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Abstract
Introduction: By increasing life expectancy in the world, especially in developed 

countries, Alzheimer’s disease has become one of the most important and costly diseases. 
It is estimated that the prevalence of dementia will double every 5 years for people over 60 
years. Unfortunately, this disease and other types of dementias impose a heavy burden on 
the economies of societies. In this study an automated method is presented and evaluated for 
Alzheimer disease detection in order to assist physician diagnosis.

Methods and Materials: Magnetic resonance images of 236 patients were used. First, 
the gray and white matter regions and cerebrospinal fluid were extracted by image processing 
methods and their area were calculated and considered as feature vector for classification. 
Then, the support vector machine and neural networks were used to classify the Alzheimer 
patients from healthy ones.

Results: The gray matter region areas were significantly lower in Alzheimer group than 
healthy one. Using the regions area as feature vector and by means of support vector machine 
and neural networks as classifiers, a detection accuracy of 85% was achieved.

Discussion and Conclusion: Alzheimer disease reduces the area of gray matter in brain 
which this changes are irreversible. Intellectual methods can detect this changes and diagnose 
Alzheimer disease. This methods could be used to assist physician for detection of disease.
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چكيد ه
مقدمه: با افزایش امید به زندگی در جهان بویژه در کشورهای پیشرفته، بیماری آلزایمر به یکی از مهم ترین و پرهزینه ترین 

بیماری ها تبدیل شده است. تخمین زده می شود که شیوع آلزایمر بعد از 60 سالگی به ازای هر 5 سال دو برابر خواهد شد. 
متاسفانه این بیماری و انواع دیگر بیماریهای فراموشی هزینه زیادی بر جوامع مختلف تحمیل می کنند. در این مقاله، یک روش 

هوشمند برای تشخیص اتوماتیک بیماری آلزایمر جهت کمک به تشخیص پزشک ارائه و ارزیابی شده است.
مواد و روش ها: داده های تصویربرداری تشدید مغناطیسی از 236 بیمار در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. ابتدا با پردازش 

تصاویر، نواحی سفید، خاکستری و مغزی-نخاعی مغز شرکت کنندگان استخراج شده و مساحت آنها محاسبه گردید و به 
عنوان بردار ویژگی برای طبقه بندی استفاده شد. سپس طبقه بندی کننده های ماشین پشتیبان بردار و شبکه های عصبی آموزش 

داده شده و برای طبقه بندی بیماران آلزایمری از افراد سالم مورد استفاده قرار گرفت.
يافته ها: مساحت نواحی خاکستری مغز در بیماران آلزایمری بطور معنی داری کمتر از افراد سالم بود (P=0/02). با استفاده 

از بردار ویژگی مساحت نواحی و استفاده از شبکه های عصبی به عنوان طبقه بندی کننده، بیماران آلزایمری با دقت 85% از 
افراد سالم شناسایی شدند

نتيجه گيری: بیماری آلزایمر باعث کاهش مساحت و حجم نواحی خاکستری مغز می شود که این تغییرات غیر قابل بازگشت 

می باشند. استفاده از روشهای هوشمند می تواند این تغییرات را شناسایی کرده و بیماری آلزایمر را تشخیص دهد. این روش ها 
می توانند برای کمک به تشخیص پزشک در فرایند تشخیص بیماری آلزایمر مورد استفاده قرار بگیرند.

کلمات کليدی: آلزایمر، نواحی مغز، ناحیه سفید، ناحیه خاکستری، ناحیه مغزی نخاعی، استخراج ویژگی، تفکیک و طبقه بندی.

* )نويسنده مسئول( ولی اله صبا، گروه راديولوژی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، اعتمادزاده، فاطمی، تهران، ايران
vsaba@aut.ac.ir :آدرس الكترونیكی  

مقدمه
بی شك از دست دادن حافظه يكی از علامت های اصلی بیماری 
آلزايمر است، اما علائم ديگری نیز وجود دارد که زنگ خطری برای 
آغاز ابتلا به اين بیماری است. گاهی بیماری آلزايمر ممكن است خود 
را با فراموش کردن حرکات ارادی نشان دهد به عقیده متخصصان 
حدود ۴۲ درصد افراد مبتلا به آلزايمر علاوه بر اختلالات حافظه 

دچار اضطراب نیز می شوند. هرچند اختلالات حافظه مشخص ترين 
علامت آلزايمر است، در 1۰ درصد موارد به عنوان اولین مشخصه 

خود را نشان نمی دهد.

