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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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روش های تشخیص افتراقی اختلالات شناختی با استفاده از شبکه های عصبی مصنوعی مبتنی بر 
سیگنال های الکتروانسفالوگرام: یک مرور نظام مند
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كلیدي:

1. بیماري آلزايمر
عملكــرد  اختــال   .2

ختی شــنا
3. الكترو انسفالوگرافی

مقدمه: بیماری آلزايمر نوعی اختال مغز است که به تدريج عملكرد شناختی و در نهايت توانايی انجام 
کارهای روزمره را دچار اختال می کند. تشخیص زودهنگام اين بیماری توجه بسیاری از پزشكان و محققان 
را به خود جلب کرده است و از روش های مختلفی برای شناسايی آن در مراحل اولیه استفاده شده است. 
ارزيابی شبكه های عصبی مصنوعی روشی کم هزينه و بدون اثرات جانبی است که برای تشخیص و پیش بینی 
الكتروانسفالوگرام استفاده می شود.  امواج  پايۀ  بر  افراد دارای اختال شناختی خفیف،  آلزايمر در  بیماری 
موادوروشها: برای اين مطالعۀ مروری نظام مند ، کلمات کلیدی "آلزايمر"، "شبكه مصنوعی عصبی" و 
“EEG” در پايگاه داده هایIEEE ، PubMed Central، Science Direct وGoogle Scholar ، بین سال های 
1388 تا 1398 جستجو شدند. سپس برای ارزيابي منتقدانه و بر اساس بیشترين ارتباط با موضوع مورد 
مطالعه، انتخاب شدند. یافتهها: نتیجۀ جستجو در اين پايگاه های اطاعاتی 100 مقاله بود. به استثنای 
مقالات غیر مرتبط ، فقط 30 مقاله مورد مطالعه قرار گرفتند. در اين مطالعه، انواع مختلفی از شبكه های 
بررسی شد.  اين روش ها  به دست آمده توسط  عصبی مصنوعی شرح داده شد، سپس، صحت طبقه بندی 
نتايج نشان داده است که برخی از روش ها ، علی رغم اينكه در تحقیقات کمتر مورد استفاده قرار می گیرند يا 
شامل معماری ساده  ای هستند، بالاترين صحت برای طبقه بندی را دارند. در بسیاری از مطالعات، شبكه های 
عصبی مصنوعی در مقايسه با ساير روش های طبقه بندی در نظر گرفته شده اند و نتايج برتری اين روش ها را 
نشان می دهد. نتیجهگیری: از شبكه های عصبی مصنوعی می توان به عنوان ابزاری برای تشخیص زودهنگام 
بیماری آلزايمر استفاده کرد. اين شبكه ها را می توان از لحاظ صحت طبقه بندی، سرعت، معماری و کاربرد 
متداول، مورد بررسی قرار داد. برخی از شبكه ها در طبقه بندی و درک داده ها دقیق هستند، اما کند هستند 
با داشتن معماری  از شبكه ها  بعضی ديگر  دارند.  نیاز  نرم افزاری خاصی  به محیط های سخت افزاری/  يا  و 
ساده، نسبت به شبكه های پیچیده بهتر عمل می کنند. عاوه براين، تغییر در معماری شبكه های معمولی 
يا ترکیب آن ها با ساير روش ها، نتايج متفاوت قابل توجهی را به همراه داشت. افزايش صحت طبقه بندی 
اين شبكه ها در تشخیص نقص شناختی خفیف، می تواند به پیش بینی مناسب بیماری آلزايمر کمک کند.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 19 بهمن 1398                              اصلاحیه: 31 خرداد 1399                           پذیرش: 1 مرداد 1399
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انجــام دهنــد. آنالیــز بصــری از EEG بــرای تشــخیص آلزايمــر 
ــودن  ــت ب ــت بی دق ــه  عل ــل ب ــن تحلی ــا اي ــت ام ــد اس مفی
تجهیــزات پزشــكی و عوامــل ديگــر مــورد بحــث اســت. 
ــت  ــی اس ــوش مصنوع ــاخه از ه ــک ش ــین ي ــری ماش يادگی
ــتفاده  ــازی اس ــی و بهینه س ــای احتمالات ــواع روش ه ــه از ان ک
مجموعــه  از  کامپیوتر هــا  می دهــد  اجــازه  کــه  می کنــد 
ــتفاده کننــد. در نتیجــه  داده هــای گســترده و پیچیــده اس
ــرای تشــخیص  ــین ب ــری ماش ــتفاده از يادگی ــر اس ــان ب محقق
ــن شــبكۀ  ــز می شــوند. همچنی ــۀ آلزايمــر متمرک مراحــل اولی
عصبــی مصنوعــی می توانــد يــک ابــزار مفیــد بــرای تشــخیص 
ــا  ــی ب ــی مصنوع ــبكه های عصب ــد. ش ــو باش ــی الگ و پیش بین
ــدی  ــه طبقه بن ــادر ب اســتخراج ويژگی هــای مناســب از EEGق
بیمــاران مبتــا بــه آلزايمــر، نقــص شــناختی خفیــف و افــراد 

