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 Introduction: The main purpose of this study is to provide a method for early diagnosis of
 Alzheimer’s disease. The disease reduces memory function by destroying nerve cells in the
 nervous system and reducing nerve connections and interactions. Materials and Methods:
 The level of the disease should be diagnosed according to the association of the disease with
 various features in the brain signal and medical images. First, with proper preprocessing,
 entropy and Lyapunov nonlinear properties such as phase diagram, correlation dimension,
 exponent are extracted and Elman neural network is used for classification. Then, the
 correctness of the function of Elman neural network is compared with channel neural
 network. The use of deep learning methods, including channel neural network, can have more
 appropriate and accurate results among other classification methods. Results: In the case of
 using two CNN networks and one MLP network, the accuracy of the results was %98 in
 healthy individuals, %97.7 in mild patients and %97.5 in severely ill patients. In the case of
 using a CNN network with a combination of features, brain signal and medical images, in
 the case of stimulation, the accuracy of the results is %95 in healthy individuals, %92.5 in
 mild patients and %97.5 in severe patients. As a recall, the accuracy of the results is %75 in
 healthy individuals, %72.5 in mild patients and %87.5 in severe patients. The accuracy of the
 results in Elman neural network with the combination of brain signal features and medical
 images is %94.4 and in the case without combination of features, the accuracy of the results is
 %92.2. Conclusion: Among the processing methods proposed to classify the three classes of
 healthy, mild patient and severe patient, the method of combining brain signal characteristics
and medical images has increased the accuracy of CNN and Elman classifier results.
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مغناطیسی

مقدمــه: هــدف اصلــی ایــن مطالعــه ارائــه روشــی بــرای تشــخیص زودهنــگام بیمــاری آلزایمر اســت. این 
بیمــاری بــا از بیــن بــردن ســلول هــای عصبــی در سیســتم عصبــی و کاهــش ارتباطــات و فعــل و انفعالات 
عصبــی، عملکــرد حافظــه را کاهــش می‏دهــد. مــواد و روش‌هــا: ســطح ایــن بیمــاری بایــد بــا توجــه 
بــه ارتبــاط ایــن بیمــاری بــا ویژگی‌هــای مختلــف در ســیگنال مغــزی و تصاویــر پزشــکی تشــخیص داده 
می‌شــود. ابتــدا بــا پیــش پــردازش مناســب، خــواص غیــر خطــی ماننــد نمــودار فــاز، بعــد همبســتگی، 
آنتروپــی و نمــای لیاپانــوف اســتخراج شــده و جهــت طبقه‌بنــدی از شــبکه عصبــی المــن اســتفاده شــده 
اســت. ســپس صحــت عملکــرد شــبکه عصبــی المــن بــا شــبکه عصبــی کانالوشــنی مقایســه شــده اســت. 
اســتفاده از روش‌هــای یادگیــری عمیــق از جملــه شــبکة عصبــی کانالوشــنی، می‌توانــد نتایــج مناســب‌تر 
ــتفاده  ــت اس ــا: در حال ــد. یافته‌ه ــته باش ــدی داش ــای طبقه‌بن ــایر روش‌ه ــان س ــری در می و دقیق‌ت
ــار  ــراد بیم ــد و در اف ــالم 98 درص ــراد س ــج در اف ــت نتای ــبکة MLP صح ــک ش ــبکه CNN و ی از دو ش
خفیــف 97/7 درصــد و در افــراد بیمــار شــدید 97/5 درصــد بدســت آمــده اســت. در حالــت اســتفاده از 
یــک شــبکه CNN بــا ترکیــب ویژگی‌هــا ســیگنال مغــزی و تصاویــر پزشــکی در حالــت تحریــک صحــت 
نتایــج در افــراد ســالم 95 درصــد و در بیمــاران خفیــف 92/5 درصــد و در بیمــاران شــدید 97/5 درصــد 
ــف 72/5  ــاران خفی ــد و در بیم ــالم 75 درص ــراد س ــج در اف ــت نتای ــادآوری صح ــت ی ــد، در حال می‌باش
ــا ترکیــب  درصــد و در بیمــاران شــدید 87/5 درصــد اســت. صحــت نتایــج در شــبکة عصبــی Elman ب
ــا،  ــب ویژگی‌ه ــدون ترکی ــت ب ــر پزشــکی 94/4 درصــد و در حال ــزی و تصاوی ــیگنال مغ ــای س ویژگی‌ه
صحــت نتایــج 92/2 درصــد شــده اســت. نتیجه‌گیــری: در بیــن روش‌هــای پردازشــی ارائــه شــده جهــت 
ــیگنال  ــای س ــب ویژگی‌ه ــدید، روش ترکی ــار ش ــف و بیم ــار خفی ــالم، بیم ــه کلاس س ــته‌بندی س دس
مغــزی و تصاویــر پزشــکی موجــب افزایــش صحــت نتایــج طبقه‌بنــدی کننده CNN و Elman شــده اســت.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 3 آبان 1400                             اصلاحيه: 30 آذر 1400                           پذیرش: 7 بهمن 1400
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مقدمه
بیمــاری آلزایمــر1 شــایع‌ترین بیمــاری در افــراد مســن اســت 
کــه هنــوز درمــان قطعــی بــرای آن وجــود نــدارد. علائــم ایــن 
ــرات  بیمــاری شــامل از دســت دادن حافظــه، قضــاوت و تغیی
رفتــاری قابــل توجــه در فــرد اســت. ایــن بیمــاری منجــر بــه 
از بیــن رفتــن ســیناپس‌های نورون‌هــا در برخــی مناطــق 
ــف  ــزی در مناطــق مختل ــز، نکــروزه شــدن ســلول‌های مغ مغ
ــروی  ــی ک ــاختارهای پروتئین ــکیل س ــی، تش ــتم عصب سیس
ــی  ــا در برخ ــارج از نورون‌ه ــری در خ ــای پی ــام پلاک‌ه ــه ن ب
ــه  ــری می‌شــود. ســاختارهایی ب ــن فیب ــز و پروتئی مناطــق مغ
ــا شناســایی  ــدن ســلول‌های نورون‌ه ــچ در ب ــل مارپی ــام کوی ن
ــای  ــتفاده از ابزاره ــه اس ــد ک ــان دریافتن ــود )1(. محقق می‌ش
یادگیــری ماشــینی در هــوش مصنوعــی بــرای اســتخراج 
اطلاعــات نشــانگرهای زیســتی مغــز و ترکیــب آن‌هــا بــا 
ــی  ــا پیش‌بین ــخیص ی ــت تش ــود دق ــه بهب ــد ب ــم می‌توان ه
ــد  ــایانی نمای ــک ش ــد آلزایمر،کم ــناختی مانن ــای ش بیماری‌ه
ــه و  ــه صرف ــرون ب ــاده، مق ــک روش س ــیگنال EEG ی )2(. س
غیــر تهاجمــی اســت کــه فعالیــت الکترکیــی مغــز را بــا وضــوح 
ــه  ــزی، ک ــی ســیگنال مغ ــد. کاهــش پویای ــالا نشــان می‌ده ب
ــاران  ــی اســت، در بیم ــات عصب ــدۀ کاهــش تعام نشــان دهن
آلزایمــر رخ می‌دهــد )3(. بــه دلیــل تغییــرات غیــر خطــی در 
ســیگنال مغــزی و ماهیــت دینامیکــی، اســتخراج ویژگی‌هــای 
غیر‌خطــی نیــز مناســب اســت. کاهــش پیچیدگــی ســیگنال، 
ــی  ــالات عصب ــدۀ کاهــش ســطح فعــل و انفع ــه نشــان دهن ک
ــرای  ــوان روشــی ب ــد به‌عن در بیمــاری آلزایمــر اســت، می‌توان
ــرد )4(.  ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــر م ــاری آلزایم تشــخیص بیم
سیســتم‌های پویــای پیچیــده ماننــد مغــز بــه دلیــل افزایــش 
فعــل و انفعــالات و ارتباطــات عصبــی و تغییــرات ســریع نیــاز 
بــه تحلیــل غیرخطــی دارنــد. نمــودار فــاز، کــه روشــی بــرای 
ــر  ــت و ب ــدی اس ــد بع ــه چن ــدی ب ــک بع ــیگنال ی ــل س تبدی
اســاس نمونــۀ قبلــی، نمونــۀ فعلــی و نمونــۀ بعــدی ســیگنال 
درنظــر گرفتــه می‌شــود. ایــن رونــد ترســیم تغییــرات در چنــد 
بعــدی می‌توانــد راهــی مناســب بــرای شناســایی پویایــی مغــز 
باشــد. از طــرف دیگــر، میــزان همگرایــی و واگرایــی ایــن پویــا 
ــای  ــتگی و نم ــد همبس ــا بع ــوان ب ــرات را می‌ت ــد تغیی و رون
لیاپانــوف تعییــن کــرد. ارزش مثبــت نمایــی لیاپانــوف و 
بعــد همبســتگی غیــر صحیــح، رفتــار غیرخطــی و آشــوبگونۀ 
ســیگنال مغــز را نشــان می‌دهــد )P300 .)5 یــک نــوع خــاص 
ــه عبــارت دیگــر، جــزء ERP اســت کــه  ــا ب از 2ERP اســت، ی
ــات،  ــاس تحقیق ــر اس ــود. ب ــر می‌ش ــاص ظاه ــرایط خ در ش
ــری و  ــط گی ــا روش متوس ــزی ب ــیگنال مغ ــوج P300 در س م
ــه،  ــردد. البت ــکیل می‌گ ــی تش ــرک خارج ــه مح ــخ ب در پاس
بــرای تولیــد P300، لازم اســت یــک وظیفــه خــاص بــرای فــرد 
ــه محــرک هــدف انجــام  تعییــن شــود کــه فقــط در پاســخ ب
دهــد. بــرای تحریــک شــنوایی، دامنــۀ مــوج P300 حــدود 300 