علائم بالينی بيماری آلزايمر
علائم بیماری آلزايمر شامل از دست دادن حافظه، تغییرات شخصیتی، 
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افسردگی، اضطراب و ساير اختلالات ذهنی می باشد )1(. تحقیقات 
اخیر نشان میدهد ترکیب اطلاعات حاصل از نشانگرهای زيستی 
مختلف، قدرت تشخیص بیماری های شناختی را به مراتب افزايش 
تولید  اطلاعاتی  متفاوت،  زيستی  نشانگرهای  درواقع  می دهد. 
می کنند که مكمل يكديگرند )۲(. محققان دريافته اند که استفاده از 
ابزارهای موجود در هوش مصنوعی به منظور استخراج اطلاعات 
از نشانگرهای زيستی مغز و ترکیب آنها با يكديگر می تواند کمك 
شايانی به بهبود دقت تشخیص يا پیش بینی بیماری های شناختی 
همچون آلزايمر نمايد)۳(. در مطالعات اخیر، اين ويژگی ها با استفاده 
از روش های مختلف استخراج ويژگی از میان ويژگی های استخراج 
 (MRI: Magnetic ،(PET: Positron Emission Tomography) و CSF شده
(Resonance Imaging زيستی استخراج شده، تعدادی ويژگی وجود 

دارند که موجب انحراف عمل طبقه بندی و کاهش دقت آن می شوند؛ 
بنابراين استفاده از روش های انتخاب ويژگی می تواند در اين زمینه 
مفید باشد )۴(. بدين منظور ابزارهای يادگیری ماشین به کار گرفته 
می شود )۵(، که در روش پیشنهادی از روش طبقه بندی ترکیبی 
مبتنی بر دولايه رأی گیری به منظور طبقه بندی داده های مربوط به 
افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری آلزايمر استفاده شده است. در 
 (Support و همكاران از ماشین بردار پشتیبان Kloppel )۶( اين راستا
(Vector Machine برای طبقه بندی افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری 

آلزايمر بر اساس ويژگی هايی که از  Voxelهای تصاوير ساختاری 
مغز استخراج شده، استفاده کرده اند. Liu و همكارانش با استفاده از 
طبقه بندی ترکیبی مبتنی بر نمايش تنُكُ داده ها روشی جديد برای 
تشخیص بیماری آلزايمر ارائه داده اند. سپس با استفاده از روش طبقه 
بندی ترکیبی مبتنی بر نمايش تنُكُ داده ها عمل تشخیص بیماری 
آلزايمر صورت می پذيرد )Liu .)۷ و همكارانش درروشی که ارائه 
داده اند، از روش های کاهش بعُد و تقلیل نمونه برای کاهش تعداد 
ويژگی های استخراج شده از  Voxelهای تصاوير ساختاری مغز و 
حذف ويژگی های غیرمفید استفاده کرده اند. سپس با استفاده از 
يادگیری ماشین عمل طبقه بندی را به منظور تشخیص بیماری 
آلزايمر انجام داده اند )Biao .)۸ و همكاران با استفاده از روش های 
تحلیل شبكه های ارتباطی، ويژگی های محلی و توپولوژيك شبكه 
را استخراج و بعد از ساخت ماتريس هسته هرکدام، آنها را با کمك 
يادگیری چند هسته ای باهم ادغام کرده و به روشی جديد و با 

دقت بالا برای تشخیص بیماری های شناختی رسیده اند )9(. لبدوا 
و همكاران با استفاده از روش ترکیبی تصادفی و انتخاب ويژگی 
عقبگرد روشی جديد در تشخیص بیماری آلزايمر ارائه کرده اند. 
آنها در اين روش ابتدا از نواحی مختلف مغز ويژگی استخراج کرده 
سپس با استفاده از ويژگی تصادفی و روش انتخاب ويژگی عقبگرد 
زيرمجموعه هايی از ويژگی ها را که می تواند بیشترين دقت را در 
تشخیص بیماری آلزايمر به همراه داشته باشد مشخص کرده اند 
)1۰(. در خصوص بیماری آلزايمر تاکنون نتايج و فعالیت هايی در 
بحث تشخیص از طريق تصاوير MRI همچون )11( انجام شده 
است که البته نكته همه آنها در اين است که دقت و همگرايی آنها 
متغیر و نسبتا پايین است. انگیزه اصلی اين پژوهش، ارائه يك 
روش هوشمند در راستای تشخیص اين بیماری مبتنی بر بررسی 
قسمت های سفید و خاکستری مغز از روی تصاوير MRI می باشد. در 
بخش اول ابتدا سازمان دهی روش پیشنهادی ارائه می شود، سپس 
بخش های روش پیشنهادی به طور مختصر تبیین می شوند و در 
نهايت نتايج و تحلیل آماری اين پژوهش مشخصاً ارائه خواهد شد.

روش پيشنهادی
مغز از سلول های عصبی تشكیل شده است - )نورون ها( - که توسط 
شبكه ای متراکم ازرشته های عصبی با يك ديگر ارتباط دارند. در 
مغز همانند کامپیوتر نورون های خاص برای اهداف بسیار تخصصی 
آرايش يافته اند. در اين پژوهش تلاش می شود تا روشی نظامند ارائه 
شود، ابتدا توسط روش  خوشه بندی استخراجی صحیح از نواحی 
مختلف مغز صورت می گیرد، سپس بر اساس ويژگی های تعريف 
شده، ويژگی هايی از اين تصاوير استخراج می شوند تا در نهايت 
بردار تطبیق الگوها، توسط طبقه بندی کننده  ماشین بردار پشتیبان 

انجام شود. روش پیشنهادی در فلوچارت )1( ارائه شده است.

