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 …سپاسگزاری 

گان مان ساخت و درود و ار چینی علم و معرفت را روزی مان بخشید و به طریق علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشهیکران پروردگار یکتا را، که هستیسپاس ب  ادت  فراوان به درگاه فرزان

 پيروان خرد و تجربه.و

گارش اين پایان نامه پیش از همه ستایش هرچند واژگان در را نيز. ند که بینشباشم، که نه تنها دانش خود را به من آموخت از تا امروز میهای همه آموزگاران خویش از آغگر كوششدر ن

یوصف که  حسین خسرویمای ارجمند، جناب آقای دكتر کنم به استاد راهن مراتب سپاس خود را تقدیم میقادر است. شان قاصر و قلم در خطشان باطل است؛ بادافره لطفشان با خدا

کافانهها و نکته سنجیبا راهنمایی گاه دقیق و موش گارش پایانها و ن های نامه از خود نشان دادند به من فرصت آزمودن راهشان راه را به اينجانب شناسانیده و با شكیبایی فراوانی که در جریان ن

تحمل و گوناگون تا رسیدن به سر منزل مقصود را عطا کردند.
زیزم که با  تحصیل و انجام اين پژوهش را برایم و در پایان از خانواده ع

، بستری مساعد جهت ادامه   نمودند کمال تشکر مهیا بردباری

  .و امتنان را دارم



 ه

 

 

 کیاتدانشکده برق و رب ستمیرشته مخابرات سدانشجوی دوره کارشناسی ارشد  علی بقایریاینجانب 

های ی آلزایمر با استفاده از دادهشناسایی بیماربا موضوع  نامهپایاندانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده 

fMRI شوم:متعهد می خسرویحسین تحت راهنمایی دکتر  های عمیقمبتنی بر شبکه 

  توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است. نامهپایانتحقیقات در این 

 شده است. استناد مورداستفادههای محققان دیگر به مرجع در استفاده از نتایج پژوهش 

  تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ  نامهپایانمطالب مندرج در

 جا ارائه نشده است.

 اه صنعتی دانشگباشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 به چاپ خواهد رسید. Shahrood University of Technologyو یا شاهرود 

  در مقالات مستخرج از اندبودهتأثیرگذار  نامهپایاننتایج اصلی  آمدندستبهحقوق معنوی تمام افرادی که در 

 گردد.عایت میر نامهپایان

 ه است ضوابط ( استفاده شدهاآنهای یا بافت) ، در مواردی که از موجود زندهنامهپایاناین  در کلیه مراحل انجام

 و اصول اخلاقی رعایت شده است.

  اده ستف، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا انامهپایاندر کلیه مراحل انجام این

 ط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.شده است اصل رازداری، ضواب

 

  :تاریخ

 دانشجو امضا

 

 

 تعهدنامه

 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها های رایانه ای، نرمت، مستخرج، کتاب، برنامهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن)مقالا

باشد. این مطلب باید یه نحو مقتضی و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 باشد.استفاده از اطلاعات نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی 



 و

 

 چکیده

 هایکه باعث ایجاد اختلال در فعالیت رونده استی زوال عصبی پیشبیماری آلزایمر یک بیمار

ای برای درمان بیماری تاکنون روش شناخته شده . اگرچهشودشناختی و از دست رفتن حافظه می
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کرد عمل بررسیهای شناسایی بیماری آلزایمر داشت. یکی از روشآن یشرفت بسزایی در کنترل و پ

و  تجزیهبا  .( استfMRIعملکردی )نواحی مغز با استفاده از روش تصویربرداری رزونانس مغناطیسی 

توان عملکرد هر ناحیه از مغز را ، میتصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردیهای تحلیل داده

 .کرد گیریاندازه

های عصبی رویکرد مبتنی بر شبکهاستفاده از با   fMRIهای نامه، تجزیه و تحلیل دادهدر این پایان

گروه  سهدر  fMRIبدین منظور تصاویر  .ارائه شده است به منظور شناسایی بیماری آلزایمرهمگشتی 

 فیف اولیهخ شناختیاختلال مبتلا به بیماری آلزایمر، افراد مبتلا به بیماری  سالم، افراد مربوط به افراد

مدل ، یک fMRIپردازش تصاویر آوری و پیش. پس از جمعه استآوری شدجمع ADNIاز پایگاه داده 

 بر روی مجموعه طراحی و دو کلاسه بندیو طبقه شبکه عصبی همگشتی دو بعدی جهت تفکیک

لکرد روش پیشنهادی بررسی عم جهت. از معیار دقت شودمیآوری شده آموزش داده جمع هایداده

جهت تفکیک افراد مبتلا به بیماری اختلال خفیف  مدل پیشنهادیدقت در نهایت استفاده شده است. 

 .گزارش شده است 47/47و  3/40از افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری آلزایمر به ترتیب  اولیه شناختی
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 مقدمه 

از  .[0] ز یک سری نواحی به هم پیوسته استمغز انسان یک شبکه عملکردی پیچیده متشکل ا

بررسی عملکرد نواحی مختلف این شبکه به منظور  0اهداف مطالعات در حوزه علوم اعصاب شناختی

های شناختی به در واقع فعالیت های مرتبط با آن است.یو شناسایی بیمار 2های شناختیدرک فعالیت

، ، گفتار، ادارکهای ذهنی از جمله یادگیری اطلاعات جدید، حافظهتوانایی فرد در انجام یکسری فعالیت

های شناختی از جمله فعالیت اشاره دارد. افزایش سن و بیماری، ممکن است باعث اختلال در عملکرد

 از دست رفتن حافظه شود.

سازی حافظه محدود به ناحیه خاصی های پیشین نشان داده شده است که محل ذخیرهدر پژوهش 

 کمربندی قشر، 1گُوهِشیپ، 0قشر درون بینی، 3مپوسشود. ولی برخی نواحی از جمله هیپوکااز مغز نمی

-0شکل ) نقش اساسی در عملکرد حافظه دارند 1و ناحیه زانویی مغز 7قشر اطراف بینی ،4، آمیگدال2مغز

های عصبی برخی از (. همچنین مطالعات نشان داده است که بیماری آلزایمر با از بین بردن سلول0

 صیتشخ. [2] شودهای شناختی مید اختلال در عملکرد فعالیتنواحی مرتبط با حافظه باعث ایجا

 آن تشرفیدر کنترل و پ یینقش بسزا هیدر مراحل اول ژهیوبه ماریدر مراقبت از باین بیماری موقع به

آلزایمر دچار اند عملکرد نواحی از مغز که در ارتباط با بیماری . از این جهت محققان در تلاشدارد

بررسی عملکرد مغز از روی یک رویکرد مناسب  د.شوند را در مراحل اولیه شناسایی کنناختلال می

 های مبتنی بر یادگیری عمیق است. تصاویر روزنانس مغناطیسی عملکردی با استفاده از روش

                                                 
0 Cognitive neuroscience 

2 Cognitive skills 
3 Hippocampus  
0 Entorhinal cortex 
1 Precuneus 

2 Cingulate cortex 
4 Amygdala 

7 Perirhinal cortex 
1 Subgenual area 
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 [2] ظه تحت تاثیر بیماری آلزایمرنواحی مربوط به حاف 0-0شکل 

 بیان مسئله 

رونده است. مطالعات نشان داده است که اختلالات بیماری آلزایمر یک بیماری زوال عصبی پیش

. بنابراین [3] ناشی از این بیماری ممکن است یک دهه قبل از شروع علائم بالینی آغاز شود 0شناختی

نه یک رویکرد موثر در زمی .ماننداکثر بیماران در مراحل اولیه از این بیماری در طب بالینی ناشناخته می

در عملکرد نواحی مختلف مغزی با استفاده از تصویربردای سی دقیق تغییرات شناسایی این بیماری، برر

 .[0] است 2رزونانس مغناطیسی عملکردی

بندی مراحل مختلف بیماری آلزایمر با استفاده از نکته قابل توجه این است که شناسایی و طبقه

تصاویر روزنانس مغناطیسی عملکردی، نیازمند روشی بسیار دقیق جهت استخراج ویژگی از این تصاویر 

گی رویکردی مناسب در های یادگیری عمیق به دلیل استخراج خودکار ویژاست. استفاده از روش

در زمینه بعدی عصبی همگشتی سههای هایی مانند شبکهمدل .[1] برد این نوع مطالعات استپیش

 .[2]اند های بزرگی رسیدهبندی این بیماری به موفقیتشناسایی و طبقه

                                                 
0 Cognitive disorder 
2 Functional magnetic resonance imaging 
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های عصبی همگشتی به منظور شناسایی و بر مبنای شبکه در پژوهش پیش رو نیز رویکردی

نامه برای آموزش و ارزیابی مدل شود. در این پایانبندی مراحل مختلف بیماری آلزایمر ارائه میطبقه

بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم، گروه مختلف شامل:  3از  fMRIهای پیشنهادی، مجموعه از داده

 گیرد.مورد استفاده قرار می و آوری شدهجمع 0شناختی خفیف اولیه د دچار اختلالافرا

 

 نامهاهداف پایان 

 جهت علوم اعصاب شناختیدر حوزه  2استفاده از هوش مصنوعیهدف اصلی از انجام این پژوهش، 

 عمیق طراحی های عصبیبر اساس شبکه مدلیشناسایی زودهنگام بیماری آلزایمر است. لذا برآنیم 

 شناسایی و تفکیک کند.اولیه این بیماری را از مرحله نهایی آن  احلمربتواند کنیم که 

 

 نامهساختار پایان 

در ادامه در فصل دوم  نامه بیان شد.اهداف انجام این پایانکلیاتی از و  تاکنون در این فصل، مقدمه

ژوهش استفاده شده های مختلف این پهای لازم که در بخشبرخی مفاهیم و تئوری نامهاز این پایان

 . خواهد شد است ارائه

شود. سپس حالت استراحت بیان می fMRIهای های مختلف تحلیل دادهابتدا روشدر فصل سوم 

شناسایی بیماری  ها به منظورگیری این روشبکار مروری بر برخی از مهمترین مطالعات انجام شده در

های شبکهکه دهیم لعات انجام شده نشان میو در نهایت پس از بررسی مطا داشتآلزایمر خواهیم 

محسوب  fMRIهای رویکردی مناسب جهت شناسایی بیماری آلزایمر با استفاده از دادهعصبی عمیق 