عــادی می باشــند.
مواد و روش ها

ايــن مطالعــه از نــوع مــروری نظام منــد اســت کــه در آن 
از منابــع منتشــر شــده لاتیــن از ســال 2000 تــا 2019 
ــي  ــد. واژه هــاي کلیــدي در پايگاه هــای اطاعات اســتفاده گردي
 Google Scholar و Sciencedirect ،PubMed central ،IEEE
ــد. در  ــت آم ــه دس ــده ب ــه و چكی ــد و 100 مقال ــتجو ش جس
مرحلــۀ اول مقالاتــی کــه از روش هايــی بــه غیــر از شــبكه های 
عصبــی مصنوعــی اســتفاده کــرده بودنــد و همچنیــن مقــالات 
مــروری از مطالعــه خــارج شــدند. در مرحلــۀ دوم مقالاتــی کــه 
ــفالوگرام  ــیگنال های الكتروانس ــز س ــه ج ــخیصی ب ــزار تش از اب
اســتفاده کــرده بودنــد نیــز، کنــار گذاشــته شــدند. در ادامــه، 
ابتــدا چكیــده مقــالات باقیمانــده مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ــا موضــوع داشــتند  و 30 مــورد آن کــه ارتبــاط نزديک تــری ب
و بعضــاً از شــبكۀ عصبــی مصنوعــی همــراه بــا ســاير روش هــا 
ــرار داده  ــی ق ــت بررس ــک لیس ــد، در ي ــرده بودن ــتفاده ک اس
ــه شــد،  ــالات مطالع ــل مق ــن کام ــۀ آخــر مت شــدند. در مرحل
نــوع شــبكۀ عصبــی مصنوعــی مــورد اســتفاده و دقــت حاصــل 
از هــر روش، از متــن مقالــه اســتخراج شــد. مقــالات بــر اســاس 
ــالات  ــداد مق ــدند و تع ــیم بندی ش ــی، تقس ــبكه عصب ــوع ش ن
هــر دســته محاســبه و در جدولــی تنظیــم شــد. جهت مقايســه 
دقــت هــر نــوع شــبكه، بــازه کمتريــن تــا بیشــترين دقــت بــه 
ــم  ــی ديگــر تنظی ــده از هــر تقســیم بندی، در جدول دســت آم
شــد. تصويــر 1رونــد انتخــاب مقــالات از 4 پايــگاه داده مــورد 

ــد. ــان می ده ــی را نش بررس
یافته ها

برنامه هــای   )ANN( مصنوعــی6  عصبــی  شــبكه های 
ــه از نظــر زيســت شــناختی هســتند  ــام گرفت ــری اله کامپیوت
ــات را  ــز انســان اطاع ــه مغ ــرای شبیه ســازی روشــی ک ــه ب ک
ــی  ــبكه های عصب ــت. ش ــده اس ــی ش ــد طراح ــردازش می کن پ
ــط در داده هــا جمــع  ــا کشــف الگوهــا و رواب ــش خــود را ب دان
آمــوزش  )يــا  می آموزنــد  تجربــه  طريــق  از  و  می کننــد 