فلوچارت 1- نمايشی کلی از روش پيشنهادی
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بانک داده
داده های مورد استفاده با فرمت JPG از بانك “OASIS“ شامل ۲۳۶ 
تصوير شامل بیش از ۸۰ درصد افراد سالم و نزديك به ۲۰ درصد 

افراد غیرسالم )آلزايمری( استفاده است.

پيش پردازش اوليه
يكی از قسمت های اصلی هر تحقیق پیش پردازش است که در 
اينجا از فیلتر میانه استفاده شده است. در واقع علت اصلی، اين کار 
حذف يك نوع خاص از نويز ها است. برخی نويزها ممكن است 
که به شدت در فرآيند پردازش تصوير به خصوص در آشكارسازی 
لبه، تقطیع، فشرده سازی داده ها و تشخیص اشیاء تأثیر گذار باشند 
)1۲(. فیلتر میانه استفاده شده، با انجام عمل ماسك گذاری شروع 
به پیمايش تمام پیكسل ها می کند. اين فیلتر۳×۳ بوده و اساس کار 
آن پیمايش و استفاده از پیكسل های مجاور است. شمايی از کار 

اين فیلتر در شكل )1( مشاهده می شود.

فیلتر پايین گذر میانه از يك همسايگی m×n استفاده می کند و روش 
کار آن نیز به اين صورت است که کل همسايگی ها را به صورت 
صعودی مرتب کرده و عنصر وسط اعداد مرتب شده را انتخاب و 
جايگزين پیكسل مرکزی می کند. در شكل )۲(، شمايی از عملكرد 

اين فیلتر مشخص شده است.

FCM جداسازی قسمت های مختلف مغز با استفاده از
اين الگوريتم از جمله روش های خوشه بندی داده ها است. در 
اين روش مرزهای بین نواحی طبقه بندی شده را به صورت فازی 
در نظر می گیرند. به اين معنی که در روش های صلب، يك نقطه 
فقط به يك ناحیه تعلق دارد، در حالیكه در روش فازی هر نقطه 
باشد، و نسبت عضويت  تعلق داشته  ناحیه می تواند  به چندين 
آن در هر ناحیه با يك تابع عضويت بیان می گردد. فرض کنید 
 { }1 2 3, , , ,  Nx x x x x= … میخواهیم مجموعه N بردار الگوی 
هرکدام  دهیم.  قرار  گروه   C در  آنها  ويژگی های  به  توجه  با  را 

شکل 1- شمايی از طرز کار فيلتر ميانه

شکل 2- تصوير سمت چپ )تصوير قبل از فيلتر(، سمت راست )تصوير بعد از فيلتر(
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از  xkها شامل ويژگی هايی مانند طول، عرض، سطح خاکستری 
زير  گانه   ۴ شرايط  دارای  بايد  فازی  نواحی  است.  رنگ  يا   و 

باشند:

 1)      1, ,  iC i C≠∅ = …

12) C
ii C XU =
=

3)        i jC C∩ =∅

4) , 1, ,i j j C≠ = …

در الگوريتم فازی میزان شباهت هر کدام از بردارها را با ماتريس 
عضويتی  توابع   ،  iju توابع  به  می دهند.  نشان   ij U u =  
می گويند و مقدار آن به خواص رياضی ناحیه j ام بستگی دارد، در 
واقع هر بردار x، می تواند به صورت همزمان به چند ناحیه مرتبط 
 ،  iju باشد )برحسب مقدار توابع عضويتی آن(. به اينصورت که 
همواره يك مقدار بین ۰ و 1 بوده و مقادير نزديك به 1 بیشترين 
عضويت و مقادير نزديك به صفر، کمترين عضويت x را در دسته j ام 
 ( ) , n kX x x نشان می دهد. بنابراين اگر مقدار تابع برای دو بردار 
نزديك به 1 باشد، به اين معنی است که آن دو بردار بسیار به همديگر 
ها عددی بین ۰ و1 است که میزان   iju شبیه هستند. هرکدام از 
ic نشان می دهد. برای انجام  jX را به دو گروه عضويت بردار 

 { }1 2 3, , , ., cV v v v v= … الگوريتم دسته بندی فازی ابتدا مرکز 
iju  به نقطه ی  را به طور مناسب انتخاب و سپس با اصلاح ضرايب 
بهینه برای مرکز گروه ها می رسیم. در الگوريتم دسته بندی فازی 
پارامترها را به صورت زير در نظر گرفته و هر فريم را با استفاده از 

آن آموزش میدهیم )1۳(.
هر پیكسل صرفاً می تواند عضو پس زمینه يا عضو پیش زمینه   -1
 MW, GW باشد و برای ما بدست آوردن پیكسل های شامل
 (C=2) ۲ مهم است، لذا تعداد دسته های در اين روش مساوی

می شود.
طبق آزمايش های انجام شده و برای رسیدن به جواب مطلوب   -۲
مقادير، پارامترهای V, Jm, m را به صورت زير در نظر گرفته 

شده اند.
M )توان ضرايب u_ij در روابط( =۲  -۳

Jm )تابع معیار خطای دسته بندی( = ۰.۰۳  -۴
V )مرکز دسته ها برای شروع مراحل آموزش( = }۰و۰{  -۵

نتیجه اعمال اين الگوريتم بخش بندی میانگین فازی يا FCM منجر 
به استخراج نواحی می شود. نواحی سفید، نواحی خاکستری و 

نواحی مغزی.