 .شوندمی

                                                 
0 Early Mild Cognitive Impairment 
2 Artificial Intelligence 
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شود. به طور مفصل شرح داده می های مختلفاین پژوهش در بخشفصل چهارم روش پیشنهادی در 

در نهایت  .خواهد شدرائه کرد پیشنهادی این پژوهش افصل پنجم نتایج هر مرحله از روی همچنین در

 شود سپس پیشنهاداتی جهت ادامه کار ارائه خواهد شد.گیری نهایی انجام میدر فصل ششم نتیجه

 

 

 

  



2 
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 مباحث نظری :دوم فصل -2
  

 

 حث نظریمبا
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 مقدمه 

های بکاربرده شده در این پژوهش بیان های لازم جهت درک روشدر این فصل مفاهیم و تئوری

ر از تشکیل تصاوی تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی، نحوه شود. این مفاهیم شامل روشمی

های عصبی و همچنین ، آموزش شبکهfMRIهای های مختلف تحلیل داده، روشfMRIروی سیگنال 

 شود.روش یادگیری عمیق می

 صویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردیت 

ای از اصول علم فیزیک استوار است. یک اتم س مغناطیسی بر مجموعههای تصویربرداری رزونانروش

توان به عنوان یک کره با بار الکتریکی مثبت که همواره در حال چرخش است در نظر تک هسته را می

ای حاصل از چرخش یک اتم را به تنهایی توسط توان گشتاور زاویهنمی عمل. در (0-2شکل) گرفت

ار سی قررای از اتم ها با بار الکتریکی مثبت مورد برری کرد، از این رو شبکهگیاندازه 0MRIدستگاه 

 .گیردمی

 

 [4] یک اتم تک هسته با بار الکتریکی مثبت 0-2شکل 

 

ای با بار دورژن موجود درخون )شبکههای هیگیرد اتمقرار می MRIهنگامی شخص در دستگاه 

الکتریکی مثبت( تحت تاثیر میدان مغناطیسی یکنواخت تولید شده توسط دستگاه، با یک فرکانس 

ها باعث به وجود آمدن . چرخش اتم(2-2شکل )کنند ای اما با فاز متفاوت شروع به چرخش میزاویه

                                                 
0 Magnetic resonance imaging 
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ای دارای دو مولفه یکی در جهت . گشتاور زاویهشود( همسو با میدان مغناطیسی میMای )گشتاور زاویه

 میدان مغناطیسی )گشتاور طولی( و دیگری عمود بر میدان مغناطیسی )گشتاور عرضی( است.

 

یدان های هیدورژن. )الف(: بدون میدان مغناطیسی یکنواخت )ب(: تحت تاثیر مجهت چرخش اتم 2-2شکل 

 [4] مغناطیسی

ی فرکانس در محدوده 0های هیدورژن یک پالس الکترومغناطیسیسازی فاز چرخش اتمبرای یکسان

 ودشوجود آمدن یک گشتاور عرضی جدید میشود.که باعث کاهش گشتاور طولی و بهاعمال می 2رادیویی

 (.2-3شکل)

 

های هیدورژن. )الف(: قبل از اعمال پالس فرکانس رادیویی. )ب( بعد از اعمال پالس فرکانس چرخش اتم 3-2شکل 

 [4] رادیویی

 گردد، گشتاور عرضی توسطبعد از حذف پالس فرکانس رادیویی سیستم به حالت تعادل خود برمی

نامیده  3استراحت عرضی. این فرایند کندشروع به ناپدید شدن می T2مایی با ثابت زمانی یک رابطه ن

                                                 
0 Electromagnetic pulse 
2 Radio frequency 
3 Transverse rest 
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رفته رفته رشد کرده و  T1با یک رابطه نمایی با ثابت زمانی گشتاور طولی نیز  دیگر  یشود. در سومی

حالت تعادل  . طی بازگشت بهشودنامیده می 0استراحت طولی. این فرایند گرددبه مقدار اولیه خود برمی

 (.0-2 رابطه) گیری استقابل اندازه MRIدستگاه  2پیچ گیرندهآید که توسط سیموجود میسیگنالی به

(2-0) 
1 2

0(1 )( )
TR TE

T TM e e
 

  

هستند که به ترتیب زمان ارسال هر  MRIهای دستگاه هر دو از مشخصه 0TEو 3TR (0-2 رابطه)در 

ولید شده طی بازگشت به حالت تعادل پس از اعمال پالس رادیویی پالس رادیویی و زمان ثبت سیگنال ت

-2شکل) نوع پروتکل تصویربرداری را تنظیم کرد  TEو  TRبا تنظیم توان می. از این رو شوندتعریف می

شود که باعث کاهش زمان در عمل برای ایجاد تصویر از میدان مغناطیسی گرادیان استفاده می (.0

 گویند.می *T2به آن  وشده ( T2استراحت عرضی )

 

 چگالی پروتوندهنده نشانالف: تصاویر  fMRIهای مختلف در تصویربرداری کنتراستانواع  0-2شکل 

 [7]  د: عدم وجود تصویر T1.ج: تصاویر با وزن  T2.با وزن  ب: تصاویر

                                                 
0 Longitudinal rest 
2 Receiver coil 

3 Repetition time 
0 Echo time 
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. در تصویربرداری شودانجام مییکسان است و توسط یک دستگاه  fMRIو  MRIاساس تصویربرداری 

MRI  یک تصویر ساختاری با وضوح مکانی بالا و با وزنT1 شود در حالی که در تصویربرداری اخذ می

fMRI ای از تصاویر عملکردی با فواصل زمانی یکسان با وزن مجموعهT2* ضوح اخذ شده که دارای و

 (.1-2شکل) هستند MRIتری نسبت به تصویر پایین

 

 

 : الف: تصاویر عملکردی. ب: تصویر ساختاری 1-2شکل 

 0دهد تغییر میزان سطح اکسیژن خونیکی از تغییراتی که به هنگام فعالیت عصبی در مغز رخ می   

به هنگام فعال شدن یک ناحیه از  .[1] است fMRIییرات اساس تصویربرداری گیری این تغاست. اندازه

یابد و طی مدت کوتاهی باعث کاهش فشار اکسیژن مغز میزان مصرف اکسیژن در آن ناحیه افزایش می

یافته، که باعث شود، به دنبال آن خاصیت پارامغناطیسی در یک لحظه افزایش خون در آن ناحیه می

شود. بلافاصله برای جبران کاهش فشار اکسیژن خون در ناحیه می 2HRFکاسته شدن شدت سیگنال 

یابد؛ در نتیجه میزان اکسیژن خون زیاد شده فعال شده، جریان خون در آن ناحیه به سرعت افزایش می

 افزایش HRFال شود و به دنبال آن شدت سیگنکه باعث کاهش شدید خاصیت پارامغناطیسی می

                                                 
0 Blood-oxygen-level-dependent 
2 Hemodynamic Response Function 
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 HRFگردد. سیگنال سپس طی مدت زمان کوتاهی مجموعه به حالت تعادل اولیه خود برمی یابد.می

 .خواهد بود (2-2شکل)طی چنین فرایندی به فرم 

 

 

  [01] یک فعالیت عصبیتابع پاسخ همودینامیکی وابسته به سطح اکسیژن خون به هنگام  2-2شکل 

 ی تشکیل تصویر از روی سیگنالنحوه 

های دو بعدی هستند که پشت سر یک ساختار سه بعدی از مجموعه برش fMRIو  MRIتصاویر 

وان تگیری شود میهای هر وکسل از یک برش مغزی اندازهاند. در صورتی که تعداد پروتونهم چیده شده

 (.4-2شکل)ر خاکستری آن برش دسترسی پیدا کرد تصوی به

 

   های موجود در یک برش مغزیبعدی تصاویر مغزی. )ب( چگالی پروتون)الف( ساختار سه 4-2شکل 

ر های هیدوژن دهای دریافتی حاوی اطلاعاتی از کل تعداد اتمگیری شده توسط کویلسیگنال اندازه

تحت  MRI. در عمل از دومین میدان مغناطیسی دستگاه (2-2 تمامی برش های مغزی است )رابطه

وجود آمدن یک غیریکنواختی در میدان به شود، که باعثعنوان میدان مغناطیسی گرادیان استفاده می
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یری گمغز را اندازه های مختلفتوان سیگنال قسمتشود، در نتیجه میمغناطیسی ثابت تولد شده می

 (.3-2)رابطه  کرد

 

 0هایدریافت شده از وکسلهمان رابطه تبدیل فوریه است. پس در نهایت سیگنال  (2-3رابطه)در واقع 

یل فوریه معکوس تصویر تشکیل شده است. بنابراین با اعمال تبد fMRI همان تبدیل فوریه تصویر مغز

 MRI پروتکل تصویربرداریگیری در حوزه فرکانس بوده که در . این اندازه(0-2 رابطه)آید به دست می

 (.7-2شکل) شودگفته می  2Kبه آن فضای 

 

 [00] و )ب( فضای مکانی تصویرk . )الف( فضایfMRIتصویر از سیگنال  تشکیل 7-2شکل 

                                                 
0 Voxel 
2 K-space 

(2-2)  ( ) ( , )s t x y dxdy   

(2-3)  2 ( )
( , ) ( , ) x yi k x k y

x ys k k x y e dxdy
  

   

(2-0) 

 

2 ( )
( , ) ( , ) x yi k x k y

x y x yx y s k k e dk dk
 

   
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 حالت استراحت و رابطه آن با بیماری آلزایمر 

 بیماری آلزایمر -2-0-0

ترین علامت ابتدایی این بیماری، رونده است که رایجبیماری آلزایمر یک بیماری زوال عصبی پیش

شر های عصبی در قمدت است. یکی از مشخصات این بیماری از بین رفتن سلولاهاختلال در حافظه کوت

از  ر به آتروفی شدید در مناطق درگیرها منجمغز و برخی مناطق زیرقشری مغز است. نابودی این سلول

 شودایی از لوب پیشانی و قشر سینگولیت میه، لوب گیجگاهی و بخشدر لوب آهیانهجمله تخریب 

[02]. 