میلی‌ثانیــه اســت کــه بــه دلیــل قطبیــت مثبــت و تاخیــر 300 
ــای  ــرای محرک‌ه ــا ب ــت، ام ــده اس ــاب ش ــه‌ای انتخ میلی‌ثانی
دیگــر، ماننــد تحریــک بصــری، ایــن زمــان ممکــن اســت تــا 
ــور  ــه ط ــا ب ــد. ام ــش یاب ــز افزای ــه نی ــدود 1000 میلی‌ثانی ح
کلــی، میانگیــن تاخیــر بیــن 300 تــا 1000 میلی‌ثانیــه اســت. 
ــال در خــط وســط  ــی، ایــن ســیگنال از ســه کان از نظــر مکان
ــان  ــات نش ــود. تحقیق ــت می‌ش ــی Pz ،Cz ،Fz ثب ــر، یعن س
داده اســت کــه در مقایســۀ بیــن ایــن ســه کانــال، بیشــترین 
دامنــه در ناحیــۀ Pz و کمتریــن دامنــه در ناحیــۀ Fz تشــکیل 
ــای  ــیاری از ویژگی‌ه ــیت و بس ــن، جنس ــه س ــود. البت می‌ش
روانــی ماننــد هــوش و شــخصیت و غیــره بــر دامنــه و تاخیــر 
ایــن مــوج تأثیــر می‌گــذارد. عــاوه بــر ایــن، میــزان ایــن مــوج 
ــی  ــن معن ــه ای ــت، ب ــاوت اس ــرک متف ــۀ مح ــزان دامن ــا می ب
ــای  ــورد محرک‌ه ــرد در م ــی ف ــۀ ذهن ــه وظیف ــر چ ــه ه ک
غیرمعمــول بیشــتر باشــد، دامنــۀ مــوج P300 اســتخراج شــده 
بیشــتر خواهــد بــود )6(. در تشــخیص بیمــاری آلزایمــر، 
بــه دلیــل کاهــش فعــل و انفعــالات و کاهــش عملکــرد 
ــوان  ــرات در EEG را می‌ت ــد تغیی ــن رون ــی، ای ــتم عصب سیس
ــی3  ــزی نخاع ــع مغ ــتفاده از مای ــق تشــخیص داد )7(. اس دقی
ــی  ــفید5 برخ ــادۀ س ــم م ــتری4 و حج ــادۀ خاکس ــن م و تعیی
ــخیص  ــرای تش ــه ب ــت ک ــر اس ــردازش تصوی ــای پ از ویژگی‌ه
بیمــاری خفیــف آلزایمــر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد )8(. 
ــر اســتفاده از ســیگنال‌های مغــزی  ــر پزشــکی عــاوه ب تصاوی
ــزان  ــگام بیمــاری آلزایمــر و می ــد در تشــخیص زودهن می‌توان
ــی  ــد. آتروف ــد باش ــز مفی ــف مغ ــی مختل ــرات در نواح تغیی
ــی  ــلول‌های عصب ــی س ــب تدریج ــای تخری ــه معن ــری ب قش
ــد،  ــکیل می‌دهن ــز را تش ــی مغ ــمت‌های فوقان ــه قس ــت ک اس
ــه  ــه بیشــتر ب ــز، ک ــژه ســاختارهای موجــود در قشــر مغ به‌وی
ــذی  ــواد مغ ــیژن و م ــت دادن اکس ــا از دس ــش ی ــل کاه دلی
ــادی شــرایط  ــه تعــداد زی ــا توجــه ب در ایــن مناطــق اســت. ب
ــز  ــر مغ ــاختارهای بالات ــاط س ــه انحط ــر ب ــد منج ــه می‌توان ک
شــود، آتروفــی قشــر مغــز کیــی از انــواع مــورد مطالعــه اســت 
ــی  ــی از تغییرات ــی6 کی ــی داخل ــوب گیجگاه ــی ل )9(. آتروف
ــرای تشــخیص بیمــاری آلزایمــر مــورد اســتفاده  اســت کــه ب
ــز  ــی مغ ــمت پایین ــی در قس ــوب گیجگاه ــرد. ل ــرار می‌گی ق
قــرار دارد. هرگونــه آســیب یــا آتروفــی در ایــن ناحیــه معمــولاً 
ــود،  ــی می‌ش ــای عصب ــم بیماری‌ه ــخص‌ترین علائ ــث مش باع
ــری  ــای فک ــه حافظــه و فرآینده ــوط ب ــا مرب ــۀ آن‌ه ــرا هم زی
ــتخراج  ــرای اس ــان ب ــر، محقق ــال‌های اخی ــت )10(. در س اس
ویژگــی از ســیگنال‌ها و تصاویــر پزشــکی از تکنیک‌هــا و 
توســعۀ مدل‌هــای یادگیــری عمیــق اســتفاده می‌نماینــد 
)11(. معمــولاً ایــن روش‌هــا بــرای طبقه‌بنــدی دو گــروه 
ــرد مبتــا  ــه ف ــد ک ــخص می‌نمای ــود و مش ــتفاده می‌ش اس
ــه  ــق، CNN ب ــری عمی ــد. در روش یادگی ــر می‌باش ــه آلزایم ب
ــر  ــدی تصاوی ــر طبقه‌بن ــالا از نظ ــت ب ــی‌ و دق ــر توانای ‌خاط

