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Introduction: Alzheimer’s disease is a brain disorder that gradually des troys cognitive 
function and eventually the ability to carry out daily routine tasks. Early diagnosis of this 
disease has attracted the attention of many physicians and scholars, and several methods have 
been used to detect it in early phases. Evaluation of artificial neural networks is low-cos t 
with no side effect method that is used for diagnosing and predicting Alzheimer’s disease in 
subjects with mild cognitive impairment based on electroencephalogram signals. Materials 
and Methods: for this sys tematic review, keywords Alzheimer’s, Artificial Neural network 
and EEG were searched in IEEE, PubMed central, ScienceDirect, and Google Scholar 
databases between 2000 to 2019. Then, they were selected for critical evaluation based on 
the mos t relevance to the subject under s tudy. Results: The search result in these databases 
was 100 articles. Excluding unrelated articles, only 30 articles were s tudied. In the present 
study, different types of artificial neural networks were described, Next, the accuracy of the 
classification obtained by these methods was inves tigated. The results have shown that some 
methods, despite being less used in research or have simple architecture, have the highes t 
accuracy for classification. In many s tudies, artificial neural networks have also been considered 
in comparison with other classification methods and the results show the superiority of these 
methods. Conclusion: Artificial neural networks can be used as a tool for early detection 
of Alzheimer’s disease. This approach can be evaluated for its classification accuracy, speed, 
architecture, and common use. Some networks are accurate at classifying and unders tanding 
data, but are slow or require specific hardware/software environments. Some other networks 
work better with simple architectures than complex networks. Furthermore, changing the 
architecture of conventional networks or combining them with other methods resulted in 
significantly different results. Increasing accuracy of classification of these networks in the 
diagnosis of mild cognitive impairment could help to predict Alzheimer’s disease appropriately.
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ختی شــنا
3. الکترو‌انسفالوگرافی

مقدمه: بیماری آلزایمر نوعی اختلال مغز است که به تدریج عملکرد شناختی و در نهایت توانایی انجام 
کارهای روزمره را دچار اختلال می‌کند. تشخیص زودهنگام این بیماری توجه بسیاری از پزشکان و محققان 
را به خود جلب کرده است و از روش‏های مختلفی برای شناسایی آن در مراحل اولیه استفاده شده است. 
ارزیابی شبکه‏های عصبی مصنوعی روشی کم هزینه و بدون اثرات جانبی است که برای تشخیص و پیش‏بینی 
الکتروانسفالوگرام استفاده می‏شود.  امواج  پایۀ  بر  افراد دارای اختلال شناختی خفیف،  آلزایمر در  بیماری 
مواد و روش‏ها: برای این مطالعۀ مروری نظام‌مند ، کلمات کلیدی "آلزایمر"، "شبکه مصنوعی عصبی" و 
“EEG” در پایگاه داده هایIEEE ، PubMed Central، Science Direct وGoogle Scholar ، بین سال‌های 
1388 تا 1398 جستجو شدند. سپس برای ارزيابي منتقدانه و بر اساس بيشترين ارتباط با موضوع مورد 
مطالعه، انتخاب شدند. یافته‌ها: نتیجۀ جستجو در این پایگاه‏های اطلاعاتی 100 مقاله بود. به استثنای 
مقالات غیر مرتبط ، فقط 30 مقاله مورد مطالعه قرار گرفتند. در این مطالعه، انواع مختلفی از شبکه‏های 
بررسی شد.  این روش‌ها  به‏دست آمده توسط  عصبی مصنوعی شرح داده شد، سپس، صحت طبقه‏بندی 
نتایج نشان داده است که برخی از روش‌ها ، علی‏رغم اینکه در تحقیقات کمتر مورد استفاده قرار می‏گیرند یا 
شامل معماری ساده‌‌ای هستند، بالاترین صحت برای طبقه‌بندی را دارند. در بسیاری از مطالعات، شبکه‏های 
عصبی مصنوعی در مقایسه با سایر روش‏های طبقه بندی در نظر گرفته شده‌اند و نتایج برتری این روش‏ها را 
نشان می‏دهد. نتیجه‌گیری: از شبکه‏های عصبی مصنوعی می‌توان به عنوان ابزاری برای تشخیص زودهنگام 
بیماری آلزایمر استفاده کرد. این شبکه‌ها را می‌توان از لحاظ صحت طبقه‌بندی، سرعت، معماری و کاربرد 
متداول، مورد بررسی قرار داد. برخی از شبکه‏ها در طبقه‏بندی و درک داده‏ها دقیق هستند، اما کند هستند 
با داشتن معماری  از شبکه‌ها  بعضی دیگر  دارند.  نیاز  نرم‏افزاری خاصی  به محیط‏های سخت‏افزاری/  یا  و 
ساده، نسبت به شبکه‌های پیچیده بهتر عمل می‌کنند. علاوه‏براین، تغییر در معماری شبکه‏های معمولی 
یا ترکیب آن‏ها با سایر روش‏ها، نتایج متفاوت قابل توجهی را به همراه داشت. افزایش صحت طبقه‌بندی 
این شبکه‌ها در تشخیص نقص شناختی خفیف، می‏تواند به پیش‏بینی مناسب بیماری آلزایمر کمک کند.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 19 بهمن 1398                              اصلاحيه: 31 خرداد 1399                           پذیرش: 1 مرداد 1399
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انجــام دهنــد. آنالیــز بصــری از EEG بــرای تشــخیص آلزایمــر 
ــودن  ــت ب ــت بی‌دق ــه‌ عل ــل ب ــن تحلی ــا ای ــت ام ــد اس مفی
تجهیــزات پزشــکی و عوامــل دیگــر مــورد بحــث اســت. 
ــت  ــی اس ــوش مصنوع ــاخه از ه ــک ش ــین ی ــری ماش یادگی
ــتفاده  ــازی اس ــی و بهینه‌س ــای احتمالات ــواع روش‌ه ــه از ان ک
مجموعــه  از  کامپیوتر‌هــا  می‌دهــد  اجــازه  کــه  می‌کنــد 
ــتفاده کننــد. در نتیجــه  داده‌هــای گســترده و پیچیــده اس
ــرای تشــخیص  ــین ب ــری ماش ــتفاده از یادگی ــر اس ــان ب محقق
ــن شــبةک  ــز می‌شــوند. همچنی ــة آلزایمــر متمرک مراحــل اولی
عصبــی مصنوعــی می‌توانــد یــک ابــزار مفیــد بــرای تشــخیص 
ــا  ــی ب ــی مصنوع ــبکه‌های عصب ــد. ش ــو باش ــی الگ و پیش‌بین
ــدی  ــه طبقه‌بن ــادر ب اســتخراج ویژگی‌هــای مناســب از EEGق
بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر، نقــص شــناختی خفیــف و افــراد 