 حالت استراحت  -2-0-2

 0تصویربرداری در حالت استراحت ،های تصویربردای رزونانس مغناطیسی عملکردییکی از روش

الت ح به هنگام نواحی مختلف مغزارزیابی فعل و انفعالات  . هدف اصلی در این نوع تصویربرداریاست

 درحوزه انجام شده است عدم فعالیت برخی از نواحی مغز را  این مطالعاتی که در .[03] استراحت است

اند. در واقع این نواحی از مغز بیشترین فعالیت و بالاترین مصرف پاسخ به یک وظیفه گزارش کرده

توان به شبکه نواحی قابل تشخیص حالت استراحت می جملهاز  .اکسیژن را در حالت استراحت دارند

انی جلو ، قشر میپرکونئوساشاره کرد. این شبکه شامل نواحی قشر سینگیولیت خلفی،  2مغزایه حالت پ

 .[01] [00]است  مغز، و هیپوکامپوس 

ایه پ نکته قابل توجه این است که بیماری آلزایمر تاثیر مستقیمی بر عملکرد نواحی شبکه حالت

نواحی  یتحالت استراحت اختلالات قابل توجهی در فعال fMRI. بر این اساس [04] [02] گذاردمی

DMN لوب نواحی یت فعال کاهش. برای مثال [07] ن مبتلا به آلزایمر را شناسایی کرده استادر بیمار

حالت استراحت مبتنی بر وظیفه مشاهده  fMRIگیجگاهی میانی افراد در خطر ابتلا به بیماری به وسیله 

 .[01] شده است

                                                 
0 Resting state fMRI 
2 Default mode network 
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  fMRIهای انواع تحلیل داده 

 تحلیل آماری  -2-1-0

 کیمغز در پاسخ به  فعال یاز نواح یریتصو جادیا fMRI یهاداده یآمار زیو آنال لیهدف از تحل

 یبه دو دسته اصل fMRI یهاداد لیتحل یهاروش یاست. در حالت کل یحرکت-یخاص حس کیتحر

 :[21] شوندیم یبندمیتقس

س . سپشودیم میتقس یمختلف یها، مغز به نواحدسته از روش نیبر مدل: در ا یمبتن یهاروش .0

ز با مختلف مغ یعملکرد نواح ک،یتحر یسازهیشب یبرا فرضشیپ دلم کیبا در نظر گرفتن 

حاصل از  fMRI ریو تصاو فرضشیمدل پ انی. شباهت مشودیم یبررس fMRI گنالیثبت س

 شودیم نییمتقابل  تع یهمبستگ زیآنال رینظ یمختلف یآمار یهاثبت شده، با روش گنالیس

[20]. 

 

 fMRI یهاداده خود مجموعه یبررسها آنالیز و اساس کار این روشبر داده:  یمبتن یهاروش .2

ها روش نیکه ا یی. از آنجااستفعال مغز  یو نحوه عملکرد نواح ییشناسا منظور ثبت شده به

حوزه  رکارآمد د یروش ستندین fMRI گنالیاخذ س یبرا فرضشیپ یداشتن مدل ازمندین

 .شوندیاستراحت محسوب محالت  fMRIمطالعات 

 یادگیری عمیق -2-1-2

های عصبی مصنوعی های یادگیری ماشین، مبتنی بر شبکهای از روشیادگیری عمیق زیر مجموعه

، 0تواند تحت نظارتمیرا دارد. یادگیری ویژگی ی خامهااست که قابلیت یادگیری ویژگی از روی داده

                                                 
0 Supervised learning 
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از جمله  قیعم یریادگی یهامختلفِ روش یهایمعمار. [22] شده باشد 2و یا نیمه نظارت 0بدون نظارت

مانند  ییهانهیعملکرد فوق العاده در زم 0یهمگشت یعصب یهاو شبکه 3یبازگشت یعصب یهاشبکه

جا که استخراج . از آن[23] انداز خود نشان داده یپزشک ریتصاو بندیو طبقه زیگفتار و آنال صیتشخ

ها شود، بنابراین این روشهای یادگیری عمیق به صورت خودکار انجام میها در روشویژگی از داده

در نظر گرفته  fMRIهای های مختلف از جمله دادهتواند به عنوان رویکردی مناسب در تحلیل دادهمی

 شوند.

 های عصبی همگشتیشبکه -2-1-2-0

لفی های مختهای عصبی مصنوعی هستند که در زمینهلاسی از شبکههای عصبی همگشتی کشبکه

د. از گیرنهای حجیم مورد استفاده قرار میبندی تصاویر، تجزیه و تحلیل دادههمچون تشخیص و طبقه

های عصبی همگشتی به صورت ها در شبکهدادهآنجا که فرایند بهینه سازی فیلترها اعمال شده بر روی 

نتی های سپردازش کمتری در قیاس با دیگر الگوریتمها نیازمند پیششود این شبکهخودکار انجام می

 بندی تصاویر هستند. طبقه

ای های عصبی پرسپترون چندلایه بهبود یافتههای عصبی همگشتی در واقع همان شبکهشبکه

اده شده است. از ها استفدر ساختار آن همگشتهستند که بجای استفاده از لایه کاملا متصل از لایه 

ابل های قنسبت به لایه کاملا متصل، کاهش چشمگیر پارامتر همگشتمزایای اصلی استفاده از لایه 

که  3×32×32با یک تصویر رنگی با ابعاد  2×1×1یادگیری شبکه است. برای مثال اگر فیلتری به ابعاد 

متر اپار 0414با  2×27×27اد پارامتر برداری است کانوالو شود، خروجی تصویری به ابع 3142شامل 

نورون در لایه دیگر  0414نورون در یک لایه و  3142ای با شود. حال اگر بخواهیم شبکهبرداری می

داشته باشیم و همچنین از لایه کاملا متصل برای پیاده سازی استفاده کنیم، اندازه ماتریس وزن شبکه 

                                                 
0 Unsupervised learning 
2 Semi supervised 

3 Recurrent neural networks 
0 Convolutional neural networks 
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شود. امروزه میلیون پارامتر قابل یادگیری می 00شود، یعنی شبکه حدوداً دارای ( می0414×3142)

ای را آموزش داد ولی این تعداد پارامتر قابل یادگیری تنها برای یک تصویر کوچک توان چنین شبکهمی

کند ده میاستفا همگشتهای قابل یادگیری برای زمانی که شبکه از لایه بود. در سوی دیگر تعداد پارامتر

پارامتر قابل یادگیری( که این تعداد پارامتر نسبت به  22لتر هر فیلتر داری فی 2) شودمتر میاپار 012

 حالت قبل بسیار اندک است.

، چندین لایه های همگشتی متشکل از یک لایه ورودیهای عصبی از جمله شبکهساختار کلی شبکه

ه ن به سه زیرلایتواهای عصبی همگشتی را میهای پنهان در شبکهو یک لایه خروجی است. لایه پنهان

 اصلی تقسیم کرد:

ای های عصبی همگشتی است که شامل مجموعهترین لایه سازنده شبکه: اصلیهمگشت لایه .0

ای در این لایه، با ضرب نقطه همگشتپذیر است. عمل هایی آموزشمتراهایی با پاراز کرنل

تریس ورودی لایه طور که کرنل روی ماشود. همانکرنل در ماتریس ورودی لایه انجام می

در  ویژگی کرنل با هر بلوک از ماتریس ورودی، باعث تشکیل نقشه همگشتلغزد، می

 .(1-2شکل)شود خروجی لایه می

 

 تصویر بر روی همگشتعمل  1-2شکل 
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های اصلی سازی ویژگیخلاصهادغام: هدف از لایه ادغام کاهش ابعاد ماتریس ورودی و  لایه .2

 .ماتریس است. به طور کلی دو نوع لایه ادغام وجود دارد

 Max pooling :ای که کرنل پوشانده است در این نوع ادغام بزرگترین مقدار از ناحیه

های ترین ویژگیی ویژگی از برجستهشود. بنابراین خروجی یک نقشهانتخاب می

 .(01-2شکل )ماتریس ورودی لایه است

 

 max poolingخروجی لایه  01-2شکل 

 

 Average poolingای که کرنل روی آن قرار : این نوع ادغام میانگین ناحیه

های کند در نتیجه خروجی میانگینی از ویژگیگرفته است را محاسبه می

 (.00-2شکل)شود ماتریس ورودی لایه می
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 average pooling 00-2کل ش

های عصبی پرسپترون ها در واقع همان ساختار شبکههای کاملا متصل: ساختار این لایهلایه .3

شود. های دیگر در لایه بعدی متصل میچند لایه است که هر نورون از یک لایه به نورون

 های ماتریس ورودی به لایه است.دی ویژگیبنهدف از این لایه طبقه

 های عصبیآموزش شبکه -2-1-3

های ورودی با دقت ای که دادهگونههای شبکه است بهسازی پارامترمنظور از آموزش شبکه، بهینه

ر پذیهای آموزشمترابیشتری به کلاس خروجی صحیح نگاشت داده شوند. در طی فرایند آموزش، پار

د تا شونرسانی میروزساز نظیر گرادیان کاهشی به طور مکرر بههای بهینهوریتمشبکه با استفاده از الگ

 رای شبکه به حداقل مقدار خود برسد.تعریف شده ب 0در نهایت مقدار تابع هزینه

                                                 
0 Loss function 
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  هزینهتابع  -2-1-3-0

شده  دیتول جهیو نت (iy) مورد انتظار جهینت نیتفاوت ببا کمی سازی  هزینهی تابع در شبکه عصب

i) توسط مدل
y


ای هدر شبکهنوعا  .کندگیری میاندازهآموزشی  برای یک دادهتنها عملکرد شبکه را  ،(

 (. 1-2شود رابطه )استفاده می بلآنتروپی متقا یبندی از توابع خطاعصبی برای حل مسائل طبقه

 yنشود. که در آ( تعریف می2-2بندی دو کلاسه تابع خطا آنتروپی به فرم رابطه )مسائل طبقه در

yمقدار مورد انتظار و


 مقدار بدست آمده از مدل است.

