑥𝑄) = 𝛬(𝑟×𝑟) 

𝑊𝑏𝑥 = 𝛷𝑏𝑥𝑄𝛬
با استفاده از ماتریس است که  لی تبدی 1/2−

bxS داده سیو ابعاد ماتر شودیم انجام (X)  و  دهدیمرا کاهش

 معنا که: نیبه ا ؛شودتبدیل می rبه  pاز 
 

(3) 𝑊𝑏𝑥
𝑇 𝑆𝑏𝑥𝑊𝑏𝑥 = 𝐼 

(۱1) 𝑋′(𝑟×𝑛) = 𝑊𝑏𝑥(𝑟×𝑝)
𝑇   𝑋(𝑝×𝑛) 

 

𝑋′  کلاس بین پراکنده سیماتراست که  ییفضا کیدر I  است

 شتریب ،c-1 که دیاند. توجه داشته باشجدا شدهاز هم ها و کلاس

 است r  ،c-1در  بالاییمرز  ن،یبنابرا دارد؛ صفرغیرعمومی مؤلفة 

 یعنی: .[33]
 

(۱۱) 𝑟 ≤ min (𝑐 − 1, 𝑟𝑎𝑛𝑘(𝑋), 𝑟𝑎𝑛𝑘(𝑌)) 
 

کنیم استفاده مینیز ( Yروند بالا را برای ماتریس ویژگی دوم )

برای  ،کنیم. این ماتریسرا پیدا می byWو ماتریس تبدیل 

دست آوردن ماتریس پراکندگی هکاهش ابعاد بردار ویژگی و ب

را  Y ابعاد ماتریس روند بالا،شود. ( استفاده میbySبین کلاسی )

 .دهدیمکاهش  rبه  q از
 

(۱3) 𝑊𝑏𝑦
𝑇 𝑆𝑏𝑦𝑊𝑏𝑦 = 𝐼 

(۱9) 𝑌′(𝑟×𝑛) = 𝑊𝑏𝑦(𝑟×𝑞)
𝑇   𝑌(𝑞×𝑛) 
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مربعی هستند. اگر چه  غیر ،𝛷′𝑏𝑦و  𝛷′𝑏𝑥ة شدروزهبمقادیر 

𝑠𝑏𝑥
′ = 𝑠𝑏𝑦

′ = 𝐼، های در ماتریسهای قطری المان𝛷𝑏𝑥
′   𝑇𝛷′𝑏𝑥 

𝛷𝑏𝑦و 
′   𝑇𝛷′𝑏𝑦، قطریغیرهای نزدیک به یک هستند و المان، 

گی همبست ةدهندنشان ،که این مسئله ،نزدیک به صفر هستند

با استفاده از  ،ها است. در ادامهها و جداسازی آنکم بین کلاس

تبدیل ′𝑌 و  ′𝑋  به Yو  X ،کلاسیهای پراکندگی بینماتریس

برداری بینشود. ما نیاز داریم تا ماتریس کوواریانس می

𝑆′𝑥𝑦) )بردارهای ویژگی( را قطری کنیم =  𝑋′𝑌′ برای این .)

 کنیم:استفاده می  ۱SVDاز  ،کار
 

(۱۷) 
 

𝑆′𝑥𝑦(𝑟×𝑟) = 𝑈 𝜮𝑉
𝑇 →  𝑈𝑇  𝑆′𝑥𝑦  𝑉 = 𝛴 

𝛴 ر صفغیر ،های آنیک ماتریس قطری است که بیشتر المان

 داریم :و  هستند
 

(۱5) 𝑊𝑐𝑥 = 𝑈 𝛴
−1/2 

 و

(۱۱) 𝑊𝑐𝑦 = 𝑉 𝛴
−1/2 

 

  :از طرفی
 

(۱۷) (𝑈 𝛴−1/2)
𝑇
𝑆′𝑥𝑦(𝑉𝛴

−1/2) = 𝐼 
 

؛ کندای را یکپارچه میمجموعهبینکه ماتریس کوواریانس 

 شده داریم:تبدیلهای ویژگی نتیجه برای ماتریسدر
 

(۱۴)  = 𝑊𝑐𝑥
𝑇𝑋′=  𝑊𝑐𝑥

𝑇  𝑊𝑏𝑥
𝑇

⏟      𝑋
∗ 𝑋 = 𝑊𝑥 𝑋 

(۱3)  = 𝑊𝑐𝑦
𝑇𝑌′=  𝑊𝑐𝑦

𝑇  𝑊𝑏𝑦
𝑇

⏟      𝑌
∗ 𝑌 = 𝑊𝑦  𝑌 

 

