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 خلاصه 

 مقدمه
هاي مغزي انجام شده هاي اخیر مطالعات فراواني براي تجزیه و تحلیل مغز به منظور تشخیص بیماريدر سال

اند. هاي هوشمند تشخیصي ایفا کردههاي یادگیري ماشین نقش به سزایي در ایجاد سیستماست که تكنیک

هاي اخیر کاربرد هاي مبتني بر یادگیري عمیق در سالهاي مختلف یادگیري ماشین، روشاز بین روش

هاي قدرتمندي هاي هوشمند دستیار پزشكي داشته است که به ایجاد سیستماي در ایجاد سیستمگسترده

 .جهت تشخیص بیماري منتج شد

 روش کار
هاي رسوبي سه شبكه عصبي یادگیري عمیق مبتني بر  بلوک در این پژوهش تشخیص بیماران آلزایمري با

انجام  ADNIبعدي ارایه شده است. همچنین روند آموزش و تست روش ارائه شده توسط مجموعه داده 

 .پذیرفت

 نتایج

بالایي هاي قبلي با دقت هاي ارائه شده در پژوهشنتایج حاصل از خروجي این روش در مقایسه با روش

 و طبقه بندي بیماران آلزایمري انجام گردید.عملیات تشخیص 

 گیرینتیجه

تواند زودتر از هاي یادگیري عمیق ميکه یادگیري ماشین با روشهاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند یافته

 پزشكان، بیماري آلزایمر را تشخیص دهد.

 کلمات کلیدی

  هاي رسوبي سه بعديبیماري آلزایمر، یادگیري عمیق، بلوک

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد وشت:پی ن
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 مقدمه