 

 های شبکهمترروزرسانی پاراتابع هزینه و فرایند به -2-1-3-2

کند. به منظور بررسی گیری مییک داده اندازهبر روی عملکرد شبکه عصبی را تنها  هزینهتابع 

 . در واقع تابع هزینه(4-2رابطه )شود تعریف میکلی تابع هزینه  هاروی کل مجموعه دادهعملکرد شبکه 

توان پس از محاسبه تابع هزینه، میکند. ها را محاسبه میتمامی داده هزینهمیانگین مجموع توابع  ،کلی

 بکهپذیر شهای آموزشمتراانتشار، گرادیان تابع هزینه را نسبت به هر یک از پاربا استفاده از روش پس

 بکهپذیر شهای آموزشپارامترتوان میگیری کرد. سپس با استفاده از مقدارگرادیان محاسبه شده اندازه

 مهای بهینه ساز نظیر الگوریتهزینه شبکه با استفاده از الگوریتمدر جهت کمینه کردن مقدار تابع ا ر

 .شبکه است متر نرخ یادگیریاپار() 0که در آن (7-2 )رابطه کرد.رسانی روزب ،گرادیان کاهشی

                                                 
0 Learning rate 

(2-1)  

1

C   log( )
c

i i

i

ross Entropy Loss y y




   

(2-2)  
( , ) ( log (1 ) log(1 ))y y y y y y
  

      

 

(2-4) 

 

1 ( ) ( )
J(w,b)= ( , )

1

m i i
y y

m i





 



20 

 

 

 بندی جمع 

بدین  این پژوهش ارائه شد. کلی جهت دنبال کردن رونداز مفاهیم اولیه ای در این فصل مجموعه

پس س ،توضیح داده شدبه طور مفصل عملکردی  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی منظور ابتدا روش

اری آلزایمر مورد بررسی قرار تحت تاثیر بیم حالت استراحت در جهت شناسایی نواحی fMRIرویکرد 

به طور خلاصه شرح داده  fMRIهای های مختلف تجزیه و تحلیل دادهروشاین فصل  پایاندر  گرفت.

 .شودمی چهارم ارائه در فصل های معرفی شدهروشنحوه به کارگیری اطلاعات تکمیلی در مورد  شد.

 

  

(2-7)  ( , )
.new

J w b
w w

w



 


 

( , )
.new

J w b
b b

b



 

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 گذشته هایمروری بر کار :مفصل سو -3
  

 بر کارهای گذشته مروری 



20 

 مقدمه 

های تصویربرداری رزونانس مغناطیسی های اخیر، بررسی عملکرد مغز با استفاده از روشدر سال

عملکردی، به طور ویژه مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در این میان، تجزیه و تحلیل تصاویر 

های شناختی از رزونانس مغناطیسی عملکردی حالت استراحت، روشی کارآمد در شناسایی بیماری

های متفاوتی را . به منظور شناسایی این بیماری، محققان روششودمحسوب میبیماری آلزایمر  جمله

های های گوناگون تحلیل دادهاند. در این فصل، روشتوسعه داده fMRIهای برای تجزیه و تحلیل داده

fMRI اسایی ها در شنحالت استراحت بیان شده است. سپس در ادامه عملکرد هر کدام از این روش

 های شناختی مورد بررسی قرار خواهد گرفت.بیماری

 حالت استراحت fMRIهای های مختلف آنالیز دادهروش 

 0روش مبتنی بر دانه -3-2-0

نوسانات خودبخودی ثبت  حالت استراحت با fMRIعملکرد نواحی مختلف مغز در روش بررسی 

بررسی عملکرد این نواحی  منظوربه شود. در سراسر مغز انجام می BOLDهای پایین سیگنال فرکانس

ند. نخستین روش، آنالیز مبتنی بر اارائه داده fMRIهای های مختلفی را برای تحلیل دادهمحققان روش

سری زمانی  تدابا. در این روش [20] است که اولین بار توسط بیزوال و همکارانش معرفی شد دانه

های آماری با سری زمانی ( استخراج شده، سپس با استفاده از روشseedرد نظر )های ناحیه مووکسل

شود. نتیجه حاصل از این مقایسه نقشه عملکرد نواحی ها در مناطق مختلف مغز مقایسه میسایر وکسل

 مختلف مغزی است. از معایب این روش وابستگی بسیار زیاد در انتخاب مناسب ناحیه مورد نظر است.

شناسایی بیماری آلزایمر و تاثیر آن بر عملکرد  جهت [21] و همکاران Greg Allenان مثال به عنو

در نظر  (seedدانه )مغز، نواحی سمت چپ و راست قسمت هیپوکامپ مغز هر شخص را به عنوان ناحیه 

وکسل از ناحیه مورد  1سری زمانی  ارتباطات عملکردی، مقدار میانگینسپس به منظور بررسی گرفتند. 

ها در نواحی مختلف مغز با استفاده از با سری زمانی سایر وکسل ،نظر به عنوان عملکرد ناحیه مرجع

                                                 
0 Seed 
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آزمایش نشان داد که میزان ارتباط  این . نتایج حاصل ازگرفتهمبستگی خطی مورد مقایسه قرار 

 کاهش فراد مبتلا به بیماری آلزایمر به شدتعملکردی هیپوکامپ با سایر نواحی دیگر در مغز، در ا

 (.0-3شکل) داشته است

 

قرمز  های)لکه بر اساس میزان شدت سیگنال دریافتی واحی مغزبا سایر نارتباط عملکردی ناحیه هیپوکامپ  0-3شکل 

 [21]ر اد مبتلا به بیماری آلزایمب: در افر، الف: درافراد سالم اهاز وکسل رنگ(

 0روش آنالیز اجزای مستقل -3-2-2

رسی عملکرد نواحی مختلف مغز، استفاده از روش آماری آنالیز اجزاء رروش پرکاربرد دیگر در ب

در واقع روش از کل مغز است،  2ردیاین روش قادر به استخراج نقشه اتصالات عملک. [22] مستقل است

ICA  قلال استکه حداکثر  در سراسر مغز استحالت استراحت  یهاگنالیس مکانیبه دنبال وجود منابع

های ناخواسته از قبیل سیگنال ناشی از حرکات سر، تنفس باشند. سیگنال داشته گریکدیاز  آماری را

شود، تشخیص ی سیگنال حالت استراحت ظاهر میمعمولا به صورت منابع مکانی جدا از منابع مکان

های مصنوعی تولید شده از جمله مشکلات درست شبکه حالت استراحت شناخته شده از سیگنال

استفاده از این روش است. همچنین در آنالیز گروهی، ممکن است شبکه عملکردی استخراج شده با 

 استفاده از این روش در تمام افراد گروه یکسان نباشد.

بندی بیماری آلزایمر و تغییرات ایجاد به منظور شناسایی و طبقه [24] یدر مطالعهبرای مثال،  

شده در عملکرد شبکه حالت پایه مغز، از آنالیز اجزای مستقل و روشی مبتنی بر تحلیل همبستگی سری 

                                                 
0 Independent component analysis 
2 Functional connectivity map 
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حالت استراحت  fMRIهای در این مطالعه داده .استفاده شده است fMRIهای زمانی برای پردازش داده

مورد بررسی اختلال خفیف شناختی  مبتلا به بیماریفرد  04فرد سالم و  20فرد مبتلا به آلزایمر،  01

ناحیه از مغز به عنوان منابع مکانی  31 ،آنالیز اجزاء مستقلروش با استفاده از سپس  .قرار گرفته است

بندی خود سازمان گیری روش خوشهه و با بکارر شخص استخراج شدسیگنال حالت استراحت برای ه

نواحی مختلف  BOLDگیری مقدار سیگنال . با اندازه[27] یافته شبکه حالت پایه شناسایی شده است

ی پیرسون گهمبست شبکه حالت پایه و همچنین مقایسه دو به دو این سیگنال با استفاده از معیار ضریب

. در نهایت (2-3شکل)ه است بدست آمدشبکه حالت پایه برای هر شخص نقشه ارتباطات عملکردی 

برای مقایسه عملکرد شبکه حالت پایه سه گروه افراد سالم با افراد مبتلا به اختلال خفیف شناختی و 

 .استفاده شده است 0t آماری از آزمونبیماران مبتلا به آلزایمر 

 

 [24] فعال بودن همزمان شبکه حالت پایه 2-3شکل 

 آنالیز گراف -3-2-3

حالت استراحت است. نقشه اتصال عملکردی در این روش  fMRIهای روشی کارآمد در پردازش داده

 بین نواحی مختلف مغز که معمولا از یک اطلس آناتومی fMRIسیگنال گیری مقدار همبستگی با اندازه

ها بین گروهی شود. از معایب این روش پیچیدگی در محاسبه و تحلیل دادهآید حاصل میبه دست می

 است.

                                                 
0 T-test 
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گراف  شهای توپولوژیک شبکه عملکردی مغز با استفاده از روبیماری آلزایمر بر ویژگی تاثیر [21]در 

های لازم، مغز با استفاده از یک الگوی برچسب . بدین منظور پس از پیش پردازشه استبررسی شد

. سپس عملکرد هر ناحیه با محاسبه میانگین [31] ناحیه عملکردی تقسیم شد 11گذاری خودکار به

با تعریف ضریب همبستگی پیرسون بین  های تشکیل دهنده آن ناحیه بدست آمد.سری زمانی وکسل

ناحیه، نقشه عملکردی مغز برای هر شخص حاصل شد. سپس  11هر جفت ناحیه عملکردی از این 

بندی، درجه ارتباط عملکردی، میزان های تپولوژیک شبکه عملکردی مغز، از جمله ضریب خوشهویژگی

های در نهایت برای مقایسه آماری ویژگیگیری شد. انعطاف شبکه و همچنین یکپارچگی عملکردی اندازه

استفاده  tگیری شده شبکه عملکردی افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری آلزایمر، از آزمون آماری اندازه

 شد.