مقدمه

زوال عقــل را می تــوان به عنــوان يــک ســندرم بالینــی تعريــف 
ــار و  ــه، گفت ــال در حافظ ــد اخت ــی مانن ــا عائم ــه ب ــرد ک ک
ــكاتی در  ــا و مش ــر در رفتاره ــناختی، تغیی ــای ش عملكرده
ــد. بیمــاری آلزايمــر1  ــدا می کن ــروز پی ــره، ب فعالیت هــای روزم
ــر،  ــز آلزايم ــی، آلوئ ــک آلمان ــام روان پزش ــه ن ــه ب )AD( ، ک
ــش  ــرن پی ــک ق ــش از ي ــاری را بی ــن بیم ــار اي ــن ب ــه اولی ک
ــت  ــايع ترين 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 تشــكیل می دهــد. بیمــاری آلزايمــر نوعــی 
ــد  ــی چن ــت و در ط ــرونده اس ــی پیش ــرب عصب ــال مخ اخت
دهــۀ گذشــته، تحقیقــات در زمینــۀ اپیدمیولــوژی زوال عقــل و 
آلزايمــر پیشــرفت چشــمگیری داشــته اســت. پیــری جمعیــت 
ــده  ــل ش ــان تبدي ــر جه ــی در سراس ــده جهان ــک پدي ــه ي ب
ــد و  ــل متح ــازمان مل ــری س ــه پی ــای برنام ــت. گزارش ه اس
ــده  ــالات متح ــای اي ــگیری از بیماری ه ــرل و پیش ــز کنت مراک
ــال  ــراد مســن )65 س ــداد اف ــه تع ــرده اســت ک ــی ک پیش بین
ــه  ــالا( در جهــان از 420 میلیــون نفــر در ســال 2000 ب ــه ب ب
ــدا  ــش پی ــال 2030 افزاي ــا س ــارد ت ــک میلی ــه ي ــک ب نزدي
ــش را در  ــترين افزاي ــعه بیش ــال توس ــورهای در ح ــد. کش کن
تعــداد افــراد مســن مشــاهده خواهنــد کــرد. بنابرايــن، ســهم 
کشــورهای در حــال توســعه از جمعیــت ســالخوردگان در 
سراســر جهــان از 59 درصــد بــه 71 درصــد افزايــش می يابــد. 
از آنجــا کــه وقــوع آلزايمــر بــه افزايــش ســن به شــدت وابســته 
ــای  ــال چالش ه ــن اخت ــه اي ــود ک ــی می ش ــت، پیش بین اس
ــرای ســامت عمومــی و سیســتم های مراقبــت از  بزرگــی را ب
ــا  ــد )1(. ب ــاد کن ــان ايج ــور های جه ــه کش ــالمندان در هم س
توجــه بــه آن  چــه ذکــر شــد و خطرنــاک بــودن ايــن بیمــاری، 
ابزارهــا و آزمايش هــای بیومارکــر و کامپیوتــری بســیاری 
ــن بیمــاری، توســط پزشــكان  ــگام اي ــرای تشــخیص زود هن ب
ــج آزمايشــگاهی  ــه شــده اســت. نتاي ــه کار گرفت ــان ب و محقق
کــه قطعیــت کامــل ندارنــد از ديــاد نوعــی پروتئیــن در نمونــه 
ــكان از  ــن پزش ــد. همچنی ــزارش داده ان ــاران را گ ــون بیم خ
 4PET 3 وMRI ، 2CTــد ــكی مانن ــرداری پزش ــر ب ــواع تصوي ان
ــن  ــا اي ــد ام ــتفاده می کنن ــاری اس ــن بیم ــخیص اي ــرای تش ب
ــه  ــی ب ــرات جانب ــتند و اث ــه هس ــر هزين ــولاً پ ــا معم روش ه
اثــرات  بــدون  و  هزينه تــر  کــم  روش  می گذارنــد.  جــای 
انجــام می باشــد،  قابــل  جانبــی کــه در همــه کشــورها 
ــوان  ــط شــده تحــت عن ــزی ضب اســتفاده از ســیگنال های مغ
الكتروانســفالوگرامEEG( 5( می باشــد. الكتروانســفالوگرام در 
ــری  ــرای غربالگ ــبتا ارزان ب ــد و نس ــک روش قدرتمن ــل ي اص
زوال عقــل و التهــاب در مراحــل اولیــۀ خــود اســت. تشــخیص 
ــار  ــت از بیم ــی در مراقب ــش مهم ــر نق ــاری آلزايم ــق بیم دقی
ــی از شــدت  ــل آگاه ــه دلی ــه، ب ــل اولی ــژه در مراح دارد، به وي
ــات  ــاران اقدام ــا بیم ــد ت ــازه می ده 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 می کن ــا از ي ــات تنه ــن شــبكه اطاع اي
ــا  ــات ب ــع اطاع ــو می باشــد. در واق ــه جل ــت آن رو ب ــه جه ک
شــروع از گــره نورون هــای ورودی و گــذر از لايه هــای پنهــان 
ــد.  ــی می رون ــای خروج ــمت گره ه ــه س ــود( ب ــورت وج )درص
ــا دوری  ــه ي ــبكه حلق ــن ش ــد در اي ــه ش ــه گفت ــور ک همان ط
وجــود نــدارد. در بعضــی پژوهش هــا از ايــن شــبكه همــراه بــا 
ســاير روش هــا، بــرای طبقه بنــدی افــراد مبتــا بــه آلزايمــر و 