ترین اعضاي بدن است که ترین و فعالمغز یكي از پیچیده

هاي همواره در حال فعالیت و تجزیه و تحلیل اطلاعات و داده

بدن است و نظارت و تنظیم عملكرد ارادي و غیر ارادي سایر 

ش سن، افراد دچار . اما با افزای(5)اعضاي بدن را به عهده دارد

شوند و مغز به تدریج کوچک و کاهش فعالیت ذهني مي

هایي مانند آلزایمر، شود تا جایي که بیماريکوچكتر مي

 .(6)دهدهاي مغري رخ ميپارکینسون و سكته

هاي سن پیري ترین بیماريلزایمر به عنوان یكي از شایعآ

یر زیادي ثأشود که در روند زندگي روزانه افراد تشناخته مي

گذارد و از کار افتادن افراد و نهایتاً مرگ آنها ختم مي

. تشخیص زود هنگام بیماري نقش بسزایي در کم (3)شودمي

کردن سرعت پیشرفت بیماري دارد از این رو به یک زمینه 

هاي خودکار بسیاري براي تحقیقاتي تبدیل شده است و سیستم

 .(7)ارائه شده است 

هایي با هاي دستیار پزشكي نمونهجاد سیستمهاي اییكي از چالش

هاي هاي اخیر شبكه. در سالابعاد بزرگ و تنوع پایین آن است

یادگیري عمیق به یک پاي ثابت براي تحقیقات دسته بندي 

اند و در تحقیقات بسیاري براي تصاویر پزشكي تبدیل شده

. این (5-2) است ربردهاي مختلف از آن استفاده شدهکا

اي یادگیري ماشین از قدرت بالایي براي پردازش حجم هروش

توانند زیادي از اطلاعات برخوردار هستند و به خوبي مي

بندي هاي درست طبقههاي مختلف را یاد بگیرند و به دستهنمونه

کنند، از این رو در این تحقیق از روش مبتني بر یادگیري عمق 

معرض آلزایمر هستند استفاده شده است تا بتوان بیماراني که در 

 .(2-9)را شناسایي کرد

 يروش هوشمند در راستا کی يهئپژوهش، ار نیا ياصل زهیانگ

 معماري باشد،يم  قیعم يریادگیبر  يمبتن  يماریب نیا صیتشخ

در نظر  5يسه بعد يرسوب يهابلوکدر این پژوهش،  شبكه 

گرفته شده است، همچنین  با دقت بالایي در مقایسه با 

                                                                 
1 3D- Residual Block 

بندي بیماران هاي قبلي، عملیات تشخیص و طبقهشپژوه

 دهد.لزایمري را انجام ميآ

انتشار  يتوموگراف، 6يسیرزونانس مغناط يربردارتصوی

 يعصب يربرداریتصو شگاهیآزما در مجموعه داده 3ترونیپوز

به عنوان ورودي این شبكه  تعیین شده که براي  7مریآلزا يماریب

 ز آن استفاده شده است. موزش و تست روش پیشنهادي اآ

اي از یادگیري ماشین و بر مبناي یادگیري عمیق زیر شاخه  

ها است که مفاهیم انتزاعي سطح بالا در اي از الگوریتممجموعه

کند و این فرایند را با استفاده از یک گراف دادگان را مدل مي

کند که خود داراي چندین لایه پردازشي متشكل عمیق مدل مي

هاي يین لایه تبدیلات خطي و غیر خطي است معماراز چند

هاي باور شبكه ،5کانولوشنهاي همچون شبكه قیعم يریادگی

 یينایاز جمله ب یيهانهیدر زم يبازگشت يهاي عصبو شبكه قیعم

صوت،  یيشناسا ،يعیگفتار، پردازش زبان طب یيشناسا انه،یرا

 ک،ینفورماتوایب ،ينیترجمه ماش ،يهاي اجتماعشبكه نگیلتریف

با  اسیقابل ق يجیها نتااند که در آندارو استفاده شده يطراح

 هیهدف اول. اندها ارائه کردهو بعضاً برتر از آن يانسان نیمتخصص

 يهایيژگیاست که و نیا  کانولوشني کانولوشن در شبكه عصب

. کانولوشن با استفاده از میاستخراج کن يورود ریاز تصو را

 نیب یيارتباط فضا يورود هايداده از يهاي کوچكمربع

. (8)کندمي حفظرا  يریهاي تصويژگیو يریادگی وها كسلیپ

آموزش در آنها  ندیآفر که است  نیها اکانولشن يایمزایكي از 

 ياصل اتیچهار عملهر  کانولوشن اغلب   .(50-55) است ساده

ي، بردار نمونه ای يآور جمع ي،خط ریغفعالسازي  ن،انولوشک

هاي عصبي شبكه را به همراه دارد. کاملا متصل( هی)لا يبند طبقه

کانولوشن از این واقعیت که ورودي شامل تصاویر است استفاده 

کرده و معماري شبكه را به روش معقولي محدود کردند. بطور 

هاي یک لایه ،برخلاف یک شبكه عصبي معمولي و خاص

هایي است که در سه بعد شبكه عصبي کانولوشن شامل نورون

با توجه به نتایج  .اندارتفاع و عمق قرار گرفته ،عرض
                                                                 
2 Magnetic resonance imaging (MRI) 
3 Positron emission tomography(PET) 
4 Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 

5 convolutional neural network 
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تشخیص و طبقه  پژوهش حاضر به  بررسي ،هاي فوقپژوهش

 .پردازدمي هاي رسوبي سه بعديبندي بیماري آلزایمر با  بلوک

 روش کار
و  2تنسورفلور فریم فورکادي از براي پیاده سازي روش پیشنه

شده است. این  پژوهش  بر روي استفاده  5از کتابخانه کراس

انجام شده است که مجموعه   ADNI9هاي تصاویر پزشكي داده

لزایمر آداده استاندارد و پرکاربردي در زمینه تشخیص بیماري 

 هاي موجود در آن به شرح زیر است:است، نمونه

اختلال  بیماريفرد داراي  506لزایمر، آ فرد داراي بیماري 55

اختلال  بیمارينفر داراي  52)در این افراد شناختي خفیف

نفر داراي  72لزایمر و آبه بیمالري  هتبدیل شوند شناختي خفیف

ینده آماه  59که در حداقل  اختلال شناختي خفیف بیماري

م که سال فرد 56 ( و  لزایمر تبدیل نخواهد شدآنها به آبیماري 

  .(5)هستند 

هاي عصبي مبتني بر بلوک شبكهدر روش ارائه شده از یک 

ها استخراج شده و در نهایت با لایه رسوبي سه بعدي ویژگي

 هايکاملا متصل طبقه بندي تصاویر ورودي بر اساس نمونه

 اعمال شده است:

 لزایمر و افراد سالمآبندي افراد مبتلا به طبقه -

 و افراد سالم اختلال شناختي خفیف به بندي افراد مبتلاقهبط-

پیش رونده و  اختلال شناختي خفیفبندي افراد مبتلا به طبقه-

 غیر پیش رونده اختلال شناختي خفیفافراد مبتلا به 

 

استفاده  8يتصادف يکاهش انیگرادموزش شبكه از آبراي  

طور تصادفي هاي آموزشي بهگروهي از دادهشود، درآن مي

در ادامه این بخش روش کار ارائه شده تبیین . رددگب ميانتخا

 خواهد شد.

 

                                                                 
6 Tensor Flow  
7 keras 
8 https://adni.loni.ucla.edu 
9 Stochastic Gradient (SGD) 

 های رسوبی سه بعدیشبکه بلوک

 از  يكی و معرفي شد 6055، در سال  ResNet معماري

 باشد.ني ميکانولوش يهاي عصبشبكههاي ترین معماريقوي

است، که براي  ResNetهاي ایده اولیه معماري 50نگاشت رسوبي

بكار گرفته شد و کارایي بالایي از خود  کاربردهاي مختلفي

 نشان داده است. 

کند که هایي براي یادگیري استفاده ميشبكه رسوبي از بلوک

مقادیر ورودي را به مفهوم یادگرفته شده اضافه و آن را به 

این رو در ادامه روشي تبیین خواهد از کنند. خروجي ارسال مي

ج ویژگي استفاده هاي رسوبي براي استخراشد که از بلوک

اي که در اینجا مورد استفاده قرار گرفت بلوک پایه کند.مي

، 56يادسته ينرمال ساز، 55هاي کانولوشن سه بعديشامل لایه

است. ساختار این بلوک در  53سازي یكسو خطي واحدتابع فعال

 نمایش داده شده است. 5شكل

                                                                 
10 Residual Mapping 
11 3D convolution 
12 Batch Normalization 
13 rectified linear unit (RELU) 

 کانولوشن سه بعدي

اينرمال سازي دسته  

 یكسو خطي واحد

 یكسو خطي واحد

 هاي رسوبينمایي از بلوک -9شکل 

 

https://adni.loni.ucla.edu/
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از بافت ماده  فیخف ياختلال شناخت انماریب يبندطبقهجهت 

که بافت ماده  لیدل نیاستفاده خواهد شد، به ا يخاکستر

 فیخف ياختلال شناخت يماریبا ب یيبالا يرابطه نسب يخاکستر

  MRIاز این رو پس از ورود تصاویر  .دارد يگرینسبت به د

ي مناطق مربوط به ماده خاکستر MIRCROبا نرم افزار   ، PETو

و از شود از تصاویر مغزي استخراج مي 55ي مورد توجهناحیه 83

ن منطقه آ يژگیبه عنوان و يهر منطقه حجم بافت خاکستر

هاي پردازشي وارد و به عنوان ورودي به کانال شوديمحاسبه م

کانال پردازشي براي استخراج ویژگي از  83شود، از این رو مي

شود.نواحي مختلف تصویر تعریف مي

                                                                 
11 Region of Interested(ROI) 

توان مشاهده کرد. مي  6وش پیشنهادي را در شكل نمایي از ر

گردد، هر ناحیه از تصویر توسط یک همانگونه که مشاهده مي

براي هر ناحیه  شوند و نهایتاًبلوک پردازشي متوالي پردازش مي

گردد و با اعمال یک لایه از تصویر بردار ویژگي استخراج مي

 بندي کرد.طبقهتصاویر مغز را تشخیص و  توانميکاملا متصل  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

MRI 

ROI 1 

MRI 

ROI 93  

Pet  

ROI 1 

  يک رسوبوبل

 

ي رسوببلوک

 رسوبي

يبلوک رسوب  

 انتخاب ویژگي

 لایه تمام متصل

MRI 

ROI 93  

 

يبلوک رسوب  

 