عــادی می‌باشــند.
مواد و روش‌ها

ایــن مطالعــه از نــوع مــروری نظام‌منــد اســت کــه در آن 
از منابــع منتشــر شــده لاتیــن از ســال 2000 تــا 2019 
ــي  ـی اطلاعات ـ. واژه‌ه��اي كل��يدي در پایگاه‌هاـ اسـت�فاده گرددـی
 Google Scholar و Sciencedirect ،PubMed central ،IEEE
ــد. در  ــت آم ــه دس ــده ب ــه و چکی ــد و 100 مقال ــتجو ش جس
مرحلــة اول مقالاتــی کــه از روش‌هایــی بــه غیــر از شــبکه‌های 
عصبــی مصنوعــی اســتفاده کــرده بودنــد و همچنیــن مقــالات 
مــروری از مطالعــه خــارج شــدند. در مرحلــة دوم مقالاتــی کــه 
ــفالوگرام  ــیگنال‌های الکتروانس ــز س ــه ج ــخیصی ب ــزار تش از اب
اســتفاده کــرده بودنــد نیــز، کنــار گذاشــته شــدند. در ادامــه، 
ابتــدا چکیــده مقــالات باقیمانــده مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ــا موضــوع داشــتند  و 30 مــورد آن کــه ارتبــاط نزدیک‌تــری ب
و بعضــاً از شــبةک عصبــی مصنوعــی همــراه بــا ســایر روش‌هــا 
ــرار داده  ــی ق ــت بررس ــک لیس ــد، در ی ــرده بودن ــتفاده ک اس
ــه شــد،  ــالات مطالع ــل مق ــن کام ــة آخــر مت شــدند. در مرحل
نــوع شــبةک عصبــی مصنوعــی مــورد اســتفاده و دقــت حاصــل 
از هــر روش، از متــن مقالــه اســتخراج شــد. مقــالات بــر اســاس 
ــالات  ــداد مق ــدند و تع ــیم‌بندی ش ــی، تقس ــبکه عصب ــوع ش ن
هــر دســته محاســبه و در جدولــی تنظیــم شــد. جهت مقایســه 
دقــت هــر نــوع شــبکه، بــازه کمتریــن تــا بیشــترین دقــت بــه 
ــم  ــی دیگــر تنظی ــده از هــر تقســیم‌بندی، در جدول دســت آم
شدــ. تصويــر 1رونــد انتخــاب مقــالات از 4 پایــگاه داده مــورد 

ــد. ــان می‌ده ــی را نش بررس
یافته‌ها

برنامه‌هــای   )ANN( مصنوعــی6  عصبــی  شــبکه‌های 
ــه از نظــر زیســت شــناختی هســتند  ــام گرفت ــری اله کامپیوت
ــات را  ــز انســان اطلاع ــه مغ ــرای شبیه‌ســازی روشــی ک ــه ب ک
ــی  ــبکه‌های عصب ــت. ش ــده اس ــی ش ــد طراح ــردازش می‌کن پ
ــط در داده‌هــا جمــع  ــا کشــف الگوهــا و رواب ــش خــود را ب دان
آمــوزش  )یــا  می‌آموزنــد  تجربــه  طریــق  از  و  می‌کننــد 

مقدمه

زوال عقــل را می‌تــوان به‌عنــوان یــک ســندرم بالینــی تعریــف 
ــار و  ــه، گفت ــال در حافظ ــد اخت ــی مانن ــا علائم ــه ب ــرد ک ک
ــلاکتی در  ــا و مش ــر در رفتاره ــناختی، تغیی ــای ش عملکرده
ــد. بیمــاری آلزایمــر1  ــدا می‌کن ــروز پی ــره، ب فعالیت‌هــای روزم
ــر،  ــز آلزایم ــی، آلوئ ــک آلمان ــام روان‌پزش ــه ن ــه ب )AD( ، ک
ــش  ــرن پی ــک ق ــش از ی ــاری را بی ــن بیم ــار ای ــن ب ــه اولی ک
ــت  ــایع‌ترین عل ــده، ش ــذاری ش ــت، نامگ ــرده اس ــف ک توصی
ــوارد  ــد از کل م ــا 75 درص ــت و ت ــس اس ــاری دمان ــروز بیم ب
زوال عقــل را تشــکیل می‌دهــد. بیمــاری آلزایمــر نوعــی 
ــد  ــی چن ــت و در ط ــرونده اس ــی پیش ــرب عصب ــال مخ اخت
دهــة گذشــته، تحقیقــات در زمینــة اپیدمیولــوژی زوال عقــل و 
آلزایمــر پیشــرفت چشــمگیری داشــته اســت. پیــری جمعیــت 
ــده  ــل ش ــان تبدی ــر جه ــی در سراس ــده جهان ــک پدی ــه ی ب
ــد و  ــل متح ــازمان مل ــری س ــه پی ــای برنام ــت. گزارش‌ه اس
ــده  ــالات متح ــای ای ــگیری از بیماری‌ه ــرل و پیش ــز کنت مراک
ــال  ــراد مســن )65 س ــداد اف ــه تع ــرده اســت ک ــی ک پیش‌بین
ــه  ــالا( در جهــان از 420 میلیــون نفــر در ســال 2000 ب ــه ب ب
ــدا  ــش پی ــال 2030 افزای ــا س ــارد ت ــک میلی ــه ی ــک ب نزدی
ــش را در  ــترین افزای ــعه بیش ــال توس ــورهای در ح ــد. کش کن
تعــداد افــراد مســن مشــاهده خواهنــد کــرد. بنابرایــن، ســهم 
کشــورهای در حــال توســعه از جمعیــت ســالخوردگان در 
سراســر جهــان از 59 درصــد بــه 71 درصــد افزایــش میی‌ابــد. 
از آنجــا کــه وقــوع آلزایمــر بــه افزایــش ســن به شــدت وابســته 
ــای  ــال چالش‌ه ــن اخت ــه ای ــود ک ــی می‌ش ــت، پیش‌بین اس
ــرای ســامت عمومــی و سیســتم‌های مراقبــت از  بزرگــی را ب
ــا  ــد )1(. ب ــاد کن ــان ایج ــور‌های جه ــه کش ــالمندان در هم س
توجــه بــه آن‌ چــه ذکــر شــد و خطرنــاک بــودن ایــن بیمــاری، 
ابزارهــا و آزمایش‌هــای بیومارکــر و کامپیوتــری بســیاری 
ــن بیمــاری، توســط پزشــکان  ــگام ای ــرای تشــخیص زود هن ب
ــج آزمایشــگاهی  ــه شــده اســت. نتای ــه کار گرفت ــان ب و محقق
کــه قطعیــت کامــل ندارنــد از دیــاد نوعــی پروتئیــن در نمونــه 
ــکان از  ــن پزش ــد. همچنی ــزارش داده‌ان ــاران را گ ــون بیم خ
 4PET 3 وMRI ، 2CTــد ــکی مانن ــرداری پزش ــر ب ــواع تصوی ان
ــن  ــا ای ــد ام ــتفاده می‌کنن ــاری اس ــن بیم ــخیص ای ــرای تش ب
ــه  ــی ب ــرات جانب ــتند و اث ــه هس ــر هزین ــولاً پ ــا معم روش‌ه
اثــرات  بــدون  و  هزینه‌تــر  کــم  روش  می‌گذارنــد.  جــای 
انجــام می‌باشــد،  قابــل  جانبــی کــه در همــه کشــورها 
ــوان  ــط شــده تحــت عن ــزی ضب اســتفاده از ســیگنال‌های مغ
الکتروانســفالوگرامEEG( 5( می‌باشــد. الکتروانســفالوگرام در 
ــری  ــرای غربالگ ــبتا ارزان ب ــد و نس ــک روش قدرتمن ــل ی اص
زوال عقــل و التهــاب در مراحــل اولیــة خــود اســت. تشــخیص 
ــار  ــت از بیم ــی در مراقب ــش مهم ــر نق ــاری آلزایم ــق بیم دقی
ــی از شــدت  ــل آگاه ــه دلی ــه، ب ــل اولی ــژه در مراح دارد، به‌وی
ــات  ــاران اقدام ــا بیم ــد ت ــازه می‌ده ــرفت، اج ــرات پیش و خط
ــز  ــه مغ ــت ب ــل برگش ــر قاب ــیب غی ــل از آس ــگیرانه را قب پیش