1 Alzheimer Diseases (AD)
2 Event Related Potential
3 Cerebrospinal Fluid (CSF)

4 Gray Matter(GM)
5 White Matter (WM)
6 Medial Temporal Lobe Atrophy (MTA)
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ــا ایــن حــال،  پزشــکی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد )12(. ب
ــا تکنیک‌هــای متــداول  مهم‌تریــن مزیــت CNN در مقایســه ب
ــه  ــازی ب ــا نی ــه CNN ه ــت ک ــن اس ــینی ای ــری ماش یادگی
اســتخراج ویژگــی ندارنــد، زیــرا CNN هــا قادرنــد ویژگی‌هــای 
ــا  ــرده و ســپس آن‌ه ــه طــور خــودکار اســتخراج ک ــر را ب موث
ــر  ــی ب ــکی مبتن ــخیص پزش ــد )13(. تش ــته‌بندی کنن را دس
هــوش مصنوعــی یــک روکیــرد جدید در حوزۀ پزشــکی اســت، 
اســتفاده از الگوریتم‌هــای یادگیــری ماشــینی بــرای تشــخیص 
ــط  ــس توس ــا دمان ــاری ب ــن بیم ــز ای ــر و تمای ــاری آلزایم بیم
ــتفاده  ــی اس ــبۀک عصب ــون ش ــی همچ ــدی کننده‌های طبقه‌بن
می‌شــود. صحــت عملکــرد ایــن روش‌هــا در مقایســه بــا ســایر 
روش‌هــای طبقه‌بنــدی کننــده همچــون تفکیــک کننــدۀ 
ــد )14(. ــتر می‌باش ــتیبان8 بیش ــردار پش ــین ب ــی7 و ماش خط

مواد و روش‏ها
ــا معیارهایــی ماننــد آزمایشــات  افــراد ابتــدا توســط پزشــک ب
ــای  ــی از معیاره ــد. کی ــرار می‌گیرن ــی ق ــورد ارزیاب ــی م بالین
ــه9  ــت حافظ ــوژه‌ها، تس ــه س ــب زدن ب ــرای برچس ــب ب مناس
اســت. البتــه آزمــون دیگــری به‌نــام آزمــون دمانــس10 وجــود 
دارد کــه تمایــز آلزایمــر و دمانــس می‌باشــد. در آزمــون 
وضعیــت حافظــه بــر اســاس نمــره‌ای کــه داوطلــب در آزمــون 
در  گروه‌هــای  می‌شــوند.  برچســب‌گذاری  کــرده،  کســب 
ــد از: 1- ســالم. 2- بیمــار خفیــف.  ــه شــده عبارتن نظــر گرفت
3- بیمــاری شــدید. هنــگام اجــرای آزمــون، نکتــه مهــم ایــن 
اســت کــه بــا توجــه بــه ســوالات مطــرح شــده، بایــد تفــاوت 
باســواد و بی‌ســواد را در نظــر بگیریــم.  بیــن گروه‌هــای 
محــدودۀ هــر دو گــروه در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.

 Fz ،Cz ،Pz ثبــت ســیگنال مغــزی: در ایــن پــروژه، از 3 کانــال
بــرای ثبــت ســیگنال مغــزی به‌صــورت تــک قطبــی اســتفاده 
می‌شــود زیــرا هــدف ثبــت کل فعالیــت مغــز و مطالعــۀ فعالیت 
EOG و تأثیــر آن بــر فعالیــت الکترکیــی مغــزی اســت. فعالیــت 
الکترکیــی چشــم بــه‌ صــورت دو قطبــی ثبــت شــده اســت. از 
ــب  ــی در قال ــا اســتفاده از یــک تحریــک صوت ســوی دیگــر، ب
ــال11، می‌تــوان دامنــه و تأخیــر مولفــۀ P300 در  پروتــکل اودب
ســیگنال ERP را اندازه‌گیــری کــرد )15(. در بیمــاران آلزایمــر 
خفیــف، دامنــۀ ایــن مولفــه کاهــش می‌یابــد و میــزان تأخیــر 
ــک  ــط پزش ــدا توس ــت )16(. ابت ــه اس ــش از 300 میلی‌ثانی بی
ــن،  ــب زدن داوطلبی ــس از برچس ــیگنال پ ــت س ــل ثب مراح

آمــوزش داده می‌شــود و توضیــح داده می‌شــود کــه در حیــن 
ــت  ــن ثب ــد و ای ــظ کنن ــود را حف ــش خ ــیگنال، آرام ــت س ثب
ــب و  ــازی داوطل ــس از آماده‌س ــاند. پ ــیبی نمی‌رس ــچ آس هی
حفــظ آرامــش، فرآینــد ثبــت ســیگنال مغــزی آغــاز می‌شــود. 
در ابتــدا‌، ســیگنال مغــزی بــه مــدت 1 دقیقــه بــا چشــم بســته 
ــه مــدت 1 دقیقــه  ثبــت می‌شــود. ســپس ســیگنال مغــزی ب
ــان دادن  ــس از نش ــود و پ ــت می‌ش ــاز ثب ــم ب ــت چش در حال
تصاویــر در تصویــر 1، از فــرد خواســته می‌شــود کــه چشــمان 
ــر  ــه خاط ــه ب ــدت 1 دقیق ــه م ــر را ب ــدد و تصاوی ــود را ببن خ
بیــاورد؛ در ایــن مــدت ســیگنال مغــزی ثبــت می‌شــود. ایــن 
ــا  ــده می‌شــود. ســپس دو صــدا ب ــادآوری نامی ــت، دورۀ ی حال
ــز به‌نام‌هــای صــدای  ــز و 1/5 کیلوهرت دو فرکانــس 1 کیلوهرت
اســتاندارد و صــدای هــدف پخــش می‌شــود. 30 صــدای 
هــدف بــه طــور تصادفــی در بیــن 90 صــدای اســتاندارد قــرار 
می‌گیــرد. از فــرد خواســته می‌شــود کــه در صــورت شــنیدن 
صــدای هــدف کلیــد راســت و در صــورت شــنیدن صــدای غیــر 
هــدف کلیــد چــپ را فشــار دهــد. فاصلــه بیــن صداهــا حــدود 
2 ثانیــه و زمــان پخــش همــۀ صداهــا حــدود 10 دقیقــه اســت.