افراد سالم /به الزایمر  افراد مبتلا  

افراد سالم/  اختلال شناختي خفیفافراد مبتلا به   

غیر پیش رونده فاختلال شناختي خفیمبتلا به  افراد /پیش رونده  اختلال شناختي خفیفافراد مبتلا به   

 

 چارچوب پیشنهادينمایي از  -2شکل 

 

… … 
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 نمایي از چارچوب پیشنهادي-6 

 سازی  نتایج پیاده

هاي مبتني بر داده کاوي و یید مدل پیشنهادي در مدلأبراي ت

یادگیري ماشین معیارهاي مختلفي وجود دارد که در اینجا از 

 ه است.هاي مرسوم دقت، حساسیت، تشخیص استفاده شدمعیار

TN-ها را درست سالمي که سیستم آن هاي افراد: تعداد نمونه

 .تشخیص داده است

TP-  ها را درست افراد آلزایمري که سیستم آن نمونه: تعداد

  تشخیص داده است.

:FP- ها را آلزایمري هاي سالمي که سیستم آننمونه تعداد

 تشخیص داده است.

FN-: ي که سیستم آن ها را سالم هاي افراد آلزایمرتعدادنمونه

 .تشخیص داده است

مقدار به  کی يریبودن اندازه گ کیدرجه نزد: 55دقت معیار

 .آن مقدار است يمقدار واقع

 نتایج

لزایمر وجود آهاي زیادي براي تشخیص زودهنگام بیماري روش

براي دسته بندي بیماران داراي  %82الي  55دقتي بین  ،دارد

 تجربهنتایج حاصل از  اند.کسب نمودهلزایمر و افراد سالم آ

قابل  5جدولروش پیشنهادي به همراه چند روش دیگر در 

نرخ دقت افراد مبتلا به آلزایمر  ،در پژوهش حاضرمشاهده است. 

دهد  ءارتقا %02/89بندي را به تواند طبقهدر مقابل افراد سالم مي

هاي و نتیجه رضایت بخشي را کسب کند که نسبت به روش

بهبود حاصل شد. نرخ معیار حساسیت و  %53/5گر حداقل دی

 09/89و 07/89روش پیشنهادي نیز به ترتیب  پذیريتشخیص

 بوده است.

 
 بندي افراد مبتلا به آلزایمر و افراد سالممقایسه نتایج طبقه -5جدول 

 پذیریتشخیص تیحساس دقت روش

(92) 60/23 83 30/83 

(91) 39/85 55/87 55/85 

(94) 35/85 25/87 66/85 

(97) 70/85 36/86 76/80 

(91) 80/85 - - 

                                                                 
15 Accuracy (ACC) 

(94) 59/83 80 33/82 

 09/89 07/89 02/89 پیشنهادیروش

 

 اختلال شناختي خفیفبراي دسته بندي دو کلاس افراد مبتلا به 

و افراد سالم نیز روش پیشنهادي عملكرد مناسبي کسب نموده 

ها افت که نسبت به دیگر روشدست ی % 05/80است و به دقت 

 %93/6نتیجه قابل قبولي است و کارایي دسته بندي را حداقل 

و  %85/80بهبود داده است. همچنین نرخ معیار حساسیت برایر 

 کسب شد. %72/99نرخ معیار تشخیص پذیري نیز 

 
 اختلال شناختي خفیفبندي افراد مبتلا به مقایسه نتایج طبقه -6جدول 

 مو افراد سال 

 پذیریتشخیص تیحساس دقت روش

(92) 70/52 90/95 22 

(91) 88/96 30/98 55/50 

(94) 25/95 35/85 95/25 

(97) 50/96 20 36/86 

(91) 95 - - 

(94) 55/90 98/83 25/53 

 72/99 85/80 05/80 پیشنهادیروش

 

بندي این دو کلاس روش پیشنهادي نرخ اگرچه براي طبقه

 3نكرده است اما همانگونه که در جدول  بالایي کسب

ها شود روش پیشنهادي نسبت به دیگر روشمشاهده مي

 تري کسب نموده است.بخش نتایج رضایت
 

 