 های یادگیری عمیقروش -3-2-0

های های یادگیری عمیق به دلیل استخراج خودکار ویژگی رویکردی موثر در تحلیل دادهروش

های های یادگیری عمیق متعددی در تحلیل دادههای اخیر روش. در سالدنشومیپیچیده محسوب 

fMRI های شناختی از جمله بیماری آلزایمر توسط پژوهشگران بندی بیماریبه منظور شناسایی و طبقه

 است.معرفی شده

ی ریبکارگی عصبی همگشتی با اهشبکهصراف و توفیقی رویکردی بر مبنای  [30]در مطالعه  

-3شکل)اندکردهبیماری آلزایمر از افراد سالم ارائه  به مبتلاجهت جداسازی افراد  Le_Net_5معماری 

فرد مبتلا به بیماری آلزایمر و  27فرد، شامل  03حالت استراحت  fMRIهای ( بدین منظور از داده3

بعدی در امتداد  0های های لازم دادهیش پردازشفرد سالم برای آموزش شبکه استفاده شد. پس از پ 01

ای از تصاویر دو بعدی شدند. و در گام بعد به منظور چیده شده و تبدیل به مجموعه tو  zمحور 

بندی افراد سالم از افراد مبتلا به بیماری آلزایمر هر کدام از این تصاویر برچسب گذاری شدند. طبقه

 21ها شد. به منظور آموزش شبکه باعث افزایش تعداد داده fMRIهای فرایند دو بعدی سازی داده
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 21و  2های اعتبارسنجیدرصد به عنوان داده 21، 0درصد از مجموعه تصاویر به عنوان داده آموزش

برای آموزش شبکه انتخاب شد.  0دوره تکرار 31انتخاب شد.   3های آزمایشدرصد دیگر به عنوان داده

بار تکرار شد، در نهایت با محاسبه میانگین دقت  1ند اعتبارسنجی شبکه فرای ،پس از آموزش شبکه

 درصد گزارش شد. 12بند عملکرد کلاسه

 

 

 fMRI [30]های برای پردازش داده Le_Net-5ساختار شبکه  3-3شکل   

های عصبی همگشتی طراحی شد تا بتواند با آنالیز ماتریس اتصالات مدلی مبتنی بر شبکه [32] در

ندی بعملکردی مغز، اختلالات خفیف شناختی را بر اساس شاخص ارتباط عملکردی بین نواحی طبقه

حالت استراحت،  fMRIهای . در این روش پس از پیش پردازش های لازم روی داده(0-3د )شکل کن

ناحیه از مغز بر اساس اطلس  BOLD 011به منظور تشکیل نقشه اتصال عملکردی مغز، سیگنال 

سری زمانی، ماتریس اتصالات عملکردی با  011استخراج شد. با استفاده از این  Willardعملکردی 

 رای آموزشبرای هر شخص تشکیل شد. سپس از ماتریس اتصالات عملکردی اشخاص ب 011×011ابعاد 

 بندی مراحل مختلف بیماری اختلالات خفیف شناختی استفاده شد.شبکه به منظور طبقه

 

                                                 
0 Train Data 
2 Validation Data 

3 Test Data 
0 Epoch 
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جهت تفکیک مراحل مختلف بیماری اختلالات خفیف شناختی  [32]( پیشنهادی CCNN: معماری شبکه )0-3شکل 

 بر اساس ماتریس اتصالات عملکردی

از یک مدل یادگیری عمیق چهار  [2] و همکاران fMRI، Liهای بعدی داده 0با توجه به ماهیت 

فرد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و  11فرد مبتلا به بیماری آلزایمر،  002بندی بعدی برای طبقه

مدل پیشنهادی قادر به استخراج همزمان اطلاعات مکانی  (.1-3شکل) است دهفرد سالم استفاده ش 040

حالت استراحت است. معماری شبکه عصبی  fMRIهای و تغییرات ایجاد شده در سری زمانی، از داده

بعدی و یک شبکه  3های عصبی همگشتی بکار گرفته شده در این مطالعه، ساختاری متشکل از شبکه

LSTM های های مکانی از دادهبعدی قادر به استخراج ویژگی ی همگشتی سههااست. شبکهfMRI 

های مکانی استخراج شده، تغییرات ایجاد شده در تواند با استفاده از ویژگینیز می LSTMاست. شبکه 

 را استخراج کند.  fMRIهای سری زمانی داده

 

در لایه ورودی شبکه است.  fMRIی بعد 0های مزیت اصلی مدل پیشنهادی استفاده مستقیم از داده

های شبکه ها به دادهو یا تبدیل این داده fMRIهای بنابراین نیازی به دو یا سه بعدی سازی داده

 عملکردی مغز نبود. 
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 [2] (C3d-LSMمعماری شبکه پیشنهادی ) 1-3شکل 

 بعدی نظیر 2های یادگیری عمیق در این مطالعه به منظور بررسی عملکرد مدل پیشنهادی، مدل

بعدی با  3و یک شبکه همگشتی  Densenet121و  Resnet50و  VGG19 های مغزی،مدل شبکه

ساختاری مشابه شبکه همگشتی استفاده شده در روش پیشنهادی و همچنین مدلی بر مبنای آنالیز 

بندی نتایج طبقه .آزمایش قرار گرفته شدمورد  ملکردی مغز با استفاده از همین مجموعه دادهشبکه ع

نتایج حاکی از آن است که مدل پیشنهادی مدلی مناسب برای  شده است. ( نشان داده0-3جدول)در 

 .شودحالت استراحت محسوب می fMRIهای تحلیل داده

 [2] شده در مطالعه شیآزما یهاروش ریشده با سا شنهادیمدل پ سهیمقا 0-3جدول 

AD/NC/MCI AD/NC MCI/NC AD/MCI Model 

20/10±32/22 73/1±14/41 02/0±02/41 20/0±10/43 Brain Networks model 

42/1±20/41 17/1±11/10 72/1±12/41 40/1±77/73 VGG19 

40/1±4/47 2/1±47/10 27/1±41/42 70/1±23/70 Resnet50 

42/1±17/70 11/1±02/11 72/1±77/47 13/1±32/72 Densenet121 

40/1±02/72 23/1±04/12 42/1±04/70 47/1±04/77 C3d 

22/1±04/71 12/1±34/14 40/1±02/77 10/1±00/12 C3d_LSTM 
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تواند رویکردی های یادگیری عمیق میهد که استفاده از روشدنتایج مطالعات انجام شده نشان می

 .های شناختی از جمله آلزایمر باشندمناسب در جهت شناسایی و تفکیک بیماری

 گیرینتیجه 

رسی بر .شد معرفیآلزایمر ای از مطالعات انجام شده در زمینه شناسایی بیماری در این فصل مجموعه

مناسب جهت به عنوان رویکردی  تواندمیتنی بر یادگیری عمیق های مبکه روشداد  مطالعات نشان

 .در نظر گرفته شود شناسایی بیماری آلزایمر
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 روش پیشنهادی پژوهش :مفصل چهار -0

  

 روش پیشنهادی پژوهش



30 

 مقدمه 

حالت استراحت به منظور شناسایی  fMRIهای های مختلف تحلیل داددر فصل قبل به معرفی روش

خواهیم رویکرد پیشنهادی این پژوهش جهت شناسایی این این فصل می دربیماری آلزایمر پرداختیم. 

حالت استراحت معرفی کنیم. جهت رسیدن به چنین مدلی ابتدا  fMRIهای بیماری، با استفاده از داده

دی بعهای عصبی همگشتی سههای مختلف از جمله شبکهچندین مدل شبکه عصبی عمیق با معماری

های متن باز یادگیری ماشین از جمله تنسورفلو و کتابخانهی با بعددو یهمگشت یعصب یهاشبکهو 

دو  های عصبی همگشتیپایتورچ پیشنهاد و سپس بررسی شده است. در انتها مدلی مبتنی بر شبکه

تواند افراد مبتلا به بیماری آلزایمر را از افراد مبتلا به بیماری اختلال بعدی ارائه خواهد شد که می

 .ف اولیه، با دقت نسبتا خوبی تفکیک کندخفیشناختی 

 

 پایگاه داده 

مبتلا به  فرد 27سالم،  فرد 27گروه، شامل  سهمتشکل از های مورد استفاده در این پژوهش داده

آوری جمع ADNIخفیف اولیه، از پایگاه داده  شناختی فرد مبتلا به بیماری اختلال 27آلزایمر و بیماری 

و  MRI ،fMRI ،PETهای آزمایشگاهی مطمئن را در قالب تصاویر داده ADNIشده است. پایگاه داده 

این  کند.بیماری آلزایمر فراهم می 0شناسیژنتیک، به منظور مطالعه و درک آسیب-های شناختیآزمون

 .نام استها نیازمند ثبتو دسترسی به این داده داشته ( قرارhttp://adni.loni.usc.eduها در سایت )داده

 هاآوری و دریافت دادهعجم -0-2-0

 DICOMتمامی تصاویر عملکردی و ساختاری مورد استفاده در این پژوهش به صورت خام و با فرمت 

است. تصاویر عملکردی برای هر شخص شامل  آوری شدهجمع تسلا 3فیلیپس  MRIتوسط دستگاه 

 زمان تکرار. همچنین میلیمتر است 3330×3330×3330وکسل  اندازهبا  07×20×20ابعاد حجم با 001

ثانیه است. تصاویر  میلی 31 (TE) اخذ سیگنالو زمان میلی ثانیه  3111 (TRارسال هر پالس رادیویی )
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 1میلیمتر و زاویه پرش  2/0با ضخامت برش  041×212×212ساختاری نیز برای هر شخص با ابعاد 

 است. آوری شدهیه جمعمیلی ثان 0/3زمان بازتاب  میلی ثانیه و 7/2درجه با زمان تکرار 

 

 هاپیش پردازش داده 

هایی مانند حرکت سر، به دلایل مختلفی از جمله آرتیفکت fMRIهای خام تحلیل و آنالیز داده

ضربان قلب و تنفس، کاری پیچیده و دشوار است. بنابراین قبل از هرگونه تحلیل به منظور حذف این 

اعمال  fMRIهای روی داده پردازش، چنیدن مرحله پیشهای استانداردها و رسیدن به دادهآرتیفکت

ها، اصلاح حرکت سر، هم مرجع پردازش شامل: اصلاح فاصله زمانی ثبت برششود. مراحل پیشمی

طور مفصل هر کدام از این مراحل شرح سازی مکانی و هموارسازی مکانی است. در ادامه بهسازی، نرمال

 داده خواهد شد.

 0هانی ثبت برشاصلاح فاصله زما -0-3-0

ای از برای ثبت یک حجم کامل از مغز به روش تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی، دنباله

جا که مدت زمان اخذ هر برش متفاوت از برش شود. از آنهای دو بعدی از مغز تصویربرداری میبرش

اختلاف زمانی باعث ایجاد  شود. وجود اینها پدیدار میدیگر است، در نتیجه اختلاف زمانی بین برش

شود. در نتیجه قبل از هرگونه تحلیل، با استفاده از روش هر وکسل می BOLDخطا در اخذ سیگنال 

 ها باعث افزایش دقتبندی برششود. تصحیح زمانها حذف مییابی زمانی اختلاف زمانی بین برشدرون

 .(0-0ل شک) شودمی fMRIهای در آنالیز داده

                                                 
0 Slice Timing Correction 
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ها در مقاطع زمانی : قسمت بالای شکل)قبل از اصلاح سری زمانی(، پاسخ همودینامیکی تک تک برش0-0شکل 

ای هاست. قسمت پایین شکل )پس از اصلاح سری زمانی( ثبت همزمان پاسخ همودینامیکی برش مختلف ثبت شده

 مغزی.