𝑊𝑐𝑥که 
𝑇  𝑊𝑏𝑥

𝑇  و 𝑊𝑐𝑦
𝑇  𝑊𝑏𝑦

𝑇، های تبدیل نهایی ترتیب ماتریسبه

X  وY .یها سینشان داد که ماتر یراحتبهتوان می هستند 

 یهنوز قطر ،شدهلیتبد یها یژگیوی از کلاسنیب ةپراکند

 یپراکندگ سی. ماترهستندشده جداها کلاس رو،نیاهستند؛ از 

محاسبه  ریصورت زبه ،Xشدة تبدیلماتریس  یبرا یکلاسبین

 شود:یم
 

(31)  = 𝑊𝑐𝑥
𝑇  𝑊𝑏𝑥

𝑇 𝑆𝑏𝑥𝑆𝑏𝑥
∗     𝑊𝑏𝑥 = 𝑊𝑐𝑥 

 

𝑊𝑏𝑥  ی،روابط قبلبراساس 
𝑇 𝑆𝑏𝑥𝑊𝑏𝑥 = 𝐼  وU  ماتریس متعامد

 پس داریم: ؛است
 

(3۱) = (𝑈 𝛴−1/2)
𝑇
(𝑈 𝛴−1/2) = 𝛴−1𝑆𝑏𝑥

∗      
 

                                                           
۱ Singular value decomposition 

 :توان نشان داد کهمشابه می طوربه
 

(33) = 𝛴−1𝑆𝑏𝑦
∗      

 ،یژگیسطح ودر  ادغامشده است،  فیتعر [91]گونه که در همان

شده انجام لیتبد یژگیو یجمع کردن بردارها ای قیبا تلف

 شود:یم
 

(39) 
𝑍1 = (

𝑋
∗

𝑌
∗ ) = (

 𝑊𝑥
𝑇  𝑋

 𝑊𝑦
𝑇  𝑌
) = (

𝑊𝑥 0
0 𝑊𝑦

) (
X
Y
) 

(3۷) 𝑍2 = 𝑋
∗ + 𝑌

∗ =  𝑊𝑥
𝑇𝑋 +  𝑊𝑦

𝑇  𝑌

= (
𝑊𝑥
𝑊𝑦
)
𝑇

(
X
Y
) 

 

استاندارد گسستة همبستة های ویژگی ،𝑍2و  𝑍1که به 

(3CCDFsگفته می ).هم تلفیقی و تواند میویژگی  ادغام شود

 ،با این حال؛ بندی از ماتریس تبدیل ویژگی باشدجمعهم 

 بندیجمعروش تواند از مزایای کاهش ابعاد ماتریس ویژگی می

 . باشد
 

 تحلیل نتایج  -3
( ۱) در شکل، در این مطالعه  بندیطبقهپردازش داده و روند 

-تصاویر از پایگاه داده دریافت می ،ابتدا. نشان داده شده است

-بخش ،MRIو rs-fMRI هایپردازش دادهپیش پس ازشوند و 

انجام   rs-fMRIبا استفاده از  مجزا ةناحی ۱۱1 مغز به بندی

 گیریمیانگین ،هر ناحیه درون هایسیگنال سپس .شودمی

 همبستگی. آید دستبه فرد هر برای سیگنال ۱۱1تا  شدند

 ةشبک گراف ۱۱1×۱۱1 اتصال ماتریس ساختن برای پیرسون

-قوی از %۱3 داشتن نگه با دودوییی هاگراف .شد استفاده مغز

-دازهو ان شدند ساخته اتصال، ماتریس عناصر ها، یعنییال ترین

 نیز MRIهای برای داده. شدند محاسبه گراف هایگیری

توضیح  ترپیشکه طورهمان ،های ساختاری مغزبندیتقسیم

عنوان به ،شود و اطلاعات آماری هر ناحیهانجام می ،داده شد

 انعنوبه شده،محاسبه هایگیریاندازه. شودمیویژگی استخراج 

 استفاده ماری آلزایمریبینی بپیش برای جداساز هایویژگی

از دو روش  همچنینبوده و  زیادها ویژگیاما تعداد این  ؛شدند

 بدیهی است که. ها استفاده شده استمختلف برای استخراج آن

زیرا ممکن  ؛کرداز این تعداد ویژگی استفاده زمان همتوان نمی

ز جواب متفاوتی ا ،است با توجه به تعداد ویژگی در هر بار تکرار

 ،هاژگیابعاد این ویبرای کاهش . بند دریافت کنیمطبقهالگوریتم 

د با بنطبقهالگوریتم استفاده کردیم تا  DCA ادغاماز الگوریتم 

ن بندی بپردازد. در ایطبقهپیچیدگی کمتر و دقت بیشتر به 

3 Canonical Correlation Discriminant Features 
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سادة خطی،  ۱SVMبندی با استفاده از سه روش طبقه ،مقاله