پیش  اختلال شناختي خفیفبندي افراد مبتلا به مقایسه نتایج طبقه -3جدول 

 غیر پیش رونده اختلال شناختي خفیفرونده و افراد مبتلا به 

 پذیریتشخیص حساسیت دقت روش

(92) 69/56  5/22 25/52 

(91) 86/55 07/79 63/85 

(94) 9/55 - - 

(97) 55/57 50/50 25/86 

(91) 0/55 - - 

(94) 99/59 70/29 95/92 

 57/96 57/52 90/58 پیشنهادیروش



 
 

 26سال ، 5شماره، 89 دي-آذر لوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه عم -9472

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

هاي لزایمر توسط دادهآتشخیص خودکار بیماري براي 

 هاي گوناگوني ارائه شده است.برداري پزشكي روشتصویر

ADNI  ي تصاویر معتبرترین و پرکاربردترین مجموعه داده

هاي خودکار تشخیص پزشكي براي طراحي و تست روش

مطالعات قابل توجهي در مورد مسئله لزایمر است.  آبیماري 

است؛  صورت گرفته بر روي بیماران آلزایمر تشخیص خودکار

هاي تحقیقاتي، بینش ارزشمندي را درخصوص ماهیت این تلاش

 .این مسئله به ارمغان آورده است

آموزش "تحت عنوان  6059در پژوهشي که در سال 

هاي با شبكه يعصب يربرداریهاي چند منظوره تصويژگیو

روشي بر پایه  "مریآلزا يماریب صیتشخ يبرا قیاي عمچندجمله

 بیترکست که از ارائه شده ا 52ياچندجملهشبكه عصبي 

 يبرا PETو  MRIمانند  ،وجهيچند يربرداریهاي تصوداده

استفاده شد و نشان داده شد که روش  مریآلزا يماریب صیتشخ

 .(56)ارائه شده براي تشخیص بیماري کارایي مناسبي دارد 

 مریآلزا يماریب صیتشخ "در پژوهش دیگري تحت عنوان 

روشي بر  "سه بعدي کانولوشن  يهاي عصبشبكهاستفاده از با 

کانولوشن  يهاي عصبشبكهپایه شبكه عصبي کانولوشن با نام 

 شیپهاي سه بعدي کانولوشنال خودرمزگذار سه بعدي ارائه شد.

در این پژوهش ساختار اصلي روش پیشنهادي  دهیآموزش د

آموزش  شیکانولوشنال پ يسه بعد يخودرمزگذارها هستند.

پژوهش هستند، که  نیدر ا يشنهادیروش پ يساختار اصل دهید

مغز در اسكن  يساختار کیشكل آناتوم راتییتغ لیتبد يبرا

 .(53)شونديبكار گرفته م يسیرزونانس مغناط يربرداریتصو

هاي اولیه تصاویري با فرمت جام پیش پردازشپس از ان

PNG 55  بر  يمبتن يطبقه بندتولید شد تا به عنوان ورودي به

وارد شود. براي دسته بندي تصاویر ایجاد شده  قیعم يریادگی

 LeNetتوسط روش پیشنهادي نیز از دو روش یاد گیري ماشین 

در روش پیشنهادي این  استفاده شده است. GoogleNetو 

لزایمر توسط آبراي تشخیص بیماري   %8/88هش به دقتپژو

                                                                 
16 polynomial network 
17 Portable Network Graphics (PNG) 