1 Alzheimer’s Disease; AD
2 Computed Tomography
3 Magnetic Resonance Imaging

4 Positron Emission Tomography
5 Electroencephalogram; EEG
6 Artificial neural networks; ANN
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ــد  ــک مســیر حرکــت می‌کن ــا از ی ــات تنه ــن شــبکه اطلاع ای
ــا  ــات ب ــع اطلاع ــو می‌باشــد. در واق ــه جل ــت آن رو ب ــه جه ک
شــروع از گــره نورون‌هــای ورودی و گــذر از لایه‌هــای پنهــان 
ــد.  ــی می‌رون ــای خروج ــمت گره‌ه ــه س ــود( ب ــورت وج )درص
ــا دوری  ــه ی ــبکه حلق ــن ش ــد در ای ــه ش ــه گفت ــور ک همان‌ط
وجــود ن��دارد. در بعض��ی پژوهش‌ه��ا از ای�ـن شکـب�ه همرــاه بــا 
ســایر روش‌هــا، بــرای طبقه‌بنــدی افــراد مبتــا بــه آلزایمــر و 

ــرل اســتفاده شــده اســت)3-5(. ــروه کنت گ
شبکة عصبی پرسپرون تک لایه

پرســپترون تــک لایــه ســاده‌ترین نــوع شــبةک عصبــی اســت، 
کــه از یــک لایــه از نورون‌هــای خروجــی تشــکیل شــده ‌اســت. 
ورودی‌هــای ایــن شــبکه بــه وســیله یــک آرایــه از وزن‌هــا بــه 
صــورت مســتقیم بــه خروجی‌هــا نســبت داده می‌شــوند. 
ــبکه را  ــن ش ــدارد. ای ــی ن ــه پنهان ــبکه لای ــن ش ــه ای در نتیج
می‌تــوان ســاده‌ترین شــبکه عصبــی پیشــخور دانســت. در هــر 
ــر  ــا اندیــس براب ــورون مجمــوع ضــرب هــر وزن در ورودی ب ن
خــود محاســبه می‌شــود. اگــر مقــدار مجمــوع محاســبه شــده 
در بــالا بــرای هــر نــورون بالاتــر از یــک مقــدار آســتانه باشــد 
)بــه ‌طــور معمــول 0(، نــورون فعــال شــده و مقــدار فعــال )بــه 
ــدار  ــن صــورت مق ــر ای ــرد، در غی ــول ۱( را می‌پذی ــور معم ‌ط
ــا  ــرد. نورون‌هــای ب ــه‌ طــور معمــول 0( را می‌پذی ــال )ب غیرفع
تابــع فعال‌ســازی از نــوع ذکــر شــده را نورون‌هــای مصنوعــی 
یــا واحدهــای آســتانه خطــی می‌گوییــم. اصطــاح پرســپترون 
ــن  ــی از ای ــا کی ــه شــبکه‌های متشــکل از تنه ــاره ب ــب اش اغل
ــتفاده  ــا اس ــوان ب ــپترون را می‌ت ــک پرس ــد. ی ــا می‌کن واحده
ــی  ــا زمان ــال، ت ــال و غیرفع ــرای حــالات فع ــداری ب ــر مق از ه
کــه مقــدار آســتانه بیــن دو مقــدار قــرار دارد، ســاخت. اکثــر 
ــدار آســتانه ۰  ــا مق ــا 1- ب ــی از ۱ ی پرســپترون‌ها خروجی‌های
دارنــد. شــبکه‌های دارای ســاختار بــالا را بــا ســرعت بیشــتری 
ــر  ــه شــبکه‌های متشــکل از نورون‌هــای دارای مقادی نســبت ب
ــبةک  ــوزش داد. از ش ــوان آم ــال، می‌ت ــال و غیرفع ــف فع مختل
عصبــی تــک لایــه، در مقایســه بــا ســایر روش‌هــا )بــه غیــر از 
ــرای طبقه‌بنــدی  روش‌هــای شــبکه‌های عصبــی مصنوعــی(، ب
افــراد مبتــا بــه آلزایمــر و افــراد ســالم اســتفاده شــده و نتایــج 
برتــری شــبکه‌های عصبــی تــک لایــه را در طبقه‌بنــدی نشــان 

ــی  ــبةک عصب ــی. ش ــه نویس ــق برنام ــه از طری ــد(، ن می‌گیرن
مصنوعــی از صدهــا واحــد، ســلول‌های عصبــی مصنوعــی 
ــب  ــا ضرای ــه ب ــا عناصــر پردازشــی تشــکیل شــده اســت، ک ی
)وزن‌هــا( مرتبــط هســتند، و ســاختار عصبــی را تشــکیل 
ــه ســازماندهی می‌شــوند.  قــدرت  می‌دهنــد و در چندیــن لای
محاســبات عصبــی از اتصــال نورون‌هــا در یــک شــبکه حاصــل 
دارای ورودی‌هــای وزن،  پردازشــی  عنصــر  می‌شــود. هــر 
ــک شــبةک  ــار ی ــک خروجــی اســت. رفت ــال و ی ــرد انتق عملک
ــون  ــا قان ــای آن، ب ــال نورون‌ه ــای انتق ــا عملکرده ــی ب عصب
ــود. وزن  ــن می‌ش ــبکه تعیی ــاری ش ــط معم ــری و توس یادگی
پارامترهــا قابــل تنظیــم هســتند و از ایــن نظــر، یــک شــبةک 
ــن  ــوع وزن ای ــت. مجم ــری اس ــتم پارامت ــک سیس ــی ی عصب
ــس  ــد. پ ــکیل می‌ده ــورون را تش ــدن ن ــال ش ــا فع ورودی‌ه
از آمــوزش و آزمایــش شــبکه، می‌تــوان اطلاعــات ورودی 
ــک  ــه داد. ANN ی ــی ارائ ــی خروج ــرای پیش‌بین ــدی ب جدی
ــوص  ــد، به‌خص ــان می‌ده ــش را نش ــازی نویدبخ روش مدل‌س
ــد.  ــی دارن ــر خط ــط غی ــه رواب ــی ک ــة داده‌های ــرای مجموع ب
طبقه‌بنــدی  بــه  می‌تــوان  را   ANN مختلــف  برنامه‌هــای 
ــرد  ــه ک ــازی خلاص ــی و مدل‌س ــو، پیش‌بین ــناخت الگ ــا ش ی
عصبــی  شــبکه‌های  معماری‌هــای  مختلــف  انــواع   .)2(
ــه  ــا پرداخت ــه آن‌ه ــف ب ــات مختل ــه در مطالع ــود دارد ک وج
شــده اســت. نتایــج جســتجو در پایگاه‌هــای علمــی، 30 
ــده  ــر ش ــالات منتش ــب مق ــوع در قال ــا موض ــط ب ــه مرتب مقال
ــای  ــه از روش‌ه ــود ک ــا ب ــا و کتاب‌ه ــات، کنفرانس‌ه در مج
مختلــف شــبکه‌های عصبــی مصنوعــی کــه شــامل روش‌هــای 
یادگیــری عمیــق هــم می‌شــود اســتفاده کرده‌انــد. در بعضــی 
مطالعــات از روش‌هــای ترکیبــی و در بعضــی دیگــر، از شــبةک 
ــردازش  ــای پ ــا ســایر روش‌ه ــی در مقایســه ب ــی مصنوع عصب
ســیگنال اســتفاده شــده بــود کــه نتایــج ایــن مقــالات برتــری 
شــبکه‌‎های عصبــی را نشــان می‌دهــد و در ایــن مطالعــه 
مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد. در ادامــه انــواع ایــن شــبکه‌ها 