ویژگی  ادغامبرای هر دو روش  گیریدرخت تصمیمو  بیزی

 ،3حساسیت دقت، شامل عملکرد، ارمعی چهارانجام شد و 

 عملکرد ارزیابی برای ،۷مثبت بینیپیش و 9بودن اختصاصی

استفاده  NC-MCIو C-MCI ها گروه جداسازی در بندطبقه

 :کنندتعریف می این معیارها را ،زیر روابط .شدند

 

(35) ۱11 ×
تعداد طبقهبندی اشتباه−تعداد کل افراد

تعداد کل افراد
 = دقت

(3۱) ۱11×
درست منفی

غلط مثبت+درست منفی
 = اختصاصی بودن

(3۷) ۱11×
 درست مثبت

غلط منفی+درست مثبت
 = حساسیت

(3۴) ۱11×
درست مثبت

غلط مثبت+درست مثبت
 بینی مثبت= پیش

 

 کیاند اساس تعدادبر اغلب ،مطالعات تصویربرداری مغزی انسان

و  زیاد ةهزین هاتصویربرداری این زیرا ؛باشنداز افراد می

 دلیلبهبنابراین، . دارند داده آوردن دستبه در هاییمحدودیت

 متقاطع اعتبارسنجی هایروش ،آزمایش کم آموزش و ةداد

از  ام .ی ارائه شده استپذیرتعمیم بر عدم غلبه برای مختلفی

 بندطبقه آزمایش موزش وآ برای ،5دسته k متقاطع اعتبارسنجی

 تصادفی طوربهابتدا دادة ورودی را این روش،  .ایمکرده استفاده

ا یک دسته ر ،صورت تصادفیو به کنددسته تقسیم می K به

 ،دبنطبقه آزمایش برای را و بقیه کندبرای آموزش انتخاب می

   .کندمی استفاده
 

زیردستة بندها با استفاده از طبقهمقایسة عملکرد   -(2جدول )

 هاویژگیبهینة تلفیقی 

 

گزارش شده ( 9( و )3) هایجدولدر  ،بندیطبقهنتایج این 

م مطالعات علو دربند( )طبقه چندین الگوریتم یادگیری .است

 ةلعمطابرای یافتن بهترین آنها برای  اند.اعصاب استفاده شده

زمایش آداشتند، آنها را که بیشترین استفاده را  تعدادی از حاضر،

خلاصه شده  (9( و )3) هایجدول در ،نتایج این مقایسه .کردیم

 که مشاهده شد ،(9و ) (3) هایمراجعه به نتایج جدول با است.

 بندیجمعبهتری در مقایسه با روش  عملکرد ،روش تلفیقی

 دارد. 
 

زیردستة با استفاده از  ،بندهاطبقهمقایسة عملکرد   -(3جدول )

 هاویژگیبهینة بندی جمع

 

شده در این مطالعهاستفادهروش  -(1) شکل

                                                           
۱ Support vector machine 
3 Sensitivity 
9 Specificity 

۷ Positive Predictivity 
5 K-fold cross validation 

اه هداد جارختسا
(MRI and rs-fMRI)

شزادرپ شیپ
rs- fMRI 

شزادرپ شیپ
MRI 

 و ز م یدنب میسقت
 یرس جارختسا

ینامز

 سیرتام لیکشت
 هناتسآ و ماخ لاصتا

یرا گ

 یگژیو جارختسا
 ارگ یاه

 ریز ،یرش  یدنب میسقت
 و دیفس شخب و یرش 

ز م یرتسکاخ

 راتخاس زا یرامآ  اع  ا جارختسا
ز م

یدنب هقب  یگژیو  یکرت

 دقت

(%) 

 حساسیت

(%) 