 0اصلاح حرکت سر -0-3-2

گیرد سر فرد به دلیل تنفس و عوامل غیرارادی قرار می MRIفردی در داخل دستگاه  هنگامی که

های جزئی است. حتی کوچکترین حرکت سر منجر به تغییرات ناخواسته در شدت سیگنال دارای حرکت

شود. هدف از اصلاح حرکت سر، یکسان سازی موقعیت مغز می fMRIها ها و کاهش کیفیت دادهوکسل

کار معمولا با در نظر گرفتن میانگین تمامی تصاویر  اینتصاویر اخذ شده از یک سوژه است.  میبرای تما

اخذ شده به عنوان تصویر مرجع و سپس اعمال چرخش و جابجایی سایر تصاویر نسبت به تصویر مرجع 

قالی سه پارامتر انت (.2-0شکل )متر قابل توصیف است اپذیرد. تغییرات حرکت سر با شش پارصورت می

سی رو سه پارامتر دورانی برای بر Y ،Zو  Xهای مختصات برای بیان تغییرات حرکت در راستای محور

شامل دو گام اصلی  اصلاح حرکت سر فرایند .شودها، در نظر گرفته میمحورمیزان چرخش حول همین 

لب ه تغییرات جسم صُجا کشود. از آنلب در نظر گرفته میسر به عنوان جسم صُشود که در گام اول می

 د. درشونتمامی نواحی دچار تغییرات حرکتی مشابه می سَرشود، با حرکت به صورت یکپارچه اعمال می

                                                 
0 Motion Correction 
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وند شکنند تخمین زده میلب توصیف میهایی که حرکت سر را به عنوان یک جسم صُگام دوم پارامتر

آمده را تصحیح کرد. این رویکرد به این تغییرات حرکتی پیش توانها میکه با استفاده از این پارامتر

صورت است که اگر نقطه 0 0 0, ,x y zبه عنوان ورودی و را 0 0 0, ,X Y Z به عنوان خروجی مرحله  را

به عنوان ماتریس که را  Mماتریس  با استفاده از این نقاط توانمی (0-0رابطه ) شودتثبیت تعریف 

در این رابطه . بدست آورد (2-0)توسط رابطه شود را در نظر گرفته می لبجسم صُ تغییرات حرکتی

در و دورانی دهنده تغییرات انتقالی نشانبه ترتیب ( 1-0)رابطهR و ماتریس  (3-0)رابطه Tماتریس 

 شوند.تعریف میراستای سه محور اصلی 

 

 

 

 

 را انجام داد. اصلاح حرکت سریابی توان با استفاده از درجات مختلف درونمیدر نهایت 

 

 

(0-0)  0 11 0 12 0 13 0

0 21 0 22 0 23 0

0 31 0 32 0 33 0

X m x m y m z

Y m x m y m z

Z m x m y m z

  

  

  

 

(0-2)  
4 4 4 4 4 4M T R    

(0-3)  1 0 0

0 1 0

0 0 1

0 0 0 1

translation

translation

translation

X

Y
T

Z

 
 
 
 
 
 

 

(0-1)  

   

   

   

   

   

   

1 0 0 0 cos 0 sin 0 cos sin 0 0

0 cos sin 0 0 1 0 0 sin cos 0 0

0 sin cos 0 sin 0 cos 0 0 0 1 0

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1

R

 

 

   

     
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        
     
    
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متر اپار 3متر انتقالی و اپار 3 شامل متر حرکتیاپار 2وان با استفاده از تمیبعدی را  3حرکت سر در فضای  2-0شکل 

 گیری و اصلاح کرد.دورانی اندازه

 0مرجع سازیهم -0-3-3

ی اصلاح حرکت سر که تنها روی تصاویر عملکردی انجام شد، گام بعد تراز کردن بعد از انجام مرحله

دهد تا بتوان تبدیلاتی ار به ما این اجازه را میاینک (.3-0شکل )این تصاویر بر روی تصویر ساختاری است 

به طور مستقیم بر روی تصاویر عملکردی  ،شودسازی که تنها روی تصویر ساختاری اعمال مینظیر نرمال

 نیز اعمال کنیم. خروجی این مرحله علاوه بر اطلاعات عملکردی حاوی اطلاعات مکانی نیز است.

 

 

 مرجع سازی تصاویر عملکردی با تصاویر ساختاریهم 3-0شکل 

 

                                                 
0 Coregistration 
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 0نرمال سازی مکانی -0-3-0

زی ای بین تصاویر مغمغز افراد در شکل و اندازه از یکدیگر متفاوت است. برای اینکه بتوان مقایسه

 زی نگاشت دهیم. بهاستاندارد مغ یافرد مختلف انجام داد بایستی در ابتدا مغز هر فرد را به یک الگو

 سازی همواره به دو تصویر نیازمندیم:گویند. برای نرمالسازی میاین عمل نرمال

تصویر الگو: یک تصویر استاندارد از مغز است که به عنوان فضای مرجع در نظر گرفته شده  .0

 یا Talairachتواند فضای شوند. این تصویر استاندارد میها به آن نگاشت داده میو داده

MNI  یا فضای استانداردSPM .باشد 

یک تصویر ساختاری با رزولوشن بالا است که از آن برای محاسبه ماتریس  :تصویر مبداء .2

توان شود. سپس از این ماتریس میتصویر الگو استفاده می انتقال تصویر مبداء بر روی 

 رد.ستفاده کبرای نگاشت تصاویر همسان شده عملکردی با ساختاری بر روی فضای مرجع ا

 2هموارسازی مکانی -0-3-1

، از بین بردن نویز فیزیولوژیک فرکانس بالا و افزایش fMRIهدف از انجام هموارسازی مکانی سیگنال 

تاثیر گذاشته و باعث تغییر  fMRIنسبت سیگنال به نویز است. نویز فیزیولوژیک در شدت سیگنال 

ترین رویکرد شود. رایجمی MRIسط دستگاه میزان سطح روشنایی تصاویر حاصل از سیگنال ثبت شده تو

است. میزان هموارسازی تصاویر  fMRI تصاویربعدی بر  3برای از بین بردن این نویز اعمال فیلتر گوسین 

تنظیم  (FWHM) متر پهنا در نصف مقدار بیشنه فیلتر گوسینابا توجه به هدف پردازش و به وسیله پار

 شود.می

                                                 
0 Normalization 
2 Smoothing 
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 هادیهای عصبی پیشنساختار شبکه 

  بعدیشبکه عصبی همگشتی سه -0-0-0

ها و همچنین این داده اندازهبا توجه به ابعاد و  fMRIهای های لازم روی دادهپردازشپس از پیش

 ، مدلی مبتنی بربالاها با ابعاد بندی دادهبعدی در دستههای همگشتی سهالعاده شبکهعملکرد فوق

. مدل پیشنهادی اولیه ساختاری متشکل از یک بعدی پیشنهاد دادیمهای عصبی همگشتی سهشبکه

 کلش)خروجی است  و یک لایه بعدی و چندین لایه کاملا متصلسه همگشت ورودی چندین لایه لایه

0-0.) 

Input image

79*95*79*140
Conv3D

79*95*79*64

Conv3D

73*87*73*32

Conv3D

69*79*69*16

Maxpooling3D

34*39*34*16

Conv3D

32*37*32*16

Maxpooling3D

16*18*16*16

Conv3D

14*14*14*32

Maxpooling3D

7*7*7*32

AVG_pool3D

32

Dense

256

Dense

128

Dense

64

Dense

32

Dense

2

Output

1

 

 بعدی پیشنهادیمدل شبکه عصبی سه 0-0شکل 

های ها به عنوان دادهدرصد از داده 71پردازش شده، های پیشگذاری دادهسازی و برچسبنرمالپس از 

شده است. به منظور آموزش  انتخاب آزمایشهای درصد دیگر به عنوان مجموعه داده 21آموزش و 

 به صورت تصادفی به 41×11×41های آموزش با ابعاد بعدی پیشنهادی، مجموعه دادهشبکه عصبی سه

 لایه 0نمونه تقسیم شده است. در ابتدا مدل خامی از شبکه که شامل  2 اندازههای کوچک با دسته

ساز کاملا متصل و یک لایه خروجی با تابع فعال لایه 1ادغام،  لایه 0بعدی، سه همگشت لایه 1ورودی 

های آموزش دادهی آموزشی، شبکه عصبی روی دوره 21سیگموید، آموزش داده شده است. پس از طی 

ها به منظور جلوگیری از بیش برازش از روش کاهش برازش شد. با توجه به محدودیت در تعداد دادهبیش

وزن و حذف تصادفی در ساختار این مدل استفاده شده است. تحقیقات زیادی درباره نوع چینش، اضافه 

های ای، انتخاب نرخساز دستهیه نرمالها، انتخاب نرخ یادگیری، استفاده از لاو یا کم کردن تعداد لایه

لیل بعدی به دحذف تصادفی انجام و غیره انجام شد. در نهایت مدل شبکه عصبی سه متفاوت برای لایه
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های سخت افزاری نتوانست عملکرد خوبی در ها و محدودیتهایی از قبیل تعداد دادهمحدودیت

اص مبتلا به بیماری خفیف شناختی اولیه از خود جداسازی اشخاص مبتلا به بیماری آلزایمر از اشخ

 نشان دهد. 