تصاویــر MRI: تشــخیص زودهنــگام بیمــاری آلزایمــر و 
 MRI ــر ــا تصاوی ــف12 ب ــناختی خفی ــال ش ــرای اخت ــز ب تمای
ــق،  ــری عمی ــای یادگی ــه روش‌ه ــت. از جمل ــر اس امکان‌پذی
ــه  ــت ک ــر MRI اس ــرای تصاوی ــنی ب ــی کانالوش ــبۀک عصب ش
ــف اســتفاده می‌شــود  ــرای تشــخیص بیمــاری آلزایمــر خفی ب
)17(. در تهیــۀ تصاویــر MRI، حداقــل 1/5 تســا و ضخامــت 
اســیادها بایــد 3 میلی‌متــر و تعــداد برش‌هــا 48 عــدد 
ــرای بررســی ضایعــات پیــر  ــی ب ــل قبول ــر قاب ــا تصاوی باشــد ت
شــدن کلاف‌هــای مارپیچــی و پلاک‌هــای پیــری دیــده شــود. 
ــه  ــران تهی ــرداری ته ــز تصویرب ــگاه داده مرک ــر از پای تصاوی
ــم  ــور منظ ــه ط ــوز ب ــکن هن ــه سی‌تی‌اس ــت. اگرچ ــده اس ش
بــرای ارزیابــی تشــخیصی و مطالعــۀ رابطــه بیــن مغــز و رفتــار 
ــاً در مــواردی  ــرار می‌گیــرد، امــا عمدت فــرد مــورد اســتفاده ق
زیــرا  می‌شــود  اســتفاده  نیســت،  امکان‌پذیــر   MRI کــه 
ــی بیمــاران  ــرای ارزیاب ــی ب MRI در حــال حاضــر روش انتخاب

جدول 1- تعیین آستانۀ افراد با سواد و بی‌سواد

7 Linear Discriminant Analysis (LDA)
8 Support Vector Machine (SVM)
9 MMSE

10 DRS
11 Oddball
12 Mild Cognitive Impairment(MCI)

تصویر 1- تصاویر نمایش داده شده برای داوطلبین
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ــا تشــخیص  ــه ضایعــات عصبــی اســت. در بیمــاران ب مبتــا ب
بالینــی بیمــاری آلزایمــر، آتروفــی قســمت داخلــی لــوب 
ــق: در  ــن در تحقی ــت )18(. داوطلبی ــهود اس ــی مش گیجگاه
ایــن مطالعــه، از 40 شــرکت‌کننده در ســنین 60 تــا 88 ســال 
ــرای  ــا انحــراف اســتاندارد 8/86( ب ــن ســنی 68/43 ب )میانگی
ثبــت ســیگنال‌های مغــزی اســتفاده شــده اســت. همــۀ آن‌هــا 
راســت دســت بودنــد و تعــداد مســاوی شــرکت‌کنندگان در هر 
جنســیت وجــود داشــت. 19 شــرکت کننــدۀ ســالم بــا نمــرات 
MMSE از 23 تــا 30 بــا میانگیــن 27/57 و انحــراف اســتاندارد 
ــا  ــف ب ــاران خفی ــروه بیم ــده در گ ــرکت کنن ــازده ش 2/29، ی
ــن 20/71 و  ــا میانگی ــا 22 ب ــرۀ MMSE از 19 ت ــدودۀ نم مح
ــر در  ــرکت‌کننده آخ ــد. 10 ش ــتاندارد 0/95 بودن ــراف اس انح
گــروه بیمــاران شــدید بــا محــدوده نمــره  MMSE از 3تــا 18 
ــش  ــد. پی ــتاندارد 6/09 بودن ــراف اس ــن 13 و انح ــا میانگی ب
پــردازش ســیگنال مغــزی: بــرای پــردازش مناســب ســیگنال، 
اولیــن مرحلــۀ پیــش پردازش مناســب ســیگنال EEG اســت تا 
بتــوان ســیگنال را از عوامــل تداخــل و انــواع اختــالات و نویــز 
بــه درســتی فیلتــر کــرد. بــه همیــن دلیــل، حــذف انحــراف از 
خــط مبنــا، حــذف تداخــات فرکانــس بــالا و پاییــن، حــذف 
ــدی  ــرداری و قطعه‌بن ــرخ نمونه‌ب ــش ن ــی، کاه ــز الکترکی نوی
بــرای ســیگنال‌های مغــزی اســتفاده شــده اســت. واضــح اســت 
ــت  ــیگنال EEG ،کیفی ــی از س ــات اضاف ــا حــذف اطلاع ــه ب ک
ــذف  ــد. ح ــود می‌یاب ــدی بهب ــای بع ــت کار در فرآینده و دق
ــه،  ــط پای ــانات خ ــاوۀ نوس ــیگنال به‌ع ــریع س ــرات س تغیی
ــادی افزایــش می‌دهــد )19(.  ــا حــد زی ــردازش را ت کیفیــت پ
ــه‌ای از تداخــات و  ســیگنال EEG ثبــت شــده دارای مجموع
نویــز اســت. اگرچــه تنــوع تداخــات در ســیگنال EEG زیــاد 

ــی تداخــل  ــه دو قســمت اصل ــا را ب ــوان آن‌ه ــا می‌ت اســت، ام
ــردن  ــر و گ ــات س ــل EMG عض ــه دلی ــالا ب ــس ب ــا فرکان ب
ــرق  ــت و تع ــل حرک ــه دلی ــن ب ــس پایی ــا فرکان ــل ب و تداخ
ــل از  ــن عوام ــردن ای ــن ب ــرای از بی ــرد. ب ــیم ک ــرود تقس الکت
ــز  ــا 45 هرت ــع 0/5 ت ــای قط ــا فرکانس‌ه ــذر ب ــر میانگ فیلت
ــیگنال EEG را در  ــر 2 س ــت )20(. تصوی ــده اس ــتفاده ش اس
ــهر و  ــرق ش ــز ب ــذف نوی ــس از ح ــای Cz ،Fz و Pz پ کانال‌ه
ــالا و پاییــن نشــان می‌دهــد. دیگــر تداخــات فرکانس‌هــای ب