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

پرســپترون تــک لايــه ســاده ترين نــوع شــبكۀ عصبــی اســت، 
کــه از يــک لايــه از نورون هــای خروجــی تشــكیل شــده  اســت. 
ورودی هــای ايــن شــبكه بــه وســیله يــک آرايــه از وزن هــا بــه 
صــورت مســتقیم بــه خروجی هــا نســبت داده می شــوند. 
ــبكه را  ــن ش ــدارد. اي ــی ن ــه پنهان ــبكه لاي ــن ش ــه اي در نتیج
می تــوان ســاده ترين شــبكه عصبــی پیشــخور دانســت. در هــر 
ــر  ــا انديــس براب ــورون مجمــوع ضــرب هــر وزن در ورودی ب ن
خــود محاســبه می شــود. اگــر مقــدار مجمــوع محاســبه شــده 
در بــالا بــرای هــر نــورون بالاتــر از يــک مقــدار آســتانه باشــد 
)بــه  طــور معمــول 0(، نــورون فعــال شــده و مقــدار فعــال )بــه 
ــدار  ــن صــورت مق ــر اي ــرد، در غی ــول 1( را می پذي ــور معم  ط
ــا  ــرد. نورون هــای ب ــه  طــور معمــول 0( را می پذي ــال )ب غیرفع
تابــع فعال ســازی از نــوع ذکــر شــده را نورون هــای مصنوعــی 
يــا واحدهــای آســتانه خطــی می گويیــم. اصطــاح پرســپترون 
ــن  ــی از اي ــا يك ــه شــبكه های متشــكل از تنه ــاره ب ــب اش اغل
ــتفاده  ــا اس ــوان ب ــپترون را می ت ــک پرس ــد. ي ــا می کن 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 0  ــا مق ــا 1- ب ــی از 1 ي پرســپترون ها خروجی هاي
دارنــد. شــبكه های دارای ســاختار بــالا را بــا ســرعت بیشــتری 
ــر  ــه شــبكه های متشــكل از نورون هــای دارای مقادي نســبت ب
ــبكۀ  ــوزش داد. از ش ــوان آم ــال، می ت ــال و غیرفع ــف فع مختل
عصبــی تــک لايــه، در مقايســه بــا ســاير روش هــا )بــه غیــر از 
ــرای طبقه بنــدی  روش هــای شــبكه های عصبــی مصنوعــی(، ب
افــراد مبتــا بــه آلزايمــر و افــراد ســالم اســتفاده شــده و نتايــج 
برتــری شــبكه های عصبــی تــک لايــه را در طبقه بنــدی نشــان 