 

 تونیبا زبان پا 230نسخه  تنسورفلو کتابخانهبا استفاده از  بعدی پیشنهادیعصبی سه شبکه یسیکدنو

 NVIDIA GEFORCE 840Mبا مدل  GPU یشبکه به طور همزمان رو نیانجام شده است. همچن

 .ساعت گزارش شده است 02 یدوره آموزش 21 یزش شبکه براآموزش داده شده است. مدت زمان آمو

 آزمایشی بعدیعصبی همگشتی دو ساختار شبکه -0-0-2

و کاهش تعداد  (محدودیت در حافظه رمَ و گرافیک)مانند  های سخت افزاریبه دلیل محدودیت

همگشتی  یهای عصب، مدلی مبتنی بر شبکه(پارامتر وزن و بایاس شبکه) شبکه پذیرآموزش هایپارامتر

 تابخانهکبعدی پیشنهاد داده شد. کدنویسی شبکه عصبی پیشنهادی در این مرحله نیز با استفاده از دو

 همگشتلایه  0لایه ورودی،  0است. ساختار این مدل متشکل از انجام شده  0/2تنسورفلو نسخه 

. در ابتدا مدل روی (1-0شکل )لایه کاملا متصل و یک لایه خروجی است  0لایه ادغام،  3بعدی، دو

های دوره آموزش داده شد، ولی به دقت خوبی روی داده 31طی  2-0های معرفی شده در قسمت داده

های متفاوتی از مدل پیشنهادی با ایجاد نرسید. به منظور رسیدن به عملکردی مطلوب، ساختار آزمایش

، های تکرار آموزشافزایش تعداد دورههای شبکه، از جمله تغییر در نرخ یادگیری، متراتغییراتی در پار

، تغییر نرخ کاهش وزن و غیره مورد بررسی قرار گرفت. همگشتهای لایه افزایش و یا کاهش تعداد کرنل

 درصد گزارش شد. 20، آزمایش یهاداده مجموعه یرو دقت مدل دوره آموزش 01پس از  تیدر نها

 یبعددو همگشتی هایدست آمده دریافتیم که شبکهبا بررسی نتایج ب ،پس از آزمایش چندین مدل دیگر

شتی شبکه عصبی همگمدل یک  یمنظور بررس نید. بدنرا ارائه ده یقابل قبول و بهتر جینتا دنتوانیم

 .پژوهش در نظر گرفته شد یعدبه عنوان هدف ب ،تورچیپا بخانهاکتدر  یبعددو
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Input image

2*79*95*79

Dense

256

Dense

128

Dense

64

Dense

32Dense

64

Dense

16
Conv2D

93*77*128

Maxpooling2D

46*38*128

Conv2D

44*36*128

Maxpooling2D

22*18*128

Conv2D

18*14*64

Maxpooling2D

17*13*64
Conv2D

13*9*64

 

 مدل شبکه عصبی دو بعدی 1-0شکل 

 

رچ پایتو کتابخانهسخت افزاری حافظه رمَ، مدل پیشنهادی این پژوهش در  به منظور رفع محدودیت

پایتورچ نسبت به تنسورفلو در  کتابخانهسازی شده است. مزیت به زبان پایتون پیاده 1.9.1نسخه 

توان پس از خوانش هر می کتابخانهای که در این ش شبکه است، به گونهها و آموزی خوانش دادهنحوه

، شبکه را روی آن داده آموزش داد سپس به سراغ داده دیگر رفت، این رویکرد از پر شدن حافظه داده

 کند.ها جلوگیری میداده خواندنم در هنگام رَ

 نامهمدل شبکه عصبی پیشنهادی پایان -0-0-3

 عصبی همگشتی دو بعدی است که قادر وهش، مدلی ساده مبتنی بر شبکهرویکرد پیشنهادی این پژ

 بندی کند.با دقت نسبتا خوبی طبقهبه صورت دو کلاسه، را  2-0های معرفی شده در بخش است سوژه

جدول )همچنین جزئیات این مدل در ( نشان داده شده است، 2-0شکل )ساختار مدل پیشنهادی در 

 ( خلاصه شده است.0-0

  

Input image

Conv2D

64@93*77

8*79*95*79

Pooling2D

64@46*38

Conv2D

64@44*36

Pooling2D

64@22*18

Conv2D

128@18*14

Pooling2D

128@17*13

Conv2D

128@13*9

Average_pooling

128@1*1

Dense

32

Dense

128

Dense

64

Dense

1

 

 بعدی پیشنهادیساختار شبکه عصبی دو 2-0شکل 
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 جزئیات ساختار مدل شبکه عصبی پیشنهادی 0-0جدول 

 /تعداد فیلتر نوع لایه

 تعداد نورون

 اندازه خروجی سازیلایه گام حرکت اندازه فیلتر

Convolution2D 20 (3×3) (0×0) 1 (44×13) 

Max Pooling2D 20 (2×2) (2×2) 1 (37×02)  

Convolution2D 20 (3×3) (0×0) 1 (32×00)  

Max Pooling2D 20 (2×2) (2×2) 1 (07×22) 

Convolution2D 027 (1×1) (0×0) 1 (00×07) 

Max Pooling2D 027 (2×2) (2×2) 1 (4×1) 

Convolution2D 027 (1×1) (0×0) 1 (3×1) 

Adaptive Average 

Pooling 
027 -- -- -- (0×0) 

Dense (with drop 

out) 
027 -- -- -- 027 

Dense (with drop 

out) 
20 -- -- -- 20 

Dense 32 -- -- -- 32 

Dense 0 -- -- -- 0 

 

 آموزش شبکه -0-0-3-0

شامل  بندی دو کلاسهجهت طبقه مورد استفاده برای آموزش شبکه دیهای عملکرداده مجموعه

تغییر  41×11×41ها به پردازش ابعاد این دادهاست. که پس از پیش 07×20×20حجم با ابعاد  4701

ها میزان سطح روشنایی گذاری دادهپیدا کرده است. به منظور آموزش مدل پیشنهادی، پس از برچسب

ها به عنوان درصد از داده 41سازی شده است. سپس نرمال 0و  1دادی بین های هر حجم  به اعوکسل

های اعتبارسنج در نظر گرفته شده است. درصد دیگر به عنوان مجموعه داده 31های آموزش و داده

های روی نمونه (EMCIو  ADبندی دو کلاسه افراد )جهت طبقه دوره تکرار 02شبکه پیشنهادی، طی 

در نظر گرفته  1110/1متر نرخ یادگیری شبکه اهای ورودی آموزش داده شده است. پارتایی از داده 7

 به منظور همچنین  .های مخفی شبکه استفاده شده استدر ساختار لایه ”relu“ساز و از تابع فعالشده 
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در ساختار  شده است. به کار گرفته 3/1برازش روش حذف تصادفی با احتمال جلوگیری از بیش

نوان تابع هزینه انتخاب به ع  Binary cross entropy تابع ،وجه به دو کلاسه بودن مسئلهبا تدی پیشنها

فاده سازی تابع هزینه با استبه منظور بهینههای آموزش شبکه مترابروزرسانی پار ،در مدل پیشنهادی. شد

 شود.انجام می Adam از روش

 

 گیرینتیجه 

اطلاعات مورد نیاز در . شد شرح دادهبه طور مفصل وهش پیشنهادی این پژ رویکرددر این فصل 

 ساختار هر یک تا همچنین سعی شد ها ارائه شد.آن پردازشنحوه پیش و های مورد استفادهمورد داده

ور به طاین پژوهش پیشنهادی شبکه عصبی  مدلبه جهت رسیدن در آزمایش شده  های عصبیشبکه

 کامل توضیح داده شود. 
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 های پژوهشارائه  یافته :مپنج  فصل -1
  

 های پژوهشارائه یافته 
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 مقدمه 

ی هاها و نتایج هر مرحله از روش پیشنهادی این پژوهش، به صورت مجزا در بخشدر این فصل یافته

م ها خواهیگردد. سپس به بررسی عملکرد روش پیشنهادی و مقایسه آن با سایر روشمختلف ارائه می

 پرداخت. 

 هاپردازش دادهپیش 

افزار متلب در محیط نرم SPM12افزاری ها با استفاده از بسته نرمپردازش دادهیشتمامی مراحل پ

 انجام شده است.

 هااصلاح فاصله زمانی ثبت برش -1-2-0

های تصویربرداری شده از مغز را به صورت همزمان ثبت کنیم، نیازمند برای اینکه بتوانیم تمامی برش

های مورد استفاده ها در تمامی دادهیم. تعداد برشهست fMRIهای یک اصلاح زمانی روی مجموعه داده

ثانیه اخذ  3با زمان تکرار  (interleaved) وَرق ورَق روشها به برش است. برش 07دراین پژوهش 

 ( قابل محاسبه است.0-1رابطه )است از  23134اند. زمان اخذ هر برش نیز برابر شده

 

(1-0)  

 ( نشان داده شده است.0-1شکل)پردازش در خروجی این مرحله از پیش

(الف) (ب) (ج)
 

 عرضی، )ج( صفحات )الف( تاجی، )ب(در  به ترتیبها نمایش خروجی مرحله اصلاح فاصله زمانی ثبت برش 0-1شکل 

 سهمی

 

( /  number of slice)TA TR TR 
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 اصلاح حرکت سر -1-2-2

زش، به حداقل رساندن تاثیر مخرب حرکت سر بر کیفیت پرداهدف از انجام این مرحله از پیش

است. اصلاح حرکت سر معمولا با بازنشانی تصاویر اخذ شده به تصویر مرجع با استفاده  fMRIهای داده

هایی که میزان جابجایی و چرخش سرَ شود. در این مرحله سوژهاز یک تبدیل جسم صلب انجام می

 شکل)های ما حذف شدند. درجه گزارش شد، از مجموعه داده 3متر، میلی 3ها به ترتیب، بیشتر از آن

 دهد.پردازش نشان می( میزان جابجایی و چرخش حرکت سر را پس از انجام این مرحله از پیش1-2

 

محور  3 یسر در راستا ییجابجا زانی: م(فال). fMRIنمونه داده  کی یمرحله اصلاح حرکت سر برا یخروج 2-1شکل 

x, y, z. (ب)یچرخش حرکت سر حول سه محور اصل زانی: م x, y, z 

 سازیمرجعهم -1-2-3

 T1بر روی تصاویر ساختاری با وزن  T2سازی، قراردادن تصاویر عملکردی با وزن مرجعمنظور از هم

 شده است. نشان داده (3-1شکل )پردازش برای یک نمونه داده در است. خروجی این مرحله از پیش
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سازی تصاویر عملکردی روی تصویر ساختاری. مختصات انتخاب شده در تصویر ساختاری با تصویر مرجعهم 3-1شکل 

 . )الف( تصویر ساختاری، )ب( تصویر عملکردیعملکردی یکسان است

 نرمال سازی مکانی -1-2-0

با   SPM99استانداردسازی شده، به فضای مرجعن مرحله از پیش پردازش تمامی تصاویر همدر ای

کند. تغییر پیدا می 41×11×41به  07×20×20ها از شوند. لذا ابعاد دادهنرمال می 2×2×2وکسل  اندازه

 داده شده است. ( نشان0-1شکل)در  fMRIخروجی این مرحله برای یک نمونه داده 

(الف) (ب)  (ج)

به ترتیب در  SPM99بر  فضای استاندارد شده سازی مرجعسازی تصاویر همنمایش خروجی مرحله نرمال 0-1شکل 

 عرضی، )ج(سهمی)الف( تاجی، )ب(  صفحات
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 هموارسازی مکانی -1-2-1

با فیلتر گوسین است.  fMRIتصاویر  همگشتیزیولوژیک، ترین رویکرد برای از بین بردن نویز فرایج

 2×2×2 اندازهبه  FWHMمتر ابعدی با پاربا یک فیلترگوسین سه fMRIدر این مرحله تمامی تصاویر 

نشان  fMRIپردازش را برای یک نمونه داده خروجی این مرحله از پیش (1-1شکل) شوند.کانوالو می

 دهد.می

(الف) (ب) (ج)  (د)

)الف( تاجی، )ب( سهمی، نمایش خروجی مرحله هموارسازی مکانی برای یک نمونه داده به ترتیب در صفحات  1-1شکل 

 )ج(عرضی. )د( نمایش کرنل گوسین

 یشنهادیپ یشبکه عصب بررسی عملکرد 

ژوهش به منظور شناسایی و تفکیک بیماری مدل شبکه عصبی پیشنهادی این پ 3-0-0در بخش 

خواهیم به بررسی عملکرد این مدل و مقایسه آن با برخی آلزایمر به تفصیل شرح داده شد. در اینجا می

 از مطالعات انجام شده در این حوزه بپردازیم.