ــوند. ــرح داده می‌ش ــدام ش ــر ک ــه ه ــط ب ــالات مرتب و مق
)FFNN(شبکة عصبی پیشخور

شــبةک عصبــی تغذیــه مســتقیم یــا پیشــخور اولیــن و 
ســاده‌ترین نــوع شــبةک عصبــی مصنوعــی می‌باشــد. در 

تصوير 1- روند انتخاب مقالات مرتبط از پایگاه داده‌های علمی
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ــدی بیمــاران  ــرای طبقه‌بن ــن شــبکه ب ــان اســت و از ای اطمین
ــتفاده شــده اســت  ــالم اس ــراد س ــر و اف ــه آلزایم ــا ب مبت

.)11-14(

شبکة عصبی پس انتشار خطا

ــا انتشــار معکــوس، روشــی در  ش��بةک عصبـی� پ��س انتش��ار ی
ــش  ــا بی ــی، ب ــی مصنوع ــبکه‌های عصب ــق ش ــری عمی یادگی
ــر  ــبه دقیق‌ت ــرای محاس ــه ب ــت، ک ــان اس ــه پنه ــک لای از ی
گرادیــان وزن مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. ایــن روش اغلــب 
ــا،  ــری و تثبیــت وزن نورون‌ه ــم یادگی ــا بهینه‌ســازی الگوریت ب
ــا محاســبه گرادیــان کاهشــی تابــع هزینــه انجــام می‌گیــرد.  ب
ــرای شــبةک عصبــی پیشــخور کــه  ایــن الگوریتــم همچنیــن ب
ــد، نیــز اســتفاده می‌شــود  ــا نظــارت دارن ــه یادگیــری ب نیــاز ب

.)15-16(

می‌دهنــد )6-10(.

)MLP ANN(شبکة عصبی پرسپترون چند لایه
ــه در  ــت ک ــین اس ــری ماش ــم یادگی ــک الگوریت ــپترون ی پرس
ــم  ــرد. الگوریت ــرار می‌گی ــده ق ــارت ش ــری نظ ــته یادگی دس
پرســپترون یــک الگوریتــم دســته‌بندی دودویی)نوعــی از 
دســته‌بندی کــه می‌توانــد بــا توجــه بــه بــردار ورودی تصمیــم 
ــا  ــت ی ــک کلاس هس ــه ی ــق ب ــن ورودی متعل ــه ای ــرد ک بگی
خیــر( اســت. ایــن الگوریتــم یــک دســته‌بندي خطــی اســت، 
ــا توجــه بــه ترکیــب  بــه‌ ایــن معنــا کــه پیش‌بینی‌هایــش را ب
ــن  ــد. همچنی ــام می‌ده ــم انج ــی وزن‌دار ورودی الگوریت خط
ــه صــورت  ــه دلیــل اینکــه ورودی‌هایــش را ب ایــن الگوریتــم ب
تــک تــک در زمــان بررســی می‌کنــد، یــک الگوریتــم برخــط 
ــبکه‌های  ــن ش ــزء اولی ــم ج ــن الگوریت ــع ای ــد. در واق می‌باش
عصبــی مصنوعــی اســت کــه بــه ‌کار گرفتــه شــده ‌اســت. ایــن 
ــل‌  ــی در حــل مســائل، بســیار ســریع و قاب ــوع شــبةک عصب ن

تصوير 2- شبةک عصبی پرسپترون تک لایه

تصوير 3- شبةک عصبی پرسپترون چند لایه
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ــی  ــا جای ــد ت ــعی می‌کن ــذار س ــد و خودرمزگ ــوزش می‌بین آم
ک��ه مم��کن اس�ـت ازســمت کدگــذاری شــده کاهــش یافتــه، 
داده را تــا حــد ممکــن نزدیــک بــه ورودی اصلــی خــود تولیــد 
کنــد. بــا توجــه بــه آن‌ چــه ذکــر شــد ایــن شــبکه در بســیاری 
از مطالعــات مــورد توجــه قــرار گرفتــه و در ادامــه بــه مــوارد 
ــن  ــک روش نوی ــم. ی ــه می‌پردازی ــن مطالع ــرد آن در ای کارب
Creutzfeldt-Ja� �ـاری  �ـه بیم لـا ب �ـاران مبت �ـز بیم �ـرای تمای  ب

ــه ســرعت  ــس ب ــر اشــکال دمان ـ اولی��ه از دیگ kob در مراحلـ
ــای  ــدا ویژگی‌ه ــت. ابت ــده اس ــه ش ــروندهRPD( 13( ارائ پیش
ــاد فضــای  مناســب ســیگنال‌‌های EEG اســتخراج شــده و ابع
ویژگــی از طریــق یــک سیســتم پــردازش چنــد لایــه مبتنــی 
بــر مفهــوم یادگیــری عمیــق کاهــش میی‌ابــد. پردازنــده 
ــته  ــودکار انباش ــذار خ ــک رمزگ ــامل ی ــق ش ــری عمی یادگی
شــده اســت کــه توســط تکنیک‌هــای یادگیــری بــدون 
ــه  ــده‌ای ک ــود و طبقه‌بندی‌کنن ــده می‌ش ــوزش دی ــارت آم نظ
ــا اســتفاده از برچســب‌های دســته شــناخته  پارامترهــای آن ب
ــالا  ــطح ب ــای س ــه از ویژگی‌ه ــش یافت ــردار کاه ــه ب ــده ب ش
ــه  ــده، ب ــد ش ــی تولی ــردازش قبل ــای پ ــط بلوک‌ه ــه توس ک
روش نظــارت شــده تعییــن می‌شــود. مرحلــة یادگیــری 
ــردار پشــتیبانی14  ــا اســتفاده از ماشــین‌های ب نظــارت شــده ب
 )MLP-NN( 15ــه ــد لای ــی چن ــبکه‌های عصب ــا ش )SVM( ی
انجــام می‌شــود )17(. ش�ـبکه خودرمزگ�ـذار عمی��ق نی��ز ب�ـرای 
آم��وزش و طبقه‎بن��دی س��یگنال‌ها ب��ه منظــور تشــخیص 

ــرد )18(. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــاری آلزایم بیم
شبکة عصبی کانولوشن

ــن  ــی از مهم‌تری ــنCNN( 16( کی ــی کانولوش ــبکه‌های عصب ش
ــن  روش‌هــای یادگیــری عمیــق هســتند کــه در آن‌هــا چندی
لایــه بــا روشــی قدرتمنــد آمــوزش می‌بینن��د. این روش بســیار 
ــای  ــا در کاربرده ــن روش‌ه ــی از رایج‌تری ــوده و کی ــد ب کار آم
ــک شــبکه  ــی، ی ــر اســت. بطــور کل ــی کامپیوت ــف بینای مختل