شکل 3- نمايشی از تصوير اوليه )بالا سمت چپ(، ناحيه سفيد مغزی استخراج شده )بالا سمت راست(، ناحيه خاکستری مغزی )پايين سمت چپ( و ناحيه 
مغزی نخاعی )پايين سمت راست(
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استخراج ويژگی ها
و   (WM) سفید  نواحی  مساحت  واقع  استفاده  مورد  ويژگی های 
خاکستری (GM) و نواحی مغزی نخاعی (CSF) هستند که در روابط 

)1و۲و۳( مشخص شده اند.

( )1 1 ,  x y
GM i jArea f i j= ==∑ ∑  )1(

 ( )1 1 ,  x y
CSF i jArea f i j= ==∑ ∑   )۲(

 ( )1 1 ,  x y
WM i jArea f i j= ==∑ ∑   )۳(

با اعمال اين ويژگی ها در هر تصوير، داده هايی استخراج می شوند 
که بر اساس آن ها می توان در خصوص ارائه به الگوريتم طبقه بندی 

کننده اقدام نمود.

طبقه بندی با استفاده از ماشين بردار پشتيبان (SVM) و شبکه عصبی
SVM يك الگوريتم يادگیری با سرپرستی است که می تواند در 

کاربردهايی نظیر جداسازی و طبقه بندی داده گان مورد استفاده قرار 
گیرد. اين الگوريتم پس از طی مرحله آموزش می تواند داده های 
ورودی را به دو دسته تقسیم کند. تفاوت و مكانیزم طبقه بندی 
کلاس ها توسط شبكه عصبی با ماشین بردار پشتیبان در هدف 
جداسازی با حضور بردار پشتیبان می باشد که ماشین بردار پشتیبان، 

نگاه محافظه کارانه تری در تطبیق و طبقه بندی داده ها دارد.

بررسی داده ها و تحليل آماری نتايج
به منظور تجزيه و تحلیل آماری بر روی يافته های بدست آمده، 
ابتدا با استفاده از نرم افزار MATLAB مراحل پیش پردازش، پردازش 
تصوير به منظور استخراج نواحی، استخراج ويژگی، طبقه بندی به 
منظور تشخیص و از نظر آماری مقدار احتمال يا (P<0/05) معنی دار 
در نظر گرفته شد. در صورت وجود اختلاف معنی دار میان گروه ها 
و به منظور تفكیك گروه هايی که با يكديگر اختلاف معنی دار داشتند 
از T-test استفاده شد. تحلیل تصاوير و نمودار  ها نیز توسط نرم افزار 

MALAB انجام شد.

يافته ها
در اين بخش به شرح و تفسیر، يافته می پردازيم. بخش اول به بررسی 

نحوه استخراج قسمت های موثر تصوير يعنی نواحی سفید، نواحی 
 C خاکستری و نواحی مغزی نخاعی با توجه به الگوريتم میانگین
فازی بر اساس تصوير نمونه، می پردازيم. در واقع الگوريتم میانگین 
فازی يا خوشه بندی C-means تلاش می کند تا بر اساس کمینه 
شدن نرُم فاصله دسته ها يا خوشه ها از مراکزشان خوشه بندی يا 
کلاس بندی انجام می شود. در شكل ۴، نمونه ای از يك تصوير 
اصلی (Original)، ناحیه سفید مغزی (WM)، ناحیه خاکستری مغزی 
(GM) و ناحیه مغزی نخاعی (CSF) استخراج شده، ارائه شده است.

در شكل )۵( نتیجه اعمال روش استخراج نواحی ۳ گانه روی ۴ 
تصوير از تصاوير بانك ’OASIS‘ يعنی تصاوير شماره ۴۶ )فرد سالم(، 
۴۷ )فرد سالم(، ۴۸ )فرد سالم( و ۶۳ )فرد آلزايمری( ارائه شده است.

يكی از مهم ترين شاخص های آماری در پژوهش، بررسی مباحث 
میانگین و واريانس داده های آزمايش می باشند. در واقع میانگین 
بیان کننده مقدار مورد انتظار )امید رياضی( يا مقدار متوسط می باشد 
که در بررسی کلی وضعیت يك کلاس می تواند مفید واقع شود. 
کمیت واريانس نیز در واقع مقدار پراکندگی حول متوسط وضعیت 
همان کلاس را بیان می کند. در شكل )۵(، نمايه (Profile) مقادير 