ــی  ــبكۀ عصب ــی. ش ــه نويس ــق برنام ــه از طري ــد(، ن می گیرن
مصنوعــی از صدهــا واحــد، ســلول های عصبــی مصنوعــی 
ــب  ــا ضراي ــه ب ــا عناصــر پردازشــی تشــكیل شــده اســت، ک ي
)وزن هــا( مرتبــط هســتند، و ســاختار عصبــی را تشــكیل 
ــه ســازماندهی می شــوند.  قــدرت  می دهنــد و در چنديــن لاي
محاســبات عصبــی از اتصــال نورون هــا در يــک شــبكه حاصــل 
دارای ورودی هــای وزن،  پردازشــی  عنصــر  می شــود. هــر 
ــک شــبكۀ  ــار ي ــک خروجــی اســت. رفت ــال و ي ــرد انتق عملك
ــون  ــا قان ــای آن، ب ــال نورون ه ــای انتق ــا عملكرده ــی ب عصب
ــود. وزن  ــن می ش ــبكه تعیی ــاری ش ــط معم ــری و توس يادگی
پارامترهــا قابــل تنظیــم هســتند و از ايــن نظــر، يــک شــبكۀ 
ــن  ــوع وزن اي ــت. مجم ــری اس ــتم پارامت ــک سیس ــی ي عصب
ــس  ــد. پ ــكیل می ده ــورون را تش ــدن ن ــال ش ــا فع ورودی ه
از آمــوزش و آزمايــش شــبكه، می تــوان اطاعــات ورودی 
ــک  ــه داد. ANN ي ــی ارائ ــی خروج ــرای پیش بین ــدی ب جدي
ــوص  ــد، به خص ــان می ده ــش را نش ــازی نويدبخ روش مدل س
ــد.  ــی دارن ــر خط ــط غی ــه رواب ــی ک ــۀ داده هاي ــرای مجموع ب
طبقه بنــدی  بــه  می تــوان  را   ANN مختلــف  برنامه هــای 
ــرد  ــه ک ــازی خاص ــی و مدل س ــو، پیش بین ــناخت الگ ــا ش ي
عصبــی  شــبكه های  معماری هــای  مختلــف  انــواع   .)2(
ــه  ــا پرداخت ــه آن ه ــف ب ــات مختل ــه در مطالع ــود دارد ک وج
شــده اســت. نتايــج جســتجو در پايگاه هــای علمــی، 30 
ــده  ــر ش ــالات منتش ــب مق ــوع در قال ــا موض ــط ب ــه مرتب مقال
ــای  ــه از روش ه ــود ک ــا ب ــا و کتاب ه ــات، کنفرانس ه در مج
مختلــف شــبكه های عصبــی مصنوعــی کــه شــامل روش هــای 
يادگیــری عمیــق هــم می شــود اســتفاده کرده انــد. در بعضــی 
مطالعــات از روش هــای ترکیبــی و در بعضــی ديگــر، از شــبكۀ 
ــردازش  ــای پ ــا ســاير روش ه ــی در مقايســه ب ــی مصنوع عصب
ســیگنال اســتفاده شــده بــود کــه نتايــج ايــن مقــالات برتــری 
شــبكه  های عصبــی را نشــان می دهــد و در ايــن مطالعــه 
مــورد بررســی قــرار گرفته انــد. در ادامــه انــواع ايــن شــبكه ها 

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

شــبكۀ عصبــی تغذيــه مســتقیم يــا پیشــخور اولیــن و 
ســاده ترين نــوع شــبكۀ عصبــی مصنوعــی می باشــد. در 

تصویر 1- روند انتخاب مقالات مرتبط از پايگاه داده های علمی
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ــدی بیمــاران  ــرای طبقه بن ــن شــبكه ب ــان اســت و از اي اطمین
ــتفاده شــده اســت  ــالم اس ــراد س ــر و اف ــه آلزايم ــا ب مبت

.)11-14(

شبکة عصبی پس انتشار خطا

ــا انتشــار معكــوس، روشــی در  شــبكۀ عصبــی پــس انتشــار ي
ــش  ــا بی ــی، ب ــی مصنوع ــبكه های عصب ــق ش ــری عمی يادگی
ــر  ــبه دقیق ت ــرای محاس ــه ب ــت، ک ــان اس ــه پنه ــک لاي از ي
گراديــان وزن مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. ايــن روش اغلــب 
ــا،  ــری و تثبیــت وزن نورون ه ــم يادگی ــا بهینه ســازی الگوريت ب
ــا محاســبه گراديــان کاهشــی تابــع هزينــه انجــام می گیــرد.  ب
ــرای شــبكۀ عصبــی پیشــخور کــه  ايــن الگوريتــم همچنیــن ب
ــد، نیــز اســتفاده می شــود  ــا نظــارت دارن ــه يادگیــری ب نیــاز ب

.)15-16(

می دهنــد )6-10(.