شبکة عصبی عمیق
بــرای  کــه  اســت  عبارتــی  واقــع  در  عمیــق،  یادگیــری 
منظــور  می‌شــود.  اســتفاده  عمیــق  عصبــی  شــبکه‌های 
ــت.  ــبکه‌ها اس ــن ش ــودن ای ــه ب ــد لای ــودن، چن ــق ب از عمی
تفــاوت اصلــی شــبکه‌های عصبــی عمیــق و شــبکه‌های 
عصبــی معمولــی در تعــداد لایه‌هــای درونــی آن‌هاســت. 
شــبةک عصبــی معمولــی حداکثــر از ســه لایــه تشــکیل شــده‌ 
ــک  ــد از ی ــا بای ــی، داده‌ه ــق عصب ــا، در شــبةک عمی اســت؛ ام
شــبکه‌ بــا چندیــن لایــه عبــور کننــد. در یــک شــبةک عصبــی 
ــر روی ویژگــی خاصــی از داده‌هــا کار  عمیــق، در هــر لایــه، ب
می‌شــود. هــر چقــدر در شــبةک عصبــی پیــش برویــم، شــبکه 
ــن  ــری می‌شــود. ای ــای پیچیده‌ت ــه تشــخیص ویژگی‌ه ــادر ب ق
ــن  ــود. ای ــده می‌ش ــا نامی ــب ویژگی‌ه ــله‌ مرات ــد، سلس فرآین
ــا  ــی ب ــه داده‌های ــود ک ــث می‌ش ــی، باع ــبةک عصب ــی ش ویژگ
ــی  ــبکه‌های عصب ــد. ش ــردازش کن ــدد را پ ــای متع ویژگی‌ه
ــواع متفاوتــی دارنــد کــه هــر کــدام دارای معمــاری  عمیــق ان
و ویژگی‌هــای مخصــوص بــه خــود می‌باشــد. انــواع ایــن 
کانولوشــنی7، شــبکه‌های  از: شــبکه‌های  عبارتن��د  شــبکه‌ 
خودرمزگــذار8، ماشــین بولتزمــن محــدود شــده9 و کدگــذاری 
شــبکه‌های  از  کاربردهایــی  مطالعــه  ایــن  در  پراکنــده10. 
ــود. ــح داده می‌ش ــه توضی ــن، در ادام ــذار و کانولوش خودرمزگ

شبکة عصبی خودرمزگذار

خودرمزگـذ�ار يــك شــبكة عصبــي مصنوعــي اســت كــه 
ــر  ــدون ناظ ــا روش ب ــد، ب ــذاري كارآم ــري كدگ ــراي يادگي ب
ــذار  ــک خودرمزگ ــدف ی ــرد. ه ــرار مي‌گي ــتفاده ق ــورد اس م
ــه  ــك مجموع ــراي ي ــده‌اي ب ــرده ش ــش فش ــري بازنماي يادگي
ــذف  ــد11 و ح ــش بع ــراي كاه ــولا ب ــي معم ــت. يعن داده اس
نویــز12 مــورد اســتفاده قــرار مي‌گيــرد. در طــول ســمت 
ــت،  ــازی اس ــال بازس ــه در ح ــر ک ــمت دیگ ــد، س ــش بع کاه

تصوير 4- شبةک عصبی پس انتشار خطا

7 Convolution neural network
8 Autoencoder neural network
9 Restricted Boltzmann Machines
10 Sparse Coding
11 Dimensionality reduction

12 Noise
13 Rapidly progressive dementia; RPD
14 Support vector machine; SVM
15 Multilayer neural networks; MLP-NN
16 Convolution neural network; CNN [
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الگوریتم‌هــای شــبةک عصبــی بــرای طبقه‌بنــدی افــراد در 
ســه گــروه مذکــور اســتفاده کــرد )20-21(.

)GA/ANN(شبکة عصبی مصنوعی با الگوریتم ژنتیک

ــت  ــازی اس ــق و بهینه‌س ــک روش تحقی ــک ی ــم ژنتی الگوریت

ــد از:  ــی تشــکیل می‌شــود کــه عبارتن ــه اصل CNN از ســه لای
لایــه کانولوشــن، لایــه Pooling و لایــه تمامــاً متصــل. لایه‌های 
مختلــف وظایــف مختلفــی را انجــام می‌دهنــد کــه در نهایــت 
منجــر بــه یادگیــری شــبکه می‌شــوند )19(. می‌تــوان از 
ــبکه‌ها و  ــایر ش ــا س ــراه ب ــا هم ــی ی ــه تنهای ــبکه ب ــن ش ای

تصوير 5- شبةک عصبی خودرمزگذار

تصوير 6- شبةک عصبی کانولوشن

NeuCube شبکة عصبی
ــرای  NeuCube یــک محیــط توســعه نرم‌افــزار –ســخت‌افزار ب
ــرای  ــیSNN( 18( ب ــبةک عصب ــه ش ــه اولی ــتم‌های نمون سیس
ــای  ــازی داده‌ه ــو و مدل‌س ــخیص الگ ــا، تش ــتخراج داده‌ه اس
ــت،  ــزرگ اس ــده و ب ــای پیچی ــا داده‌ه ــده ب ــی کنن پیش‌بین
ــی  ــای مکانی/طیف ــا داده‌ه ــی و ی ــای زمان ــه خصــوص داده‌ه ب
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــردی ک ــتم کارب ــیSSTD( 19(. سیس –زمان
NeuCube ســاخته شــده دارای معمــاری دســتگاه داده فضایــی 
-زمانــی )STDM( اســت. در واقــع NeuCube یــک چارچــوب 
پیشــرفته از روش‌هایــی اســت کــه از طریــق طراحــی دقیــق و 
ــرای  آزمایــش مناســب‌ترین روش‌هــا و پارامترهــای مناســب ب
ــد  ــای کارآم ــرای راه حل‌ه ــی و اج ــرد ، طراح ــتم کارب سیس
ــد  ــن رون ــد. ای ــهیل می‌کن ــلاکت را تس ــن مش ــع ای ــرای رف ب
ــت و  ــد از نظــر دق ــج می‌توانن ــا نتای ــد باشــد ، ام ــد کن می‌توان
 ،NeuCube درک داده بســیار چشــمگیر باشــند )25(. معمــاری
ــرای تحلیــل تغییــرات فعالیــت عصبــی در مناطــق مختلــف  ب

در شــبکه‌های بازگشــتی ماننــد شــبکه‌های Elman مــورد 
ــام  ــاختاری بن ــئله در س ــل مس ــرد. ح ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
ــخصی  ــداد مش ــدا تع ــود. در ابت ــذاری می‌ش ــوزوم رمزگ کروم
از کروموزوم‌هــا بــه طــور تصادفــی ایجــاد می‌شــوند کــه 
ــت  ــه کیفی ــی ک ــد و تابع ــکیل می‌دهن ــه را تش ــت اولی جمعی
ــده  ــدام نامی ــب ان ــع تناس ــد، تاب ــی می‌کن ــل را ارزیاب راه ح
و  مرتب‌ســازی  بــرای  الگوریتــم  ایــن  ســپس  می‌شــود. 
انتخــاب بهترین‌هــا، نشــانگر کیفیــت را بــه هــر راه حــل 
اختصــاص می‌دهــد و کروموزوم‌هــا وزن‌هــای مناســب شــبکه 
را تعییــن می‌کننــد. روش تشــخیص خــودکار ارزیابــی اختــال 
ــا اســتفاده از  ــه و تحلیــل EEG ب ــر تجزی شــناختی، مبتنــی ب
ــا الگوریتــم ژنتیکــی  یــک شــبةک عصبــی مصنوعــی همــراه ب
)GA( پیشــنهاد شــده اســت و نتایــج نشــان داده کــه روکیــرد 
ترکیبــی GA/ANN ممکــن اســت بــرای تشــخیص زود هنــگام 
AD مفیــد باشــد و می‌توانــد ابــزاری بــا ارزش بــرای حمایــت 

ــد )24-22(. ــی باش ــل بالین ــکان در عم از پزش

17 Spiking neural network; SNN
18 Spatio-/spectro-temporal data; SSTD
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ــراد  ــر و اف ــه آلزایم ــا ب ــراد مبت ــن اف ــدی بی ــرای طبقه‌بن ب
ــتفاده  ــک20 اس ــردازش موج ــش پ ــا روش پی ــراه ب ــادی هم ع