مساحت نواحی سه گانه ارائه شده است.
برای درک بهتر لازم است تا اين نتايج به طور صريح بیان شوند. در 
جدول 1 میانگین و واريانس ناحیه سفید مغزی، مشخص شده است.
بر اساس همین جدول )1( مشخص می شود که میانگین ناحیه سفید 
مغزی افراد سالم خیلی بیشتر از افرد مشكوک به آلزايمر می باشد. 
تقريبا همین نتیجه نیز بر اساس يافته های بالینی و پزشكی قابل 
انتظار بود. يعنی باتوجه به فعالیت های قسمت سفید مغزی در 
افراد سالم که بیشتر است مساحت اين ناحیه نسبت به افراد بیمار 
يا مشكوک به بیماری بیشتر است. مقدار واريانس يعنی پراکندگی 

  103× 8/83  ميانگين كلي ناحيه سفيد مغزي
  103× 7/66   ميانگين ناحيه سفيد مغزي افراد سالم

  103× 1/17  ميانگين ناحيه سفيد مغزي افراد مشكوك به آلزايمر
  103× 3/97  واريانس كلي ناحيه سفيد مغزي 

  103× 3/11 واريانس ناحيه سفيد مغزي افراد سالم
واريانس ناحيه سفيد مغزي مغزي افراد مشكوك به 

 آلزايمر
1/99 ×103  

 

جدول 1- مقادير ميانگين ناحيه سفيد مغزی افراد سالم و مشکوک به آلزايمر
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يا نزديكی به مقدار میانگین در داده های افراد سالم که افراد مشكوک 
به بیماری آلزايمر از مقدار میانگین يا متوسط دور هستند. در جدول 
)۲( میانگین و ورايانس ناحیه خاکستری مغز برای افراد سالم و 

مشكوک به بیماری بررسی می شود.
بر اساس نتايج جدول ۲ نیز به خوبی مشخص است که، مساحت 
متوسط قسمت خاکستری مغز افراد سالم خیلی بزرگتر از افرد 

مشكوک به آلزايمر است. در واقع در بخش خاکستری مغز افراد 
فعالیت های عصبی و سیگنال های عصبی منتقل می شوند، اين قسمت 
نیز مساحتش در افراد مشكوک به آلزايمر کوچك شده است، يعنی 
اين افراد در فعالیت هايی با منشا عصبی نیز دچار اختلال هستند. 
واريانس ناحیه خاکستری افراد مشكوک به آلزايمر نسبت به میانگین 
آن منطقی می باشد. قسمت سوم و مورد بررسی نیز، بخش مايع 

شکل 4- نمونه ايی از استخراج 4 ناحيه از 4 تصوير46 )فرد سالم( و47 )فرد آلزايمری( و48 )فرد سالم( و63 )فرد آلزايمری( می باشد.
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نخاعی مغزی می باشد، که نتايج تحلیل اين بخش نیز در جدول ۳ 
مشخص شده است.

در همین بررسی نیز مشخص است که، میانگین مساحت ناحیه 
مغزی نخاعی در افراد سالم نیز کمی بیشتر از افراد مشكوک به 
آلزايمر می باشد. شاخص پراکندگی حول مقدار متوسط نیز برای 
مساحت اين ناحیه، در افراد سالم تا افراد مشكوک به آلزايمر، به 

میانگین خیلی نزديكتر می باشد.

P value بررسی مقدار احتمال يا
يكی از روش های مهم بررسی پديده های آماری استفاده از مقدار 
احتمال يا P value است. به طوريكه، در اين روش، فرضیه هايی 
مبتنی برداشتن تفاوت معنی دار بین بخش های سفید، خاکستری و 
مغزی نخاعی در بین افراد سالم و آلزايمری بررسی می شوند. نتیجه 

اين بررسی در جدول )۴( مشخص شده است.
بر اساس نتايج بررسی معنی داری، به خوبی مشخص است که بین 
مساحت ناحیه خاکستری مغزی افراد سالم و آلزايمری، تفاوت 

  103× 1/92 ميانگين كلي ناحيه خاكستري مغز
  103× 1/7  ميانگين ناحيه خاكستري مغزافرد سالم

ميانگين ناحيه خاكستري مغز افرد مشكوك به الزايمر 87/220  

  105× 7/62 واريانس كلي ناحيه خاكستري مغز
  106× 1/09 واريانس ناحيه خاكستري مغز افرد سالم

واريانس ناحيه خاكستري مغز افرد مشكوك به الزايمر 4/23 ×105  
 

جدول 2- مقادير ميانگين ناحيه خاکستری مغزی افراد سالم و مشکوک به 
آلزايمر

  103× 1/71  ميانگين كلي ناحيه مغزي نخاعي
  104× 1/22  ميانگين كلي ناحيه مغزي نخاعي افرد سالم

ميانگين كلي ناحيه مغزي نخاعي افرد مشكوك به 
 الزايمر

 1/87 ×103  

  105× 6/09  واريانس كلي ناحيه مغزي نخاعي
  103× 4/87  واريانس كلي ناحيه مغزي نخاعي افرد سالم

واريانس كلي ناحيه مغزي نخاعي افرد مشكوك به 
 الزايمر

 4/85 ×103  

 