)MLP ANN(شبکة عصبی پرسپترون چند لایه
ــه در  ــت ک ــین اس ــری ماش ــم يادگی ــک الگوريت ــپترون ي پرس
ــم  ــرد. الگوريت ــرار می گی ــده ق ــارت ش ــری نظ ــته يادگی دس
پرســپترون يــک الگوريتــم دســته بندی دودويی)نوعــی از 
دســته بندی کــه می توانــد بــا توجــه بــه بــردار ورودی تصمیــم 
ــا  ــت ي ــک کاس هس ــه ي ــق ب ــن ورودی متعل ــه اي ــرد ک بگی
خیــر( اســت. ايــن الگوريتــم يــک دســته بندي خطــی اســت، 
ــا توجــه بــه ترکیــب  بــه  ايــن معنــا کــه پیش بینی هايــش را ب
ــن  ــد. همچنی ــام می ده ــم انج ــی وزن دار ورودی الگوريت خط
ــه صــورت  ــه دلیــل اينكــه ورودی هايــش را ب ايــن الگوريتــم ب
تــک تــک در زمــان بررســی می کنــد، يــک الگوريتــم برخــط 
ــبكه های  ــن ش ــزء اولی ــم ج ــن الگوريت ــع اي ــد. در واق می باش
عصبــی مصنوعــی اســت کــه بــه  کار گرفتــه شــده  اســت. ايــن 
ــل   ــی در حــل مســائل، بســیار ســريع و قاب ــوع شــبكۀ عصب ن

تصویر 2- شبكۀ عصبی پرسپترون تک لايه

تصویر 3- شبكۀ عصبی پرسپترون چند لايه
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ــی  ــا جاي ــد ت ــعی می کن ــذار س ــد و خودرمزگ ــوزش می بین آم
کــه ممكــن اســت ازســمت کدگــذاری شــده کاهــش يافتــه، 
داده را تــا حــد ممكــن نزديــک بــه ورودی اصلــی خــود تولیــد 
کنــد. بــا توجــه بــه آن  چــه ذکــر شــد ايــن شــبكه در بســیاری 
از مطالعــات مــورد توجــه قــرار گرفتــه و در ادامــه بــه مــوارد 
ــن  ــک روش نوي ــم. ي ــه می پردازي ــن مطالع ــرد آن در اي کارب
Creutzfeldt-Ja- ــاری ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــز بیم ــرای تماي  ب

ــه ســرعت  ــس ب ــر اشــكال دمان ــه از ديگ kob در مراحــل اولی
ــای  ــدا ويژگی ه ــت. ابت ــده اس ــه ش ــروندهRPD( 13( ارائ پیش
ــاد فضــای  مناســب ســیگنال  های EEG اســتخراج شــده و ابع
ويژگــی از طريــق يــک سیســتم پــردازش چنــد لايــه مبتنــی 
بــر مفهــوم يادگیــری عمیــق کاهــش می يابــد. پردازنــده 
ــته  ــودکار انباش ــذار خ ــک رمزگ ــامل ي ــق ش ــری عمی يادگی
شــده اســت کــه توســط تكنیک هــای يادگیــری بــدون 
ــه  ــده ای ک ــود و طبقه بندی کنن ــده می ش ــوزش دي ــارت آم نظ
ــا اســتفاده از برچســب های دســته شــناخته  پارامترهــای آن ب
ــالا  ــطح ب ــای س ــه از ويژگی ه ــش يافت ــردار کاه ــه ب ــده ب ش
ــه  ــده، ب ــد ش ــی تولی ــردازش قبل ــای پ ــط بلوک ه ــه توس ک
روش نظــارت شــده تعییــن می شــود. مرحلــۀ يادگیــری 
ــردار پشــتیبانی14  ــا اســتفاده از ماشــین های ب نظــارت شــده ب
 )MLP-NN( 15ــه ــد لاي ــی چن ــبكه های عصب ــا ش )SVM( ي
انجــام می شــود )17(. شــبكه خودرمزگــذار عمیــق نیــز بــرای 
آمــوزش و طبقه بنــدی ســیگنال ها بــه منظــور تشــخیص 

ــرد )18(. ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــاری آلزايم بیم
شبکة عصبی كانولوشن

ــن  ــی از مهم تري ــنCNN( 16( يك ــی کانولوش ــبكه های عصب ش
ــن  روش هــای يادگیــری عمیــق هســتند کــه در آن هــا چندي
لايــه بــا روشــی قدرتمنــد آمــوزش می بیننــد. اين روش بســیار 
ــای  ــا در کاربرده ــن روش ه ــی از رايج تري ــوده و يك ــد ب کار آم
ــک شــبكه  ــی، ي ــر اســت. بطــور کل ــی کامپیوت ــف بیناي مختل