ــت )29-30(. ــده اس ش
شبکة عصبی متناقض

شــبةک عصبــی مصنوعــی متناقــضPANN( 21( یــک ســاختار 
ــتفاده در  ــورد اس ــض و م ــق تناق ــر منط ــی ب ــی مبتن ریاض
ــا عــدم قطعیت‌هــا  ــه ب تصمیم‌گیــری اســت کــه امــکان مقابل
ــرای  ــاری ب ــن معم ــی‌آورد )31(. از ای ــم م ــا را فراه و تضاده
ــه منظــور  ــن شــده EEG ب ــش تعیی ــای از پی شــناخت الگوه
ــده اســت )32-33(. ــتفاده ش ــر اس ــاری آلزایم تشــخیص بیم

شبکة عصبی احتمالی
یــک شــبةک عصبــی احتمالــیPNN( 22( یــک شــبةک عصبــی 
پیشــرو اســت کــه بــه طــور گســترده در مســائل طبقه‌بنــدی 
و تشــخیص الگــو مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. در الگوریتــم

PNN ، تابــع توزیــع احتمــال والدیــنPDF( 23( هــر کلاس بــا 
ــد.  ــب میی‌اب ــری تقری ــر پارامت ــع غی ــک تاب ــره و ی ــک پنج ی

ــد  ــی تقلی ــای طبیع ــی و تکامل‌ه ــای بیولوژکی ــه از جهش‌ه ک
از جملــه  ایــن شــبکه در زمینه‌هــای مختلــف  می‌کنــد. 

ــب  ــود و اغل ــتفاده می‌ش ــی اس ــی محل ــبکه‌های عصب ش
مغــز مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد و مــدل توســعه یافتــه برای 
مطالعــه پیشــرفت آلزایمــر و بــرای پیش‌بینــی ایــن کــه بیمــار 
تشــخیص داده شــده با اختلال شــناختی خفیف، احتمال مبتلا 
ــا خیــر بررســی می‌شــود )26-28(. ــه آلزایمــر دارد ی شــدن ب

شبکة عصبی بازگشتی
از  کلاســی   )RNN( بازگشــتی19  عصبــی  شــبةک  یــک 
ــالات  ــه در آن اتص ــتند ک ــی هس ــی مصنوع ــبکه‌های عصب ش
بیــن گره‌هایــی از یــک گــراف جهــت‌دار در امتــداد یــک 
دنبالــة زمانــی می‌باشــند و ســبب می‌شــود تــا الگوریتــم 
ــر  ــذارد. ب ــش بگ ــه نمای ــی را ب ــای موقت ــار پوی ــد رفت بتوان
ــی  ــبکه‌های عصب ــو، ش ــه جل ــی رو ب ــبکه‌های عصب ــاف ش خ
بازگشــتی می‌تواننــد از وضعیــت درونــی خــود بــرای پــردازش 
دنبالــة ورودی‌هــا اســتفاده کننــد و در واقــع ایــن شــبکه‌های 
دارای یــک حافظــه ذخیــره ســازی مــی باشــند. از ایــن شــبکه 

19 Recurrent neural network; RNN
20 Wavelet preprocessing
21 Paraconsis tent artificial neural network; PANN

22 Probabilis tic neural network; PNN
23 Parent dis tribution function; PDF

NeuCube تصوير 7- شبةک عصبی

تصوير 8- شبةک عصبی بازگشتی
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اختصــاص دهــد. بــا ایــن روش، احتمــال طبقه‌بنــدی غلــط بــه 
ــل مــی رســد)34-35(. حداق

Fuzzy شبکة عصبی
ــی  ــتم عصب ــا سیس ــازیFNNs( 24( ی ــی ف ــبةک عصب ــک ش ی

ســپس بــا اســتفاده از PDF هــر کلاس، احتمــال کلاس 
ــون  ــپس قان ــود و س ــن زده می‌ش ــد تخمی داده ورودی جدی
ــه  ــال ب ــن احتم ــا بالاتری ــا کلاس ب ــی‌رود ت ــه کار م Bayes ب
دســت آمــده در مراحــل قبلــی را بــه داده‌هــای ورودی جدیــد 

24 Fuzzy neural networks; FNNs
25 Dementia of the Alzheimer type; DAT

تصوير9: شبةک عصبی احتمالی

 )DAT( 25ــر ــوع آلزایم ــل ن ــی زوال عق ــرای ارزیاب ــتمی ب سیس
از داده هــای الکتروانســفالوگرام بــا اســتفاده از شــبکه‌های 
ــن سیســتم از  ــت. ای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــازی م ــی ف عصب
ــراد  ــرای تفکیــک بیمــاران DAT از اف دو مــدلFNN ، کیــی ب
 ،DATعــادی و دیگــری بــرای تخمیــن شــدت علائــم بیمــاران
تشــکیل شــده اســت. ایــن معمــاری بــه عنــوان ابــزار مفیــدی 

ــری از  ــا بهره‌گی ــه ب ــت ک ــری اس ــتگاه یادگی ــک دس ــازی ی ف
تکنیک‌هــای تقریبــی از شــبکه‌های عصبــی، پارامترهــای یــک 
ــازی(  ــازی، قوانیــن ف ــازی )یعنــی مجموعه‌هــای ف سیســتم ف
فــازی  و سیســتم‌های  پیــدا می‌کنــد. شــبةک عصبــی  را 
مــواردی مشــترک دارنــد و هــر کــدام مزایــا و معایبــی دارنــد 
ــد )36(.  ــل می‌کنن ــا هــم، کیدیگــر را تکمی ــب ب ــه در ترکی ک

جدول 1- انواع شبکه‌های عصبی مورد مطالعه
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100× )کل داده‌ها( / )تعداد داده‌های درست( = صحت طبقه‌بندی
ــرای طبقه‌بنــدی  ــه جــدول 2، بالاتریــن صحــت ب ــا توجــه ب ب
ــد  ــدار 100 درص ــا مق ــی NeuCube، ب ــبةک عصب ــط ش توس
ــبکه  ــوع ش ــن ن ــه از ای ــی ک ــی از مطالعات ــه در کی ــت ک اس
اســتفاده کــرده بــود، بــه دســت آمــده اســت. در ایــن مطالعــه 
ــک  ــر و ی ــه آلزایم ــا ب ــرد مبت ــک ف ــه ی از ســیگنال 19 کانال
ــت اســتراحت  ــه مــدت 65 ثانیــه و در حال ــرد ســالم، کــه ب ف
ــه  ــیگنال‌ها ب ــت. س ــده اس ــتفاده ش ــد، اس ــده بودن ــط ش ضب

بــرای تمایــز بیمــاران DAT از افــراد عــادی و همچنیــن بــرای 
تخمیــن کمــی شــدت علائــم DAT از داده‌های EEG شــناخته 

شــد)37(.
ــی  ــبکه‌های عصب ــل از ش ــج حاص ــی نتای ــه بررس ــه ب در ادام
ذکــر شــده در بــالا می‌پردازیــم. مــاک مقایســه نتایــج، 
صحــت26 )فرمــول 1( بــه دســت آمــده از هــر یــک از شــبکه‌ها 
می‌باشــد. نتایــج ایــن بررســی در جــدول 2 جمــع‌آوری شــده 

اســت.