ــرای  ــای غیرخطــی ســیگنال: روکیــرد دیگــر ب EEG ویژگی‌ه
تجزیــه و تحلیــل ســیگنال EEG روش‌هــای غیرخطــی و 
دینامیکــی ســیگنال اســت. پارامترهایــی کــه رفتــار غیرخطــی 
ــی  ــه هســتند. دســتۀ اول، پارامترهای ــد دوگان ــان می‌کنن را بی
هســتند کــه بــر پویایــی رفتارهــای ســیگنال ماننــد آنتروپــی 
و نمــای لیاپانــوف تأکیــد دارنــد. ایــن پارامترهــا نحــوۀ رفتــار 
ــتۀ دوم  ــد. دس ــف می‌کنن ــان توصی ــول زم ــتم را در ط سیس
ــت  ــای حال ــت در فض ــیرهای حرک ــی مس ــت هندس ــر ماهی ب
ــدگاه،  ــن دی ــد. در ای ــد می‌کن ــتگی تأکی ــد همبس ــد بع مانن
ــان  ــه سیســتم اجــازه داده می‌شــود در بســتر جــذب در زم ب
مناســب حرکــت کنــد و ســپس بعــد هندســی بســتر جــذب 
ــرای  ــه ب ــی ک ــن ابزارهای ــی از مهمتری ــد. کی ــت می‌آی به‌دس
درک رفتــار و پویایــی ســری‌های زمانــی ســیگنال‌های حیاتــی 
ــوند،  ــتخراج می‌ش ــی اس ــتم‌های غیرخط ــاً از سیس ــه عمدت ک
ــتفاده  ــودار فــاز اســت )21(. بــا اس ــتفاده می‌شــود، نم اس
از ایــن ابــزار، ویژگی‌هــای رفتــاری و ماهیــت آشــوبگونۀ 
ــن  ــی و همچنی ــب و کیف ــور مناس ــه ط ــوان ب ــا را می‌ت داده‌ه
پارامترهــای مهمــی ماننــد مســیر سیســتم در فضــای حالــت 

تصویر 2- نمایش سه کانال Fz، Cz، Pz پس از پیش پردازش
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ــتفاده از  ــا اس ــودار ب ــن نم ــم ای ــور رس ــان داد. به‌منظ را نش
ســری‌های زمانــی ثبــت شــده، کافــی اســت هــر نمونــه را در 
هــر زمــان از نظــر یــک نمونــۀ دیگــر در زمــان قبلــی ترســیم 
کنیــم. تصویــر 3 منحنــی فــاز دو بعــدی و تصویــر 4 منحنــی 
ــیگنال EEG از  ــای Cz ،Fz و Pz س ــدی کانال‌ه ــه بع ــاز س ف
ــت چشــم بســته نشــان داده شــده اســت. ــالم درحال ــرد س ف

نمــای لیاپانــوف، متوســط همگرایــی یــا واگرایــی مســیر 
ــد  ــد )22(. بع ــان می‌ده ــاز را نش ــای ف ــوری13 در فض تراژکت
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــتقل م ــای مس ــداد متغیره ــتگی تع همبس
ــری  ــد و راه دیگ ــان می‌ده ــتم را نش ــی سیس ــف پویای توصی
بــرای بررســی ســیگنال آشــوبگونه اســت. اگــر بعــد همبســتگی 
ــت  ــت ثاب ــک حال ــدۀ ی ــر باشــد، نشــان دهن ــک مســیر صف ی
ــا  ــر ب ــدار براب ــن مق ــه ای ــی ک ــرای حالت از سیســتم اســت و ب

ــدار  ــت. مق ــک اس ــار پرودی ــدۀ رفت ــان دهن ــد، نش ــک باش ی
ــح  ــوبگونه غیرصحی ــار آش ــروز رفت ــگام ب ــر در هن ــن متغی ای
می‌باشــد. هرچــه مقــدار ایــن پارامتــر بیشــتر باشــد، سیســتم 
ــه  ــت ک ــوان گف ــن، می‌ت ــت. بنابرای ــر اس ــی پیچیده‌ت غیرخط
ــاط در فضــای  ــع نق ــزان پیچیدگــی توزی ــد همبســتگی می بع
 ،Pz فــاز اســت. در تصویــر 5 بعــد همبســتگی کانال‌هــای
ــف و  ــاران خفی ــالم، بیم ــراد س ــروه از اف ــن 3 گ Cz و Fz بی
بیمــاران شــدید مقایســه شــده اســت. همانطــور کــه مشــاهده 
ــش  ــاری کاه ــدت بیم ــا ش ــی ب ــن ویژگ ــدار ای ــد مق می‌نمایی
یافتــه اســت، کــه این مســئله در کانال Pz مشــهودتر می‌باشــد.

ــب  ــردازش مناس ــش پ ــس از پی ــی: پ ــوب گیجگاه ــی ل آتروف
تصاویــر از جملــه فیلتــر شــارپ و فیلتــر ماســک و قطعه‌بنــدی 
ــا  ــه شــده اســت. در بیمــاران ب ــه اســتخراج ویژگــی پرداخت ب

13 Trajectory

EEG سیگنال Fz ،Cz ، Pz تصویر 3- منحنی فاز دو بعدی کانال‌های

EEG سیگنال Fz،Cz ، Pz تصویر 4- منحنی فاز سه بعدی کانال‌های

تصویر 5- مقایسۀ بعد همبستگی کانال Pz برای سه گروه از افراد سالم، بیمار خفیف و بیمار شدید
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ــوب  ــی ل ــمت داخل ــی قس ــر، آتروف ــی آلزایم ــخیص بالین تش
گیجگاهــی مشــهود اســت )23(. در بیمــاری آلزایمــر، آتروفــی 
قســمت داخلــی لــوب گیجگاهــی در بیمــاران، در مقایســه بــا 
گــروه شــاهد، تــا 3 ســال قبــل از شــروع علائــم بالینــی اختلال 
شــناختی قابــل تشــخیص اســت. آتروفــی ســاختارهای داخلــی 
ــال، در  ــر انتورین ــپ و قش ــژه هیپوکام ــی، به‌وی ــوب گیجگاه ل
ــی  ــم بالین ــروع علائ ــل از ش ــی قب ــاری و حت ــل دورۀ بیم اوای
رخ می‌دهــد )24(. در زمــان بــروز علائــم خفیــف، حجــم 
هیپوکامــپ ممکــن اســت بیــش از 25 درصــد کاهــش یافتــه 
ــا شــدت  باشــد. از نظــر بالینــی، کاهــش حجــم هیپوکامــپ ب
علائــم بالینــی و از دســت دادن حافظــه، نمــرۀ بیمــار در 
ــای آسیب‌شــناختی  ــی شــناختی و یافته‌ه ــای ارزیاب آزمایش‌ه
ــه  ــد ک ــر معتقدن ــی دیگ ــال، گروه ــن ح ــا ای ــت. ب ــراه اس هم
هیــچ ارتبــاط واضحــی بیــن ضایعــات در زوال عقــل، از جملــه 
ضایعــات تحریک‌پذیــری زیــاد مــادۀ ســفید و در شــدت 
علائــم اختــال شــناختی پــس از تعدیــل ســن، وجــود نــدارد. 
تصویــر 6 نحــوۀ تعییــن آتروفــی در تصاویــر را نشــان می‌دهــد.