 اختصاصی

 (%) بودن

 بینیپیش

 (%) مثبت

 یندطبقه

بیزی ةساد 72/220 59/640 67/912 78/189  

86/167 83/335 85/891 85/588 SVM 

 درخت تصمیم 72/461 71/522 70/666 68/920

 دقت

(%) 

 حساسیت

(%) 

 اختصاصی

 (%) بودن

 بینیپیش

 (%) مثبت

 یندطبقه

69/97

0 

بیزی ةساد 71/922 58/567 63/703  

74/10

3 

85/405 87/185 87/444 SVM 

 درخت تصمیم 58/750 64/774 61/323 59/448

© Copyright 2018 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


  sMRIو  rs-fMRIبر پایة تصاویر   DCAبینی بیماری آلزایمر با استفاده از الگوریتم ادغام پیش: سید هانی حجتی 9۴
 

 

 MCI-NCو  MCI-Cهای کلی در دو گروه نمایش هاب -(2) شکل

 

نظر  ازرا  SVMروش  ،بندیطبقههای در بین الگوریتمهمچنین 

مثبت  بینیپیش اختصاصی بودن و ،حساسیت بندی،دقت طبقه

-مشاهده می (3)گونه که در جدول همان .بررسی کرده است

شده در این جدول شامل دقت، مقایسههای شود، پارامتر

 برابر با ترتیببه ،مثبت بینیپیش و حساسیت، اختصاصی بودن

با توجه به نتایج   .بوده است 85/588، 85/891، 83/335، 86/167

 لکرد، عمبیزیسادة بند الگوریتم طبقهکه شود نیز مشاهده می

 ،در حالت کلی. دارداز الگوریتم درخت تصمیم  یمراتب بهتربه

-MCIتوانست دو کلاس ویژگی با پیچیدگی کم،  ادغامالگوریتم 

C  وMCI-NC  نتایج  .کندبا درصد موفقیت خوبی جدا را

از نتایج مطالعات بیشتر مراتب به ،دست آمده در این مقالههب

تشخیص با هدف که  مطالعات گذشتهدر  گذشته بوده است.

 دست یافتند %۴3تا  %53به درصد  انجام شدند، ADهنگام زود

 sMRIپایة بر  ADبینی پیش ،در گذشته کهحالی؛ در] ۴ و ۱[

اولین مطالعه در این زمینه است  ،مقالهاین انجام شده است و 

بینی بیماری در پیش sMRIو  rs-fMRIکه از ادغام تصاویر 

روش بهینة و  rs-fMRIاست. استفاده از استفاده کرده آلزایمر 

سایر مطالعه در مقایسه با این قوت نقطة  ، DCAادغام ویژگی

خلاف مطالعه فوق، بر ،[14]و  [13]ع جادر مرمطالعات است. 

. بوده استبیماران سالم از  MCIو  ADجداسازی بیماران هدف، 

های خزایی و همکارانش با استفاده از تعداد محدود از اندازه

آلزایمر پرداختند. حوزة بندی در طبقهبه  ،rs-fMRIپایة برگراف 

بند طبقه، SVMبند طبقهبیزی با سادة الگوریتم مقایسة با 

SVM،  به دقت  ،است و در برخی مواردداشته بهتری نتیجة

 در جداسازی بیماران دست یافت. ۱11%

 ،اتدرمطالع ADبیماران  تشخیص در ایرتبه مرکزیت اهمیت

ممکن است  بیماران این که است موضوع این دهندةنشان

. [9۱]های اصلی مغزشان داشته باشند هاب در اتصال مشکلاتی

 شامل مرکزیتاز سه نوع پارامتر مرکزیت مختلف  ،در این مقاله

ص تشخیمیانی، مرکزیت بردار ویژه و مرکزیت زیر گراف، برای 

 های اصلی استفاده کردیم. هاب

ند تا ککمک می ،این مقایسه با استفاده از چند پارامتر مرکزیت

وان عنبه ،هاترین هابمغز بررسی شده و مهمشبکة ابعاد مختلف 

 ،ها در هر پارامتراصلی معرفی شوند. معیار معرفی هابهای هاب

اساس بزرگتر بودن انحراف معیار آن گره نسبت به میانگین بر

های مختلف )از آستانهدر  ،های دیگر است. این مقایسهتمام گره

این کار برای هر گروه درصد( آزمایش شده است.   91تا  ۱1

ا هگره در تمام آستانه درصد انتخابی هر ،در انتهاتکرار شده و 

  %۴1های بالاتر از درصد ،در این مقالهاست. محاسبه شده 

-رهگبهتر مقایسة اند. برای هاب اصلی معرفی شدهگرة عنوان به

درصد انتخابی در گروه دیگر  ،برای هر گروهانتخابی های هابی 

( 3در جدول شکل ) ،های هابهم نمایش داده شده است. گره

گره  ۱۱بدون تکرار  ،مجموعدر. اندارائه شده (۷و جدول )