شبکة عصبی عمیق
بــرای  کــه  اســت  عبارتــی  واقــع  در  عمیــق،  يادگیــری 
منظــور  می شــود.  اســتفاده  عمیــق  عصبــی  شــبكه های 
ــت.  ــبكه ها اس ــن ش ــودن اي ــه ب ــد لاي ــودن، چن ــق ب از عمی
تفــاوت اصلــی شــبكه های عصبــی عمیــق و شــبكه های 
عصبــی معمولــی در تعــداد لايه هــای درونــی آن هاســت. 
شــبكۀ عصبــی معمولــی حداکثــر از ســه لايــه تشــكیل شــده  
ــک  ــد از ي ــا باي ــی، داده ه ــق عصب ــا، در شــبكۀ عمی اســت؛ ام
شــبكه  بــا چنديــن لايــه عبــور کننــد. در يــک شــبكۀ عصبــی 
ــر روی ويژگــی خاصــی از داده هــا کار  عمیــق، در هــر لايــه، ب
می شــود. هــر چقــدر در شــبكۀ عصبــی پیــش برويــم، شــبكه 
ــن  ــری می شــود. اي ــای پیچیده ت ــه تشــخیص ويژگی ه ــادر ب ق
ــن  ــود. اي ــده می ش ــا نامی ــب ويژگی ه ــله  مرات ــد، سلس فرآين
ــا  ــی ب ــه داده هاي ــود ک ــث می ش ــی، باع ــبكۀ عصب ــی ش ويژگ
ــی  ــبكه های عصب ــد. ش ــردازش کن ــدد را پ ــای متع ويژگی ه
ــواع متفاوتــی دارنــد کــه هــر کــدام دارای معمــاری  عمیــق ان
و ويژگی هــای مخصــوص بــه خــود می باشــد. انــواع ايــن 
کانولوشــنی7، شــبكه های  از: شــبكه های  عبارتنــد  شــبكه  
خودرمزگــذار8، ماشــین بولتزمــن محــدود شــده9 و کدگــذاری 
شــبكه های  از  کاربردهايــی  مطالعــه  ايــن  در  پراکنــده10. 
ــود. ــح داده می ش ــه توضی ــن، در ادام ــذار و کانولوش خودرمزگ

شبکة عصبی خودرمزگذار

خودرمزگــذار يــک شــبكۀ عصبــي مصنوعــي اســت کــه 
ــر  ــدون ناظ ــا روش ب ــد، ب ــذاري کارآم ــري کدگ ــراي يادگی ب
ــذار  ــک خودرمزگ ــدف ي ــرد. ه ــرار مي گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــه  ــک مجموع ــراي ي ــده اي ب ــرده ش ــش فش ــري بازنماي يادگی
ــذف  ــد11 و ح ــش بع ــراي کاه ــولا ب ــي معم ــت. يعن داده اس
نويــز12 مــورد اســتفاده قــرار مي گیــرد. در طــول ســمت 
ــت،  ــازی اس ــال بازس ــه در ح ــر ک ــمت ديگ ــد، س ــش بع کاه

تصویر 4- شبكۀ 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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الگوريتم هــای شــبكۀ عصبــی بــرای طبقه بنــدی افــراد در 
ســه گــروه مذکــور اســتفاده کــرد )20-21(.

)GA/ANN(شبکة عصبی مصنوعی با الگوریتم ژنتیک

ــت  ــازی اس ــق و بهینه س ــک روش تحقی ــک ي ــم ژنتی الگوريت

ــد از:  ــی تشــكیل می شــود کــه عبارتن ــه اصل CNN از ســه لاي
لايــه کانولوشــن، لايــه Pooling و لايــه تمامــاً متصــل. لايه های 
مختلــف وظايــف مختلفــی را انجــام می دهنــد کــه در نهايــت 
منجــر بــه يادگیــری شــبكه می شــوند )19(. می تــوان از 
ــبكه ها و  ــاير ش ــا س ــراه ب ــا هم ــی ي ــه تنهاي ــبكه ب ــن ش اي