:Aناحیه تمپورال داخلی 
:Bهیپوکامپ و پاراهیپوکامپ 

C: ناحیۀ جانبی یک طرفه

مقــدار  دو  می‌شــود،  تقــارن14 محاســبه  عــدم  هنگامــی 
یــک  بــه  مربــوط  کــدام  هــر  کــه  می‌شــود  تعییــن 
نیمکــره اســت. رابطــۀ عــدم تقــارن مطابــق زیــر اســت:

حجــم مــادۀ ســفید، مــادۀ خاکســتری و مایــع مغــزی نخاعــی: 
خاکســتری  حجــم  نخاعــی،  مغــزی  مایــع  اندازه‌گیــری 
و حجــم مــادۀ ســفید از تصاویــر MRI بــرای تشــخیص 
بیمــاری خفیــف آلزایمــر اســتفاده شــده اســت )25(. تعییــن 
ــتری  ــادۀ خاکس ــم م ــی، حج ــزی نخاع ــع مغ ــدودۀ مای مح

 MRI و حجــم مــادۀ ســفید و تعییــن آن‌هــا در تصاویــر
توســط 48 اســیاد تعییــن می‌شــود. تصویــر شــمارۀ 7 
ــد. ــان می‌ده ــیادها را نش ــن اس ــی از ای ــه کی ــور نمون ــه ط ب

ــر،  ــردازش ســیگنال و تصوی ــس از پ ــی: پ ــتخراج ویژگ  اس
ــد  ــوف، بع ــای لیاپان ــی، نم ــاز، آنتروپ ــودار ف ــای نم ویژگی‌ه
ــع  ــد مای ــر مانن ــای تصوی ــیگنال و ویژگی‌ه ــتگی از س همبس
مغــزی نخاعــی، آتروفــی متوســط، حجــم خاکســتری، حجــم 
مــادۀ ســفید و عــدم تقــارن در تصاویــر MRI بــرای تشــخیص 
بیمــاری آلزایمــر اســتفاده شــده اســت. در ایــن مطالعــه، ســه 
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــر دوره م ــال Pz ،Cz ،Fz در ه کان
ــی در  ــته، 37 ویژگ ــت بس ــی در حال ــت و 37 ویژگ ــده اس ش
حالــت بــاز بــودن چشــم، 37 ویژگــی در دورۀ یــادآوری و 45 
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــتخراج ش ــک دوره اس ــی در تحری ویژگ
ایــن ویژگی‌هــا و نتایــج بــه دســت آمــده نشــان شــده اســت. 
ــا  طبقه‌بنــدی کننــده: شــبۀک المــن شــبکه‎ای ســه لایــه ب
فیدبــک از خروجــی لایــة پنهــان بــه ورودی اســت. مزیّــت آن 
ــوان از  ــه می‎ت ــن اســت ک ــاً برگشــتی ای ــبکه‎های کام ــر ش ب
پــس انتشــار بــرای آمــوزش شــبکه اســتفاده کــرد )26(. در این 
تحقیــق از یــک شــبکة عصبــی المــن 3 لایــه بــا 8 نــورون در 
لایــة مخفــی و 3 نــورون در لایــة خروجــی و لایــة ورودی بــا 
ــا تعــداد ویژگی‎هــای بهینــه اســتفاده  نورون‎هایــی متناســب ب
شــده اســت. در اینجــا در لایه‎هــای مخفــی و خروجــی از تابــع 
ــع  ــن تاب ــرا ای فعال‎ســاز ســیگموئید اســتفاده شــده اســت، زی
غیرخطــی و مشــتق‎پذیر می‎باشــد. بــرای آمــوزش شــبکة 
الِمــن توابــع آمــوزش زیــادی وجــود دارد، کــه در ایــن تحقیــق 
ــه  از الگوریتــم پــس انتشــار خطــای مارکــوارت- لونبــرگ15 ب
ــر  ــوزش دیگ ــع آم ــه تواب ــبت ب ــر نس ــی بالات ــت همگرای ‎علّ
ــری ماشــین  ــع یادگی ــق در واق ــری عمی اســتفاده شــد. یادگی
اســت. در ســاده‌ترین ســطح، یادگیــری عمیــق می‌توانــد 
راهــی بــرای خودکارســازی تجزیــه و تحلیــل پیش‌بینــی باشــد 
)27(. شــبۀک عصبــی کانالوشــنی یــک نــوع یادگیــری عمیــق 
ــم داده  ــه حج ــود ک ــتفاده ش ــی اس ــد زمان ــه می‌توان ــت ک اس
زیــاد اســت و نیــازی بــه اســتخراج ویژگــی نــدارد. رایج‌تریــن 
ــاوب  ــای متن ــامل لایه‌ه ــاری، CNN ،ش ــی معم ــکل طراح ش

MTA تصویر 6- نحوه تعیین آتروفی در تصاویر

جدول 2- میانگین آتروفی و میانگین عدم تقارن بین گروه سالم، بیمار خفیف و بیمار شدید

14 Index of Asymmetry
15 Levenberg- Marquardt

تصویر 7- مایع مغزی نخاعی، حجم مادۀ خاکستری و سفید در تصویر
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ــی  ــای اصل ــای اســتخراج اســت. ویژگی‌ه ــا لایه‌ه کانالوشــن ب
طراحــی CNN تعــداد لایه‌هــای کانالوشــن و نــوع طبقه‌بنــدی 
ــه  ــه ب ــل لای ــه طــور کام ــی ب ــدی نهای ــی اســت، طبقه‌بن نهای
ــه  ــد لای ــی از چن ــا ترکیب ــام متصــل اســت. MLP ه ــه تم لای
متراکــم هســتند و نــوع دیگــری از الگوریتــم یادگیــری عمیــق 
ــنال  ــنتی کانالوش ــی س ــبکه‌های عصب ــوند. ش ــامل می‌ش را ش
ــی از  ــت )28(. کی ــده اس ــکیل ش ــمت تش ــولاً از دو قس معم
آن‌هــا مــاژول اســتخراج ویژگــی اســت کــه می‌توانــد بــه طــور 
ــاژول  ــرد. م ــاد بگی ــام ی ــای خ ــا را از داده‌ه ــودکار ویژگی‌ه خ
دوم یــک MLP آموزشــی کامــاً متصــل اســت کــه بــر اســاس 
ویژگی‌هــای آموختــه شــده در بخــش قبلــی طبقه‌بنــدی 
می‌شــود. بــه طــور کلــی، ویژگی‌هــای اســتخراج شــده 
شــامل یــک مرحلــۀ مشــابه اســت و هــر مرحلــه از ســه لایــه 
ــازی و  ــۀ فعال‌س ــن، لای ــۀ کانولوش ــت: لای ــده اس ــکیل ش تش
ــرای  ــبۀک CNN ب ــق از 2 ش ــن تحقی ــع‌آوری. در ای ــۀ جم لای
ســیگنال مغــزی و تصاویــر MRI اســتفاده می‌شــود و در 
ــت. ــده اس ــه ش ــل از Elman مقایس ــج حاص ــا نتای ــت ب نهای