گره مربوط  9 .های هاب در دو گروه انتخاب شده اندعنوان گرهبه

. است MCI-Cگره مربوط به بیماران  ۴و  MCI-NCبه  بیماران 

در های انتخابی در هر گروه، تمام گرهو ( ۷با توجه به جدول )

که  ،شده است دادهاختصاص  هاگروه دیگر درصد صفر به آن

بینی بیماری آلزایمر ها در پیشاهمیت این گرهدهندة نشان

 ،هادر تمام آستانهو  موارد %۱11هایی که در ترین گرهمهم. است

ن، گاهی پاییگیج: اند از، عبارتاندهاب انتخاب شدهگرة عنوان به

 .سری خلفیپس و جانبیمخچة یتال خلفی، پر
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 93 ۱93۱ بهار، ۱، شماره ۱۱مجله مهندسی پزشکی زیستی، دوره 
 

 

و  MCI-Cهای هاب در جداسازی دو گروه گره  -(4جدول )
MCI-NC  

-MCI هاب هایگره های گرافاندازه

C(%) 

MCI-

NC (%) 

 0 90/47 ۱اینزولا میانی مرکزیت میانی

  80/95 3پریکنیوس

 

 

 

مرکزیت بردار 

 ویژه

 0 85/71 9یتال خلفیپر

 0 85/71 ۷جانبیمخچة 

 0 80/95 5سریپس

 0 90/47 ۱سری خلفیپس

 80/95 0 ۷قشر پریسنترال

 95/23 0 ۴پریتال

پریتال لوبیول 

 (IPL)3پایین

0 80/95 

 

 

 

 زیر گراف مرکزیت

 0 85/71 10سینگولیت خلفی

 0 90/47 قشر پریسنترال

 0 80/95 پریتال

 0 100 ۱۱گاهی پایینگیج

 0 100 یتال خلفیپر

 0 100 ۱3جانبیمخچة 

 0 100 سری خلفیپس

 

 عنوان نقاط مهمبهها این گرهدر گذشته و در مقالات مختلف نیز 

 ند.امعرفی شده ،بینی بیماری آلزایمردر تشخیص و پیش ،مغز

گاهی شیار گیج ةناحیاند که مطالعات گزارش کردهاز برخی 

و قطع  [93]خاکستری  ةماد، آتروفی MCIبالایی در افراد 

 ،سری جانبی و خلفیپسدهد. قشر را نشان می [99]متابولیک 

گیری دیگری است که اختلاف معناداری بین دو گروه اندازه

ن سری چندیپسکاهش اتصال بین قشر  ،دارد. مطالعات گذشته

جانبی و پریتال خلفی مخچة . [9۷] انددیگر را نشان داده ةناحی

نقاط مهم حرکتی و سنسوری در مقالات قبل عنوان نیز به

 گذار در بیماری آلزایمر هستندتأثیرکه از نقاط  ،اندگزارش شده

[95 ,9۱]. 

 

 گیرینتیجه -4
-یک روش خودکار برای پیشارائة ترین هدف این مقاله، مهم

های اساس دادهبراست. در این روش، ابتدا  ADبینی بیماران 

                                                           
۱ middle insula 
3 Precuneus 
9 posterior parietal 
۷ lateral cerebellum 
5 Occipital 

۱ posterior occipital 

fMRI با استفاده از وهای گراف ویژگی ،ت استراحتحال 

کنیم. در استخراج میرا آماری  یهاویژگی ،sMRI هایداده

شود. ها انجام میاین ویژگی ادغام ،DCAبا معرفی روش  ،ادامه

 عملکرد ،%۱۱۷/۴۱با دقت  روش تلفیقی ،های ادغامدر روش

ا بنیز انتها در بندی داشته است. جمعروش  نسبت بهبهتری 

های با استفاده از ویژگی بندی وطبقهاستفاده از سه روش 

-رهگ ،در این مقاله همچنینشود. بندی انجام میطبقه ،ترکیبی

  .ندشناسایی شدبینی بیماری آلزایمر های هاب در پیش
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