 شود. بدین صورت که در انتهایارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش طی فرایند آموزش انجام می

های آموزش و هر بار تکرار دوره آموزش، عملکرد شبکه بر اساس معیار دقت و خطا روی مجموعه داده

فرایند آموزش  شود.می سنجیدهبه صورت همزمان  آزمایشهای بر اساس معیار دقت روی مجموعه داده

ا مدل نشود ی های سنجش عملکرد شبکه مشاهدهکند که تغییری در معیارشبکه تا زمانی ادامه پیدا می

 . کند و یا اینکه شبکه به سمت واگرایی حرکت کندبرازش حرکت به سمت بیش
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 EMCIاز  AD مبتلا به عملکرد شبکه در جداسازی افرادبررسی  -1-3-0

تفکیک افراد مبتلا به بیماری آلزایمر از افراد مبتلا به بیماری  برایمدل پیشنهادی این پژوهش 

با آموزش داده شد.  ،های دو گروهروی مجموعه داده دوره تکرار 02اولیه، طی  خفیف شناختیاختلال 

 افراد اینتوانست مدل پیشنهادی  برای آموزش شبکه، های مورد استفادهتعداد دادهوجود محدودیت در 

عملکرد شبکه بر اساس معیار دقت و خطا در  .تفکیک کند دو گروه را با دقت قابل قبولی از یکدیگر

 نشان داده شده است. (7-1و  4-1و  2-1های شکل)

 

 (AD_EMCIدو گروه ) آموزش هاروند دقت شبکه بر اساس تعداد دوره آموزش روی مجموعه داده 2-1شکل 

 

 (AD_EMCIدو گروه ) آموزش هاه آموزش روی مجموعه دادهبر اساس تعداد دور تابع هزینهروند  4-1شکل 
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 (AD_EMCIدو گروه ) آزمایشها روند دقت شبکه بر اساس تعداد دوره آموزش روی مجموعه داده 7-1شکل 

 NCد از افرا EMCI  مبتلا به عملکرد شبکه در جداسازی افرادبررسی  -1-3-2

دو مربوط به ها روی مجموعه داده را ، مدل پیشنهادیهنگام بیماری آلزایمرشناسایی زود نظوربه م

تعداد  در تیمحدود .یمناختی خفیف اولیه آموزش دادشگروه افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری اختلال 

 EMCIبتلا به مغز افراد م بامغز افراد سالم  ساختاری-عملکردیشباهت  و همچنین های آموزشداده

ولی دقت قابل قببا با این وجود شبکه .  شودمحسوب می از یکدیگر چالشی برای جداسازی این دو گروه

 31س از پنتایج عملکرد روش پیشنهادی  توانست افراد این دو گروه را از یکدیگر تفکیک کند. (3/40)

 ه است.نشان داده شد (00-1، 01-1، 1-1های شکل)به ترتیب در  دوره تکرار

  

 (NC_EMCIدو گروه )آموزش ها روی مجموعه داده بر اساس تعداد دوره آموزش روند دقت شبکه 1-1شکل 
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 (NC_EMCIها آموزش دو گروه )ادهبر اساس تعداد دوره آموزش روی مجموعه دتابع هزینه روند  01-1شکل 

 

 (NC_EMCIدو گروه ) آزمایشها روند دقت شبکه بر اساس تعداد دوره آموزش روی مجموعه داده 00-1شکل 

 

 گیرینتیجه 

پژوهش صورت  طی این های روش پیشنهادی که درو نتایج هر مرحله از گام هادر این فصل یافته

تواند افراد مبتلا به بیماری اختلال خفیف شناختی مشاهده شد که مدل پیشنهادی می گرفت مطرح شد.

از یکدیگر تفکیک  47/47و  3/40اولیه از افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری آلزایمر را به ترتیب با دقت 

 کند.
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 گيری و پیشنهاداتنتیجه:فصل ششم -2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيری و پیشنهاداتنتیجه
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 دمهمق 

های روش پیشنهادی این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. در این فصل به در فصل پنجم یافته

پردازیم، سپس پیشنهاداتی را به منظور بهبود عملکرد این نامه میگیری مطالب پایانبندی و نتیجهجمع

 .کنیمی تحقیق در این حوزه ارائه میروش و همچنین ادامه

 

 گیرینتیجه 

ایمر یک بیماری زوال عصبی غیر قابل درمان است که جمعیت قابل توجهی از مردم جهان بیماری آلز

واحی نفعالیت عملکرد ساختار و های این بیماری تغییر در از مشخصهرا تحت تاثیر خود قرار داده است. 

در نتیجه یک رویکرد مناسب جهت شناسایی این بیماری بررسی عملکرد نواحی مغز  مختلف مغز است

 .است

م اهمغز فر عملکرد نواحی مختلفمطالعه و بررسی  جهت مختلفیهای روش ،با پیشرفت تکنولوژی

تواند می که استبرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی تصویروش ر ،هایکی از این روشآمده است. 

 صل از روشی حاهادادهبا تجزیه و تحلیل  گیری کند.تغییرات در عملکرد نواحی مختلف مغز را اندازه

 یک .کرداستخراج را  هر ناحیه از مغزتوان عملکرد می ،رزونانس مغناطیسی عملکردیتصویربردای 

 است. های یادگیری عمیقها استفاده از روشجهت تحلیل این داده مناسب رویکرد

های عصبی عمیق به منظور شناسایی هدف از انجام این پژوهش ارائه رویکردی مبتنی بر شبکه

افراد مبتلا  توانستپیشنهادی  رویکرد. حالت استراحت بود fMRIهای ی آلزایمر با استفاده از دادهبیمار

سبتا با دقت ن اولیه به بیماری آلزایمر را از افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری اختلال خفیف شناختی

حالت  fMRIبی خوبی تفکیک کند. نتایج این پژوهش نشان داد که ادغام روش تصویربرداری عص

های زوال عصبی از جمله تشخیص تواند به تشخیص بیماریهای یادگیری عمیق، میاستراحت با روش

 بیماری آلزایمر کمک کند.
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 پیشنهادات 

 بیماری آلزایمر از افراد سالم و  به نامه رویکردی جهت تفکیک افراد مبتلادر این پایان

اولیه ارائه شد. یک گام دیگر در این زمینه  افراد مبتلا به بیماری اختلال شناختی خفیف

بیماران جداسازی  نظیر ،های شناختیبیماری مختلف تواند جداسازی سایر مراحلمی

که از دیدگاه پزشکی این باشد  2LMCIو  EMCIاز بیماران مبتلا به  0MCIمبتلا به 

ختلف مراحل ما نظارت مداوم توان بمی زیرااست بسیار حائز اهمیت نیز نکته 

 ت.ها داشاریبیم پیشرفت این و سرعتِهای شناختی نقش بسزایی در کنترل بیماری

 به صورت تجربی بدست آمدمورد استفاده در این پژوهش ی عصبی ساختار مدل شبکه 

 بررسی کاملتر ساختار شبکه به. ها به صورت دو کلاسه از یکدیگر تفکیک شدندو داده

های کلاسه سوژه سهبندی و همچنین طبقه د شبکهافزایش سرعت و دقت عملکرمنظور 

این پژوهش در نظر گرفته  کار تواند یک پیشنهاد اصلی جهت ادامهمی مورد مطالعه،

 شود.

 ها، استخراج ویژگی پردازش دادهمراحل مختلف انجام شده در این پژوهش از جمله پیش

شناسایی بیماری بندی با استفاده از شبکه عصبی عمیق، مختص و همچنین طبقه

های آتی از رویکرد پیشنهادی این پژوهش توان در کارشود. بنابراین میآلزایمر نمی

و  (3)شیزوفرنیهای مرتبط با مغز، از جمله اسکیزوفرنیجهت تشخیص سایر بیماری

 .استفاده کرد 0فعالیبیش-توجهیاختلال کم

 

 

  

                                                 
0 Mild Cognitive Impairment 
2 Late Mild Cognitive Impairment 

3 Schizophrenia 
0 Attention-deficit hyperactivity disorder 
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Abstract 
Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disease that causes cognitive 

impairment and memory loss. Although there is no known cure for Alzheimer's disease 

but, early detection of the disease can play a serious role in its control and progression. 

One way to diagnose Alzheimer's disease is to evaluate the operation of different area of 

the brain using functional magnetic resonance imaging (fMRI). By analyzing the data 

obtained from the functional magnetic resonance imaging method, the function of each 

area of the brain can be measured. In this dissertation, the analysis of fMRI data using a 

convolution neural network-based approach to diagnose Alzheimer's disease is presented. 

For this purpose, fMRI images in three different groups of healthy people, Alz, and people 

with Early mild cognitive impairment were collected from the ADNI database. After 

collecting and pre-processing the fMRI data, a 2-D convolutional neural network model 

is designed to separate and classify the two classes and is learned on the image datasets. 

Finally, the accuracy of the proposed model for separating people with early mild 

cognitive impairment from healthy control and people with Alzheimer's disease is 

reported to be 74.3 and 78.78, respectively. 

 

 

Keywords: Alzheimer's disease, cognitive skills, functional magnetic resonance 

imaging, convolutional neural network, Early Mild Cognitive Impairment 
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