یافته‏ها
از روش‌هــای دســته‌بندی، هــدف دســتیابی  اســتفاده  در 

بــه بالاتریــن دقــت و صحــت ممکــن در دســته‌بندی و 
ــخیص  ــائل، تش ــی از مس ــت. در برخ ــته‌ها اس ــخیص دس تش
ــا  ــرای م ــته‌ها ب ــی از دس ــه کی ــوط ب ــای مرب ــح نمونه‌ه صحی
اهمیــت بیشــتری دارد. مفهــوم ماتریــس درهــم ‌ریختگــی بــه 
ــته‌بندی  ــت دس ــروه جه ــد گ ــج در چن ــت نتای ــک صح تفکی
ــردازد. در ابتــدا شــبۀک عصبــی المــن اســتفاده می‌شــود  می‌پ
ــنی  ــی کانالوش ــبۀک عصب ــا ش ــبکه ب ــن ش ــج ای ــت نتای و صح
بــر روی ســیگنال مغــزی مقایســه می‌شــود. در تصویــر 8 
ــزی  ــیگنال‌های مغ ــک س ــت تفکی ــج صح ــۀ نتای ــه مقایس ب
ویژگی‌هــای  بــا   Elman کننده‌هــای  طبقه‌بنــدی  توســط 
گرفتــه شــده  نظــر  MRI در  ویژگی‌هــای  بــدون  و   MRI
می‌باشــد. یــادآوری  حالــت  در  بالاتریــن صحــت  اســت. 

در جــدول 3 پارامترهــای صحــت نتایــج شــبۀک عصبــی 
ــف  ــار خفی ــالم، بیم ــراد س ــروه اف ــه گ ــرای س ــنی ب کانالوش
وشــدید در حالــت یــادآوری تعییــن شــده اســت و ایــن 
گــروه  در  نتایــج  صحــت  کــه  می‌دهــد  نشــان  نتایــج 
ــروه  ــت در گ ــتر و دق ــا بیش ــایر گروه‌ه ــدید از س ــاران ش بیم
بیمــاران خفیــف از ســایر گروه‌هــا کمتــر بــوده اســت.

در جــدول 4 پارامترهــای صحــت نتایــج شــبۀک عصبــی 

تصویر 8- مقایسۀ نتایج صحت تفکیک سیگنال‌های مغزی توسط طبقه‌بندی کننده‌های Elman با ویژگی‌های 
MRI و بدون ویژگی‌های MRI

جدول 3- پارامترهای صحت نتایج شبۀک عصبی کانالوشنی برای سه گروه افراد سالم، بیمار خفیف و شدید در حالت یادآوری
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ــف  ــار خفی ــالم، بیم ــراد س ــروه اف ــه گ ــرای س ــنی ب کانالوش
و  اســت  شــده  تعییــن  تحریــک  حالــت  در  شــدید  و 
ــروه  ــج در گ ــت نتای ــه صح ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ای
ــروه  ــت در گ ــتر و دق ــا بیش ــایر گروه‌ه ــدید از س ــاران ش بیم
بــوده اســت. از ســایر گروه‌هــا کمتــر  بیمــاران خفیــف 

تصاویــر  و  مغــزی  ســیگنال‌های  ترکیــب  به‌منظــور 
پزشــکی از دو شــبۀک عصبــی کانالوشــنی و یــک شــبۀک 
ــتفاده شــده اســت. در جــدول 5  ــه پرســتپترون اس ــد لای چن
ــرای  ــی کانالوشــنی ب ــج شــبۀک عصب پارامترهــای صحــت نتای
ــا ترکیــب  ــراد ســالم، بیمــار خفیــف و شــدید ب ســه گــروه اف
شــده  تعییــن  تصاویــر  و  مغــزی  ســیگنال  ویژگی‌هــای 
ــج در  ــت نتای ــه صح ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــت و ای اس
ــت در  ــتر و دق ــا بیش ــایر گروه‌ه ــف از س ــاران خفی ــروه بیم گ
ــوده اســت. ــر ب ــا کمت گــروه بیمــاران خفیــف از ســایر گروه‌ه

ــل از  ــج حاص ــت نتای ــت و دق ــۀ صح ــه مقایس ــر 9 ب در تصوی
شــبۀک عصبــی عمیــق بــر روی ســیگنال‌های مغــزی در 
حالــت یــادآوری، حالــت تحریــک و ترکیــب ویژگی‌هــای 

دو شــبۀک  توســط  پزشــکی  تصاویــر  و  مغــزی  ســیگنال 
ــت.  ــده اس ــه ش ــپترون پرداخت ــبۀک پرس ــق و ش ــی عمی عصب
 MLP ــبۀک ــک ش ــبۀک CNN و ی ــتفاده از دو ش ــت اس در حال
ــار  ــراد بیم ــد در اف ــالم 98 درص ــراد س ــج در اف ــت نتای صح
ــراد بیمــار شــدید 97/5 درصــد  خفیــف 97/7 درصــد و در اف
ــبۀک  ــک ش ــتفاده از ی ــت اس ــت. در حال ــده اس ــت آم ــه‌ دس ب
ــر  ــزی و تصاوی ــیگنال مغ ــای س ــب ویژگی‌ه ــا ترکی CNN ب
ــالم  ــراد س ــج در اف ــت نتای ــک صح ــت تحری ــکی در حال پزش
ــراد  ــف 92/5 درصــد و در اف ــار خفی ــراد بیم 95 درصــد در اف
بیمــار شــدید 97/5 درصــد مــی باشــد. ایــن در حالــی اســت 
کــه حالــت یــادآوری صحــت نتایــج در افــراد ســالم 75 درصــد 
در افــراد بیمــار خفیــف 72/5 درصــد و در افــراد بیمــار 
شــدید 87/5 درصــد اســت. صحــت نتایــج در شــبکه عصبــی 
ــر  ــزی و تصاوی ــیگنال مغ ــای س ــب ویژگی‌ه ــا ترکی Elman ب
پزشــکی 94/4 درصــد و در حالــت بــدون ترکیــب ویژگی‌هــای 
ــج 92/2 درصــد شــده اســت. ــر صحــت نتای ســیگنال و تصوی