جدول 3- مقادير ميانگين ناحيه مغزی نخاعی افراد سالم و مشکوک به آلزايمر

شکل 5- نمايه مساحت نواحی سه گانه

   Pvalueمقدار احتمال يا  Hفرضيه يا   بررسي و نوع آزمايش
  7063/0  0  لزايمريآدار بين قسمت سفيد افراد سالم و سفيد افراد تفاوت معني
  0120/0  1  لزايمريآدار بين قسمت خاكستري افراد سالم و افراد تفاوت معني
  2194/0  0  لزايمريآافراد سالم و افراد دار بين قسمت مايع مغزي نخاعي تفاوت معني

 

جدول 4- مقادير احتمال در بررسی تفاوت معنی داری بين قسمت های مختلف مغز
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معنی داری به مقدار P< ۰.۰۵ بر اساس داده های اين بانك داده وجود 
دارد. برای بررسی و صحت همین مطلب به شكل )۶( دقت بفرمايید.
در اين شكل مشخص است که در ناحیه خاکستری پس از بررسی 
مفهوم معنی داری، تفاوت معنی داری بین بخش خاکستری مغز 
افراد سالم و آلزايمری وجود دارد، افرادی که مشكوک به بیماری 
آلزايمر هستند، در شكل )۷( به خوبی مشخص است که مساحت 
ناحیه خاکستری در مغز آن ها، چقدر کوچك تر از ناحیه خاکستری 
در افراد سالم می باشد برای درک بهتر همین نتیجه از شكل )۷( 

استفاده می شود.
بر اساس شكل ۷  نیز، مشخص است که در مساحت ناحیه خاکستری 
در افراد سالم به صورت نمايی بزرگتر از افراد مشكوک می باشند، 
فرد  می توان گفت  کاهش مساحت قسمت خاکستری،  با  يعنی 
شانس بیشتری در ابتلا به بیماری آلزايمر دارد. بخش بعدی و مهم 
ارزيابی نتايج راهكار اصلی در طبقه بندی يا تشخیص مصنوعی 

توسط ماشین بردار پشتیبان و شبكه عصبی ارائه می شود.

شکل 6- بررسی مساحت ناحيه خاکستری در افراد سالم و افراد آلزايمری

شکل 7- مقايسه مساحت نواحی سفيد در افراد آلزايمری و سالم



سال سیزدهم، شماره سه، پاییز 1397 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی36

طبقه بندی هوشمند در تشخيص بيماری آلزايمر
در اين پژوهش به منظور طبقه بندی از دو روش مبتنی بر آموزش 
به نام های ماشین بردار پشتیبان و شبكه عصبی استفاده می شود که 
جزئیات و کاربرد آنها در )1۵و1۴( ارائه شده است. ويژگی های 
مورد استفاده در طبقه بندی و تشخیص هوشمند، يكبار مساحت 
نواحی سه گانه سفید، خاکستری و مايع مغزی نخاعی و بار ديگر 
مساحت ناحیه خاکستری می باشد. به منظور بررسی نتايج روش 
پیشنهادی لازم است تا مروری بر مفاهیم طبقه بندی ارائه شود. يكی 
از مهم ترين و شايع ترين روش، يا تعريف به منظور بررسی قدرت 
طبقه بندی در روش پیشنهادی، بررسی مفاهیم دقت، حساسیت 
و ويژگی می باشد. در واقع تعريف صريح و اولیه دقت در مراجع 
ارزيابی ها  کل  بر  ارزيابی های صحیح  نسبت  )1۷و1۸(  مختلف 
می باشد. مقدار حساسیت در واقع بیان کننده قوام تغییر پذيری 
نتايج بر اساس تغییر شرايط را بیان می کند و در کمیت ويژگی نیز، 

اهمیت يك خصیصه بیان می شود.
در راستای ارزيابی اين کمیت های ۴ پارامتر TN,TP,FP,FN در ادامه 

توضیح داده  می شوند، در واقع؛
TN: بیانگر تعداد افرادی است که دسته واقعی آنها بیمار بوده و   -
الگوريتم دسته بندی نیز دسته آنها را بدرستی بیمار تشخیص 

داده است.
TP: بیانگر تعداد افرادی است که دسته واقعی آنها سالم بوده و   -
الگوريتم دسته بندی نیز دسته آنها را بدرستی سالم تشخیص 

داده است.
FP: بیانگر تعداد افرادی است که دسته واقعی آنها بیمار بوده و   -
الگوريتم دسته بندی دسته آنها را به سالم مثبت تشخیص داده 

است.
FN: بیانگر تعداد افرادی است که دسته واقعی آنها سالم بوده و   -

الگوريتم دسته بندی دسته آنها را به اشتباه بیمار تشخیص داده 
است.

همانطور که ذکر شد، مهمترين معیار برای تعیین کارايی يك الگوريتم 
 (Accuracy - Rate Classification) دسته بندی دقت يا نرخ دسته بندی
است که اين معیار دقت کل يك دسته بندی را محاسبه می کند. در 
واقع اين معیار مشهورترين و عمومی ترين معیار محاسبه کارايی 
الگوريتم های طبقه بندی است که نشان می دهد، طبقه بند های طراحی 
شده )شبكه عصبی و ماشین بردار پشتیبان( چند درصد از کل 
مجموعه رکوردهای آزمايشی را بدرستی دسته بندی کرده است. 
دقت، حساسیت و ويژگی دسته بندی با استفاده از روابط ۴و۵و۶ 

بدست می آيند.