لزایمر آبراي تشخیص بیماري  %97/89و دقت  fMRIتصاویر 

دست  تصویربرداري رزونانس مغناطیسيتوسط تصاویر 

 .(57)یافت

از  قیآموزش گروه عم"، پژوهشي با عنوان 6055سال 

به  "هاي مغزيماریب صیتشخ يپراکنده برا ونیهاي رگرسمدل

لزایمر روشي برپایه آچاپ رسید، براي تشخیص بیماي 

ارائه شد. روش  کانولوشن يشبكه عصبو  پراکنده ونیرگرس

وي تصاویر هایي بر رپردازشارائه شده در بخش اول پیش

که  (fMRI)ي ساختار يسیرزونانس مغناط يربرداریتصو

اعمال شد. در بخش بعد از  ADNIمروبوط به مجموعه داده 

براي بازنمایي اطلاعات  چندگانه پراکنده ونیرگرسیک 

استخراج شده از تصاویر استفاده شده است که این بازنمایي 

وارد  کانولوشن يعصبجدید به عنوان ورودي به یک شبكه 

 .(55)شود تا عملیات دسته بندي انجام شودمي

با استفاده  مریآلزا يماریب يطبقه بند"در پژوهشي تحت عنوان  

انجام شد، که در  6059سال که در  "مغز ياز شبكه سلسله مراتب

هاي آن تصویر مغز در چهار مرحله)لایه( به مناطقي با اندازه

هاي بین هر ناحیه در لایه شوند وتقسیم مي 5و  57، 80،57

 رسونیپ يهمبستگ بیضر شود و نهایتاًهایي ایجاد ميیالمختلف

ها به عنوان ویژگي براي دسته بندي بكار محاسبه شده براي یال

افراد سالم در براي طبقه بندي  % 70/85به دقتشود و ته ميگرف

 .(52)دست پیدا کردندمقابل بیماران آلزایمري 

 بر مبتني تصویر بازیابي سیستم"پژوهشي با عنوان  6058در سال 

 عصبي شبكه و کپسوله شدههاي شبكه از استفاده با محتوا

روشي  "آلزایمر بیماري تشخیص براي سه بعدي کانولوشن

هاي نولوشن سه بعدي با نام شبكهکا عصبي جدید مبتني بر شبكه

 مسیریابي"کپسوله شده ارائه شده است که با استفاده از روش 

کانولوشن بهبود داده شده  عصبي که مطرح شد شبكه "توافقي

 85.80 که نتایج آن در دقت که نتایج آن در دقتاست و به 

 .(55) گزارش شد بیماري آلزایمرتشخیص درصد 

در این پژوهش، یک روش شبكه عصبي یادگیري عمیق مبتني 

هاي دیگر هاي رسوبي سه بعدي با دقتي بالاتر از روشبر بلوک
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 ADNIموعه داده در مج PET و  MRIارائه شد. تصاویر پزشكي  

خروجي این به عنوان ورودي این معماري شبكه تعیین شد . 

خروجي  است و نهایتاً ههایي استخراج کردویژگي شبكه عصبي

 نیهمچن شبكه عصبي پیشنهادي خواهد بود.نهایي، طبقه بندي 

انجام داده شده نشان داد که استفاده همزمان از هر دو  قاتیتحق

 اتیموزش و عملآ يبرا PETو  MRI يربردارینوع تصو

 روش را بالاتر خواهد برد. یيکارا ،بنديطبقه

گردد براي ادامه تحقیقات در این زمینه از از این رو پیشنهاد مي 

هاي دیگر یادگیري عمیق استفاده کرد. همچنین افزودن روش

و اطلاعات بالیني فرد براي  مایع نخاعي مغز اطلاعات دیگر مانند

سزایي در ه تواند نقش بمده ميآنتایج بدست تجزیه و تحلیل 

 وردن الگوي بیماري گردد. آبدست 

 یتشکر و قدردان

 يسازمان چیه يمال تیمطالعه به صورت مستقل و بدون حما نیا 

 مطالعه نیکه در ا يافراد هیانجام گرفت، پژوهشگران از کل

 .ندینمايم ينمودند تشكر و قدردان يهمكار

 منافع تعارض

 .ندارد يتضاد منافع چگونهیلعه همطا نیا
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 Abstract 

Introduction: In recent years, many studies have been done to analyze 

brain diseases in order to identify brain diseases that have a significant 

role in creating diagnostic intelligent systems. among the different 

methods of machine learning, deep learning based methods in recent years 

have been a wide application of the development of intelligent systems, 

which resulted in the creation of powerful systems for diagnosis of 

disease. 

Materials and Methods:  In this study, the diagnosis of Alzheimer's patients 

with deep learning neural network is based on method of 3-Dimensional 

Residual  Block. the training and test procedure presented by ADNI data 

set.   

Results: The results showed that the output of this Method were conducted 

in comparison to the proposed methods, accuracy of diagnose and 

classification of Alzheimer's disease. 
Conclusion: the findings of the present study showed that the machine 

learning with deep learning methods can diagnose Alzheimer's disease 

sooner than doctors. 

Key words: Alzheimer's disease, Deep learning, 3-Dimensional Residual 

Block 
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