نمودار 1- مقایسه تعداد انواع شبکه‌های عصبی مورد استفاده در مطالعات

26 Accuracy

جدول 2- دقت طبقه‌بندی انواع شبکه‌های عصبی مصنوعی
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شــده و بــا صحــت 89 درصــد طبقه‌بنــدی شــدند )17(. 
ــر خــاف ایــن کــه از لحــاظ  ــه ب شــبکه‌های عصبــی تــک لای
معمــاری شــبکه‌هایی ســاده محســوب می‌شــوند امــا در 
ــد. در  ــل می‌کنن ــی عم ــه خوب ــدی ب ــائل طبقه‌بن ــی مس برخ
مطالعــه‌ای داده‌هــای 12 فــرد ســالم و 22 فــرد کــه ابتــا بــه 
ــک شــبةک  ــوده توســط ی ــی نب ــا قطع ــا کام ــر در آن‌ه آلزایم
ــا صحــت طبقه‌بنــدی 91 درصــد مــورد  ــه، ب عصبــی تــک لای
ــبةک  ــه از ش ــی ک ــایر مطالعات ــد )6(. س ــرار گرفتن ــتفاده ق اس
ــی  ــن 76 ال ــی بی ــد صحت ــرده بودن ــتفاده ک ــه اس ــک لای ت
ــا  ــه، ب ــد لای ــبکه‌های چن ــتند )10-7(. ش ــد داش 87/5 درص
وجــود ایــن کــه بــا داده‌هــای بیشــتری )بــه عنــوان مثــال 37 
فــرد مبتــا بــه آلزایمــر، 37 فــرد مبتــا بــه نقــص شــناختی 
خفیــف و 37 فــرد ســالم( آمــوزش داده شــده بودنــد، نســبت 
ــی نداشــته‌اند  ــه عملکــرد خوب ــک لای ــه شــبکه‌های ســاده ت ب
ــازی بررســی  ــده از شــبةک ف ــه دســت آم )14-11(. صحــت ب
شــده در ایــن مطالعــه نیــز، بــا اســتفاده از داده‌هــای 17 فــرد 
ــل توجــه 90  ــه آلزایمــر، مقــدار قاب ــرد مبتــا ب ســالم و 26 ف
درصــد را نشــان می‌دهــد )37(. در یــک روکیــرد جدیــد 
ــر  ــب تصوی ــوان ســیگنال‌های الکتروانســفالوگرام را در قال می‌ت
ــرار داد. به‌عنــوان مثــال در یــک مطالعــه از  ــردازش ق مــورد پ
ــیگنال‌های  ــی )power spectral density )PSD س روش ارزیاب
پروفایل‌هــای  بازنمایــش  و  کانالــه   19 الکتروانســفالوگرام 
PSD-im�( 2 بعــدی خاکســتری �ـر �ـه تصاوی �ـط ب �ـی مرتب  طیف

ــه ایــن منظــور داده‌هــای 117  ages( اســتفاده شــده اســت. ب
ــه نقــص  ــا ب ــرد مبت ــه آلزایمــر، 39 ف ــا ب ــرد مبت ــر)39 ف نف
ــدی در 3  ــرای طبقه‌بن ــالم( ب ــرد س ــف و 39 ف ــناختی خفی ش
ــراد  ــف و اف ــدی آلزایمــر، نقــص شــناختی خفی ــروه طبقه‌بن گ
ســالم، مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. شــبةک مورد اســتفاده 
ــه می‌باشــد کــه طبقه‌بنــدی  یــک شــبکه کانولوشــن تــک لای
را بــا صحــت 89/8 درصــد انجــام داده اســت. در ادامــه بــه ایــن 
شــبکه یــک لایــه دیگــر اضافــه شــده امــا صحــت طبقه‌بنــدی 
کاهــش پیــدا کــرده و بــه مقــدار 83/33 درصــد رســیده 
ــن،  ــبکه کانولوش ــری از ش ــرد دیگ ــوان کارب ــت )20(. به‌عن اس
ــرد  ــر، 56 ف ــه آلزایم ــا ب ــرد مبت ــر )63 ف ــای 142 نف داده‌ه
ــورد  ــرد ســالم( م ــف و 23 ف ــه نقــص شــناختی خفی ــا ب مبت
ــای  ــه دوره‌ه ــا ب ــدا داده‌ه ــد. در ابت ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق اس
)epoch( 5 ثانیــه‌ای تقســیم شــده و ســپس از تبدیــل موجــک 
ــادر  ــع موجــک م ــوان تاب ــع کلاه مکزکیــی به‌عن پیوســته و تاب
بــرای پیــش پــردازش ســیگنال‌ها اســتفاده شــده اســت. بــردار 
ــوان  ــده، به‌عن ــت آم ــه دس ــات ب ــن تبدی ــد از ای ــه بع داده ک
ورودی یــک شــبکه کانولوشــن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و 
خروجــی لایــه Maxpooling آن به‌عنــوان ورودی یــک شــبةک 
ــی  ــده و خروج ــوزش دی ــه آم ــد لای ــی چن ــذار، ط خودرمزگ
آخریــن لایــه قســمت رمزگــذار بــه منظــور طبقه‌بنــدی 
در 3 گــروه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. صحــت 
ــد  ــش 82 درص ــن پژوه ــده از ای ــت آم ــه دس ــدی ب طبقه‌بن
اســت )21(. مطالعاتــی کــه از شــبکه‌های عصبــی ماننــد 