 TN TPAccuracy
TN FN TP FP

+
=

+ + +   )۴(

 TPSensitivity
FN TP

=
+   )۵(

 TNSpecially
TN FP

=
+   )۶(

در ارزيابی روش پیشنهادی، توسط دو طبقه بندی پیشنهادی يكبار 
که بیان می کند دو مقدار TP و TN مهمترين مقاديری هستند که در 
يك مسئله دودسته ای بايد بیشینه شوند. در روش پیشنهادی تلاش 
شد که توسط دو الگوريتم طبقه بندی کننده پیشنهادی نگاشت 
يا تطبیق بین بردار ويژگی ها شامل بردار ويژگی مساحت نواحی 
سه گانه و بار ديگر بردار مساحت ناحیه خاکستری و بردار هدف 
تطبیقی در راستای تشخیص هوشمند بیماری آلزايمر ايجاد شود. در 
جدول )۵( نتايج اين قسمت به همراه نتايج مرجع )1۶( به منظور 

مقايسه ارائه شده است.
بر اساس نتايج بدست آمده که در جدول )۵( مشخص است، روش 

 روش پيشنهادي  دقت  حساسيت  ويژگي ]16[مرجع 

 ماشين بردار پشتيبان با مساحت سه ناحيه  87/77 46/91  47/46  75

  شبكه عصبي با مساحت سه ناحيه  84 61/86  88/68  25/81
 ماشين بردار پشتيبان با مساحت ناحيه خاكستري  31/69  89/89  63/35  --

  با مساحت ناحيه خاكستريشبكه عصبي   17/76  85/92  44/44  --
 

جدول 5- مقادير ميانگين ناحيه مغزی نخاعی افراد سالم و مشکوک به آلزايمر
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پیشنهادی در مقايسه با مرجع )1۶(، دقت بهتری در تفكیك افراد سالم 
از آلزايمری ارائه کرده است. در واقع می توان گفت روش پیشنهادی 
با تكیه بر سه بردار ويژگی مساحت ناحیه سفید، خاکستری و مغزی 
نخاعی، دقت قابل قبولی بدست آورده است. يك نكته بسیار مهم تر 
اين است که، بر اساس مقدار احتمال بدست آمده بین ناحیه مغزی 
افراد سالم و آلزايمری، طبقه بندی بین افراد سالم و آلزايمری بر 
اساس مساحت ناحیه خاکستری دقت قابل قبولی ايجاد کرده است. 
در نهايت می توان گفت که، دقت کسب شده در روش پیشنهادی 
به منظور اندازه گیری و بیان قدرت اين روش، بیشتر از ۸۴ درصد 

می باشد که در نوع خود می تواند قابل توجه شود.

بحث و نتيجه گيری
سیستم عصبی به دو بخش مهم تقسیم می شود: سیستم عصبی 
مرکزی و سیستم عصبی محیطی. سیستم عصبی مرکزی از مغز و 
نخاع تشكیل شده است. مغز که دارای نورون های سازمان يافته 
چند سطحی و ارتباطات نورون های نامحدود است، به طور کامل 
به ماده خاکستری و سفید تقسیم می شود. ماده خاکستری بخشی 
از مغز است که توسط جسم سلول های عصبی و اکثر دندريت های 
متصل به آن کنترل می شود. جسم سلولی، ناحیه ای از نورون است 
که هسته سلول در آن قرار دارد. ماده خاکستری هیچ پوشش میلینی 
ندارد. بیشتر پردازش ها در ماده خاکستری انجام می شود. علت 
نامگذاری اين ماده ظاهر آن است که به دلیل هسته خاکستری 
رنگ که سلول ها را دربرگرفته است به اين صورت است. اين ماده 
حدود ۴۰ درصد از کل مغز انسان را تشكیل میدهد و 9۴ درصد 
اکسیژن را مصرف می کند. در ماده خاکستری نورون ها شبكه هايی 
را ايجاد می کنند که در آن سیگنال های عصبی حرکت می کنند. از 
دندريت به پايانه آکسون ها، سیگنال ها به صورت مد های الكتريكی 
در غشاء عصبی تولید می شوند. در هنگام انتقال پیام، نورون ها با 
يكديگر ارتباط مستقیم برقرار نمی کنند بلكه انتقال دهنده های عصبی 
يا نوروترنسمیترها به عنوان وسیله ای برای اتصال يك نورون به 
نورونی ديگر به کار می روند. به طور مشخص با يك تحقیق به تنهايی 
نمی توان اظهار نظر متقن داشت اما بر اساس نتايج اين پژوهش و 
همینطور شكل ۶و۷، بیماران آلزايمری يا افرادی که در ابتدای اين 
بیماری قرار دارند و حتی هنوز به طور کامل اين بیماری در آن ها 