بحث و نتیجه‌گیری

جدول 4- پارامترهای صحت نتایج شبۀک عصبی کانالوشنی برای سه گروه افراد سالم، بیمار خفیف و شدید در حالت تحریک

جدول 5- پارامترهای صحت نتایج شبۀک عصبی کانالوشنی برای سه گروه افراد سالم، بیمار خفیف و شدید با 
ترکیب ویژگی‌های سیگنال مغزی و تصاویر پزشکی

تصویر 9- مقایسۀ صحت و دقت نتایج حاصل از شبۀک عصبی عمیق بر روی سیگنال‌های مغزی در حالت 
یادآوری، حالت تحریک و ترکیب ویژگی‌های سیگنال مغزی و تصاویر پزشکی
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ــزی  ــیگنال‌های مغ ــه کمــک س ــر ب ــاری آلزایم تشــخیص بیم
ــار  ــدۀ رفت ــان دهن ــیگنال‌ها نش ــن س ــه ای ــه اینک ــه ب باتوج
ــزی می‌باشــد،  ــای مغ ــی فعالیت‌ه ــرات زمان دینامیکــی و تغیی
ــه و  ــناختی حافظ ــتی ش ــطح کاس ــد س ــی نمی‌توان ــه تنهای ب
ــت  ــد و می‌بایس ــایی نمای ــف را شناس ــر خفی ــاری آلزایم بیم
ــط  ــکی توس ــر پزش ــزی از تصاوی ــیگنال‌های مغ ــود س ــا وج ب
ــد  ــون MRI بهره‌من ــه همچ ــم هزین ــان و ک ــی آس روش‌های
 MRI تصاویــر  از  ویژگی‌هــا  مناســب  انتخــاب  گردیــد. 
ــفید و  ــادۀ س ــم م ــی، حج ــوب گیجگاه ــی ل ــه آتروف ازجمل
ــه همــراه  ــع مغــزی نخاعــی ب ــارن و مای خاکســتری، عــدم تق
ویژگی‌هــای غیرخطــی ســیگنال مغــزی می‌توانــد روشــی 
موثــر جهــت تشــخیص بیمــاری آلزایمــر بــا صحــت عملکــرد 
ــیگنال در  ــن س ــی ای ــک غیرخط ــۀ دینامی ــد. مطالع ــالا باش ب
بیمــاری آلزایمــر نشــانگر فعالیت‌هــای غیرخطــی مغــز در 
ــک  ــز دینامی ــد. آنالی ــاری می‌باش ــن بیم ــف ای ــل مختل مراح
ــی  ــش پیچیدگ ــدۀ کاه ــان دهن ــیگنال نش ــن س غیرخطــی ای
الگــوی ســیگنال مغــزی و کاهــش اتصــالات بــه علــت کاهــش 
دینامیــک ســلول‌های غیرخطــی میــان نواحــی قشــری اســت. 
ــه نشــان  ــوف ک ــای لیاپان ــم بســتگی و نم ــد ه ــی بع دو ویژگ
دهنــدۀ فضــای ویژگــی و همگرایــی و یــا واگرایــی ایــن فضــا 
به‌صــورت کمــی اســت، در ایــن بیمــاری کاهــش یافتــه اســت. 
ــرای رفتــار آشــوبگونه در  ــودن یــک شــرط لازم ب غیرخطــی ب
سیســتم‌های دینامیکــی شــناخته شــده در طبیعــت می‌باشــد. 
ــم  ــته، چش ــم بس ــد از چش ــی عبارتن ــورد بررس ــای م دوره‌ه
بــاز، یــادآوری و تحریــک و در بیــن ایــن 4 دوره بهتریــن دوره 
جهــت ارزیابــی و اســتخراج ویژگــی، دوره یــادآوری و تحریــک 

ــت  ــال Fz ,Cz ,Pz جه ــه کان ــن س ــی در بی ــد. از طرف می‌باش
ثبــت ســیگنال مغــزی، کانــال Pz نشــان دهنــدۀ ویژگی‌هــای 
بهتــری جهــت تشــخیص بیمــاری آلزایمــر می‌باشــد. در بیــن 
ــه  ــته‌بندی س ــت دس ــده جه ــه ش ــی ارائ ــای پردازش روش‌ه
ــب  ــدید، روش ترکی ــار ش ــف و بیم ــار خفی ــالم، بیم کلاس س
ویژگی‌هــای ســیگنال مغــزی و تصاویــر پزشــکی موجــب 
 Elman و CNN ــدۀ ــدی کنن ــج طبقه‌بن ــت نتای ــش صح افزای
ــاب  ــا انتخ ــتی ب ــای بازگش ــدی کننده‌ه ــت. طبقه‌بن ــده اس ش
مناســب ویژگی‌هــا و ترکیــب موثــر آن‌هــا توســط اســتفاده از 
ــری  ــاج بالات ــک شــبۀک MLP صحــت نت دو شــبۀک CNN و ی
را نســبت بــه ســایر روش‌هــای یادگیــری عمیــق و بازگشــتی 
از جملــه R-CNN و fastR-CNN دارد )14(. زیــرا ماهیــت 
ــی  ــی و فیزکی ــورت مکان ــه‌ ص ــر MRI ب ــا در تصاوی ویژگی‌ه
و ویژگی‌هــای ســیگنال‌های مغــزی بــه صــورت زمانــی و 
دینامیکــی می‌باشــد، لــذا بــرای EEG و MRI طبقه‌بنــدی 
کننــدۀ بازگشــتی مخصــوص خــود طراحــی و در نهایــت 
ــت  ــردد. در حال ــب می‌گ ــی MLP ترکی ــبۀک عصب ــط ش توس
اســتفاده از دو شــبۀک CNN و یــک شــبۀک MLP صحــت 
ــا  ــبۀک CNN ب ــک ش ــتفاده از ی ــت اس ــه حال ــج نســبت ب نتای
ــکی در  ــر پزش ــزی و تصاوی ــیگنال مغ ــا س ــب ویژگی‌ه ترکی
ــتفاده  ــی اس ــت. از طرف ــه اس ــش یافت ــک افزای ــت تحری حال
ــی  ــر MRI توانای ــرای تصاوی ــق ب ــری عمی ــای یادگی از روش‌ه
تفکیــک ســه گــروه به‌صــورت ســالم، خفیــف و شــدید را نــدارد 
ــراه  ــه هم ــیگنال‌های EEG ب ــه از س ــی ک ــه حالت ــبت ب و نس
ــری دارد )11(. ــج کمت ــت نتای ــود، صح ــتفاده می‌ش MRI اس
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