ــرای  ــوان ورودی ب ــده و به‌عن ــیم ش ــه‌ای تقس ــای 3 ثانی بازه‌ه
تحلیــل عملکــرد فعالیــت مغــز بــر اســاس ســیگنال‌های 
 NeuCube الکتروانســفالوگرام و طبقه‌بنــدی توســط شــبةک
مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد )27(. در مطالعــة دیگــری 
ــر  ــه آلزایم ــا ب ــرد مبت ــای 3 ف ــدی داده‌ه ــت طبقه‌بن صح
ــتفاده  ــا اس ــف، ب ــناختی خفی ــص ش ــه نق ــا ب ــرد مبت و 4 ف
از روش NeuCube مــورد بررســی قــرار گرفــت و صحــت 
ــا  ــن ب ــد )26(. همچنی ــت آم ــه دس ــد ب ــل 81/4 درص حاص
اســتفاده از داده‌هــای 6 کانالــه 3 فــرد ســالم و 3 فــرد مبتــا 
ــرای  ــد را ب ــت 88 درص ــبةک NeuCube، صح ــر، ش ــه آلزایم ب
طبقه‌بنــدی بــه دنبــال داشــت )28(. صحــت طبقه‌بنــدی 
ــرای  ــی ب ــی احتمال ــبةک عصب ــتفاده از ش ــا اس ــد ب 100 درص
فــرد   20 بــرای  ســیگنال،  موثــر  ویژگی‌هــای  اســتخراج 
مبتــا بــه آلزایمــر و 7 فــرد ســالم نیــز بــه دســت آمــد )35(. 
ســیگنال‌های الکتروانســفالوگرام داده‌هــای پیچیــده‌ای هســتند 
ــره شــده  ــس ذخی ــا فرکان ــان ی ــن اســت در حــوزه زم و ممک
ــا ســیگنال، ویژگی‌هــای  ــگام کار ب ــت هن ــن حال باشــند. در ای
موثــر اســتخراج نمی‌شــود بنابرایــن از توابــع ریاضــی موســوم 
بــه موجــک بــرای بازنمایــی فرکانــس -زمــان ایــن ســیگنال‌ها 
�ـي از يك�  ـن، نماي ــس -زماـ اس��تفاده می‌شـو�د. نماي�ـش فرکان
سي��گنال اس�ـت )ك�ـه تابعـي� از زمــان محســوب مي‌شوــد( ك�ـه 
�ـود .در  �ـان و ه��م در فركان��س نماي��ش داده مي‌ش ه��م در زم
یــک مطالعــه داده‌هــای 12 فــرد ســالم و 12 فــرد مبتــا بــه 
آلزایمــر بعــد از بازنمایــی فرکانــس -زمــان آن‌هــا بــا اســتفاده 
از تبدیــل موجــک پیوســتهCWT( 27( ، در یــک شــبةک عصبــی 
ــد.  ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــدی م ــرای طبقه‌بن ــخور ب پیش
صحــت بــه دســت آمــده ازایــن روش 95 درصــد بــود )4(. برای 
ســیگنال یــک فــرد مبتــا بــه آلزایمــر و یــک فــرد ســالم و بــا 
اســتفاده از شــبةک عصبــی پیشــخور، صحــت حاصــل 96,72 
ــدل،  ــی م ــار ارزیاب ــات معی ــود )3(. در بعضــی مطالع درصــد ب
حساســیت و اختصاصیــت می‌باشــد. بــه عنــوان مثــال در یــک 
مطالعــه داده‌هــای 45 فــرد ســالم، 116 فــرد مبتــا بــه آلزایمر 
خفیــف و 81 فــرد مبتــا بــه آلزایمــر متوســط  توســط شــبکه 
پیشــخور در 3 گــروه طبقه‌بنــدی شــدند و حساســیت28 و 
اختصاصیــت29 بــه ترتیــب 89 درصــد و 88 درصــد بــه دســت 
کانالــه  دیگــر ســیگنال‌های 16  مطالعــه‌ای  در   .)5( آمــد 
ضبــط شــده از 15 فــرد مبتــا بــه آلزایمــر و 15 فــرد ســالم، 
ــوان  ــده و به‎عن ــیم ش ــه تقس ــه 40 قطع ــان، ب ــاس زم ــر اس ب
ــرای آمــوزش شــبةک خودرمزگــذار عمیــق  داده‌هــای ورودی ب
ــال  ــر کان ــای ه ــدا داده‌ه ــت. در ابت ــرار گرف ــورد اســتفاده ق م
ــا  ــه کانال‌ه ــای هم ــه داده‌ه ــه، و در ادام ــورت جداگان ــه ص ب
ــرای آمــوزش  ــا هــم ترکیــب شــده و به‌عنــوان داده ورودی ب ب
شــبکه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. صحــت طبقه‌بنــدی بعــد 
ــت و  ــش یاف ــدار 0/5 درصــد افزای ــه مق ــا ب ــب کانال‌ه از ترکی
بــه مقــدار 92 درصــد رســید )18(. بــا اســتفاده ازیــک شــبکه 
خودرمزگــذار، ســیگنال‌های 13 فــرد مبتــا بــه آلزایمــر و 36 
ــوزش داده  ــته، آم ــک پیوس ــل موج ــس از تبدی ــالم پ ــرد س ف

27 Continuous wavelet transform; CWT
28 Sensitivity

29 Specificity
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ــه  ــه ب ــا توج ــید. ب ــود بخش ــج را بهب ــوان نتای ــین، می‌ت ماش
بررســی مطالعــات، اســتفاده از تبدیــل موجک پیوســته روشــی 
بــه  ســیگنال‌ها  مهــم  ویژگی‌هــای  اســتخراج  بــرای  کارا 
ــد  ــق مانن ــری عمی ــی یادگی ــبکه‌های عصب ــد. ش ــمار می‌آی ش
ــای مناســبی  ــز دارای معماری‌ه ــذار و کانولوشــن نی خودرمزگ
بــه منظــور آمــوزش و طبقه‌بنــدی داده‌هــا می‌باشــند. بــا ایــن 
ــا معمــاری  ــا شــبکه‌هایی ب ــه و ی وجــود، شــبکه‌های تــک لای
ــوزش  ــادی داده آم ــداد زی ــا تع ــر ب ــد پیشــخور اگ ــاده مانن س
ــد داد.  ــت خواهن ــه دس ــی ب ــل توجه ــت قاب ــوند، صح داده ش
توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه تعــداد افــراد ســالم و 
تعــداد افــراد بیمــار بایــد متناســب باشــند در غیــر ایــن صورت 
ــرای اســتفاده از  ــر نمی‌باشــد. ب ــه دســت آمــده معتب ــج ب نتای
بعضــی شــبکه‌ها ماننــد NeuCube، محیــط توســعه نرم‌افــزار/

ســخت‌افزار خاصــی مــورد نیــاز اســت کــه در دســترس بــودن 
ایــن روش را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. همچنیــن در 
صــورت کــم بــودن تعــداد افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه، 
ــم  ــری تعمی ــه بزرگ‌ت ــه جامع ــل را ب ــج حاص ــوان نتای نمی‌ت
ــرای  ــود ب ــرایط موج ــبکه‌ها و ش ــوع ش ــه تن ــه ب ــا توج داد. ب
حــل یــک مســئله طبقه‌بنــدی یــا پیش‌بینــی، می‌تــوان 
ــج  ــام داد و نتای ــه انج ــن زمین ــددی در ای ــای متع پژوهش‌ه

ــه دســت آورد. ــی ب متفاوت

ــض اســتفاده  ــک، بازگشــتی و متناق ــس انتشــار خطــا، ژنتی پ
ــر از 85 درصــد داشــتند  ــی کمت ــد، همگــی صحت ــرده بودن ک
ــت. ــده اس ــه نش ــا پرداخت ــات آن‌ه ــه جزئی ــا ب ــن‌ ج و در ای

بحث و نتیجه‌گیری
ــخیص  ــی و تش ــه پیش‌بین ــش در زمین ــا، پژوه ــق یافته‌ه طب
بیمــاری آلزایمــر بــا اســتفاده از شــبکه‌های عصبــی مصنوعــی، 
ــر،  ــاری آلزایم ــه بیم ــی ک ــزایی دارد. از آنجای ــه س ــت ب اهمی
ــه  ــی ک ــی اســت، در صورت پیشــرونده و دارای مراحــل مختلف
ــوان  ــه تحــت عن ــه ک ــاری را در مراحــل اولی ــن بیم ــوان ای بت
نقــص شــناختی نامیــده می‌شــود، تشــخیص داد، کمــک 
قابــل توجهــی بــه کنتــرل ایــن بیمــاری و حفــظ جــان 
بیمــاران خواهــد شــد. انــواع شــبکه‌های عصبــی ابــزاری مفیــد 
ــیگنال‌های  ــاس س ــر اس ــر ب ــاری آلزایم ــخیص بیم ــرای تش ب
ــاب  ــددی در انتخ ــل متع ــند. عوام ــفالوگرام می‌باش الکتروانس
ــی داده‌،  ــد پیچیدگ ــتند، مانن ــر هس ــی موث ــبةک عصب ــک ش ی
شــرکت  افــراد  تعــداد  نیــاز،  مــورد  ســخت‌افزار/نرم‌افزار 
کننــده در مطالعــه، تناســب شــبةک عصبــی بــا مســاله، مــدت 
زمــان اجــرای برنامــه و همچنیــن بــه علــت ماهیــت انعطــاف 
ــا و  ــاری آن‌ه ــر در معم ــا تغیی ــبکه‌ها، ب ــن ش ــودن ای ــر ب پذی
یــا ترکیــب آن بــا ســایر روش‌هــا ماننــد روش‌هــای یادگیــری 
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