پیشرفت نكرده است، فعالیت های شنوايی، احساسات، بینايی حتی 
حافظه و کنترل عضلات همگی تقريباً برقرار هستند، شدت و ضعف 
آنها به روند و پیشرفت بیماری وابسته است، مگر در افرادی که در 
اين بیماری غرق شده اند و بیماری آن ها پیشرفت زيادی داشته، به 
طوريكه در مغز آنها، قشرخاکستری تقريبا کوچك تر و ضخامت 
آن کوچك تر شده است، اصلی ترين ضعف در اين بیماران حافظه 
است که از همین نقطه، ضعف، ناتوانی و اخلال در آن ها شكل 
می گیرد. ماده سفید نورونی است که از گسترش پروتئین های عصبی 
میلین دار و يا اکسون تشكیل شده است. اين ماده تشكیل دهنده 
ساختارمرکزی مغز مانند تالاموس و هیپوتالاموس می باشد. همچنین 
بین ساقه مغز و مخچه نیز يافت می شود. اين ماده سفید است که 
توانايی ايجاد ارتباط بین مناطق دارای ماده خاکستری، و همچنین 
بین ماده خاکستری و ساير قسمت های بدن را برقرار می کند. اين 
کار با انتقال اطلاعات از قسمت های مختلف بدن به سمت قشر 
مغزی انجام می شود. در بیماران مبتلا به آلزايمر و همچنین افرادی 
که مستعد اين بیماری هستند، به طور متقن می توان اظهار نظر 
داشت که از همان ابتدا تقريبا ضخامت، مساحت و حجم قسمت 
سفید در اين بیماران و يا افراد مشكوک، رو به کاهش و زوال 
است. اين پديده در اين افراد باعث می شود که کنترل عملكردهای 
غیرارادی بدن مانند دما، فشار خون و ضربان قلب، آزادسازی 
هورمون ها و کنترل غذا، همچنین مصرف آب و بیان احساسات 
)از عملكردهای تالاموس( و فعالیت بسیاری از غده های بدن مثل 
پانكراس )لوزالمعده(، تیروئید و... )از فعالیت های هیپوتالاموس( 
همگی دچار اخلال، بی نظمی و حتی ناتوانی مشهود است. در 
اين پژوهش به دنبال ارائه راهكاری جهت کاهش محاسبات و 
همچنین افزايش دقت در فرآيند تشخیص بیماری آلزايمر بوده ايم. به 
همین منظور از الگوريتم های جداساز شبكه عصبی و SVM استفاده 
شد. قدرت طبقه بندی داده های مستخرج از تصاوير سالم و افراد 
آلزايمری بیش از ۸۴ درصد محاسبه گرديد. در مقايسه ايی مهم تر 
بر اساس محاسبه مساحت ناحیه خاکستری، مشخص شد که در 
افراد سالم ماده سفید مغز به صورت نمايی در بیشینه قرار دارد، در 
عین حال، ماده خاکستری مغز افراد آلزايمری به صورت لگاريتمی 
کاهش می يابد. در شكل های ۵و۶و۷ و جداول 1و۲و۳، مشخص 
شد که در افراد مشكوک به بیماری آلزايمری، افرادی هستند که، در 
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آن ها مساحت های قسمت سفید، خاکستری و مغزی نخاعی همه 
کوچك می شوند، پس به طور ساده اين همان اختلال در عملكرد 
مغزی است که مجموعه فعالیت های تالاموس، هیپوتالاموس، بیشتر 
پردازش ها، اختلال در فعالیت های فیزيكی - شیمیايی درونی، در 
افراد مشكوک تغییر می کند، در واقع تحلیل اين نشانه ها در تصاوير 
تشديد مغناطیسی اين بیماران توسط مساحت آن قسمت ها در اين 
پژوهش بررسی شد. بر اساس نتايج جداول ۵و۴و۳و۲و1 فرضیه 
تفاوت معنی دار بین قسمت خاکستری افراد سالم و آلزايمری مورد 
تايید است و بر اساس همین تنها ويژگی نیز می توان تفكیك و طبقه 
بندی درستی به منظور تشخیص هوشمند همانند آنچه در جدول 
۵ آمده است ارائه نمود. در پژوهش های زيادی، تصاوير مغزی 

افراد مبتلا به اختلالات شناختی و آلزايمر را با افراد سالم مقايسه 
کرده اند. مواردی که به کمك تحلیل تصاوير پزشكی در تشخیص 
اين بیماری مورد بررسی قرار گرفته است، شامل مقايسه ی تصاوير 
افراد سالم و افراد مبتلا، کاهش چشمگیر حجم مغزی يا بررسی 
 (WM: White يا ماده سفید ،(GM: Gray Matter) چگالی ماده خاکستری
(Matter و مايع مفزی - نخاعی (CSF: Cerebrospinal fluid) می باشد 

که در اثر ابتلا به (MCI: Mild Cognitive Impairment) دستخوش تغییر 
می شود. اما تاکنون يك روش مطمئن که تفاوت قطعی بین آنها را 
تشخیص دهد و بیماری آلزايمر را پیش بینی کند، به دست نیامده 
است. لذا اين پژوهش و روش پیشنهادی می تواند راهگشای اولیه 

برای محققان باشد.
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