تصویر 5- شبكۀ عصبی خودرمزگذار

تصویر 6- شبكۀ عصبی کانولوشن

NeuCube شبکة عصبی
ــرای  NeuCube يــک محیــط توســعه نرم افــزار –ســخت افزار ب
ــرای  ــیSNN( 18( ب ــبكۀ عصب ــه ش ــه اولی ــتم های نمون سیس
ــای  ــازی داده ه ــو و مدل س ــخیص الگ ــا، تش ــتخراج داده ه اس
ــت،  ــزرگ اس ــده و ب ــای پیچی ــا داده ه ــده ب ــی کنن پیش بین
ــی  ــای مكانی/طیف ــا داده ه ــی و ي ــای زمان ــه خصــوص داده ه ب
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــردی ک ــتم کارب ــیSSTD( 19(. سیس –زمان
NeuCube ســاخته شــده دارای معمــاری دســتگاه داده فضايــی 
-زمانــی )STDM( اســت. در واقــع NeuCube يــک چارچــوب 
پیشــرفته از روش هايــی اســت کــه از طريــق طراحــی دقیــق و 
ــرای  آزمايــش مناســب ترين روش هــا و پارامترهــای مناســب ب
ــد  ــای کارآم ــرای راه حل ه ــی و اج ــرد ، طراح ــتم کارب سیس
ــد  ــن رون ــد. اي ــهیل می کن ــكات را تس ــن مش ــع اي ــرای رف ب
ــت و  ــد از نظــر دق ــج می توانن ــا نتاي ــد باشــد ، ام ــد کن می توان
 ،NeuCube درک داده بســیار چشــمگیر باشــند )25(. معمــاری
ــرای تحلیــل تغییــرات فعالیــت عصبــی در مناطــق مختلــف  ب

در شــبكه های بازگشــتی ماننــد شــبكه های Elman مــورد 
ــام  ــاختاری بن ــئله در س ــل مس ــرد. ح ــرار می گی ــتفاده ق اس
ــخصی  ــداد مش ــدا تع ــود. در ابت ــذاری می ش ــوزوم رمزگ کروم
از کروموزوم هــا بــه طــور تصادفــی ايجــاد می شــوند کــه 
ــت  ــه کیفی ــی ک ــد و تابع ــكیل می دهن ــه را تش ــت اولی جمعی
ــده  ــدام نامی ــب ان ــع تناس ــد، تاب ــی می کن ــل را ارزياب راه ح
و  مرتب ســازی  بــرای  الگوريتــم  ايــن  ســپس  می شــود. 
انتخــاب بهترين هــا، نشــانگر کیفیــت را بــه هــر راه حــل 
اختصــاص می دهــد و کروموزوم هــا وزن هــای مناســب شــبكه 
را تعییــن می کننــد. روش تشــخیص خــودکار ارزيابــی اختــال 
ــا اســتفاده از  ــه و تحلیــل EEG ب ــر تجزي شــناختی، مبتنــی ب
ــا الگوريتــم ژنتیكــی  يــک شــبكۀ عصبــی مصنوعــی همــراه ب
)GA( پیشــنهاد شــده اســت و نتايــج نشــان داده کــه رويكــرد 
ترکیبــی GA/ANN ممكــن اســت بــرای تشــخیص زود هنــگام 
AD مفیــد باشــد و می توانــد ابــزاری بــا ارزش بــرای حمايــت 

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

17 Spiking neural network; SNN
18 Spatio-/spectro-temporal data; SSTD
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ــراد  ــر و اف ــه آلزايم ــا ب ــراد مبت ــن اف ــدی بی ــرای طبقه بن 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

شــبكۀ عصبــی مصنوعــی متناقــضPANN( 21( يــک ســاختار 
ــتفاده در  ــورد اس ــض و م ــق تناق ــر منط ــی ب ــی مبتن رياض
ــا عــدم قطعیت هــا  ــه ب تصمیم گیــری اســت کــه امــكان مقابل
ــرای  ــاری ب ــن معم ــی آورد )31(. از اي 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 آلزايم تشــخیص بیم

شبکة عصبی احتمالی
يــک شــبكۀ عصبــی احتمالــیPNN( 22( يــک شــبكۀ عصبــی 
پیشــرو اســت کــه بــه طــور گســترده در مســائل طبقه بنــدی 
و تشــخیص الگــو مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. در الگوريتــم

PNN ، تابــع توزيــع احتمــال والديــنPDF( 23( هــر کاس بــا 
ــد.  ــب می ياب ــری تقري ــر پارامت ــع غی ــک تاب ــره و ي ــک پنج ي

ــد  ــی تقلی ــای طبیع ــی و تكامل ه ــای بیولوژيك ــه از جهش ه ک
از جملــه  ايــن شــبكه در زمینه هــای مختلــف  می کنــد. 

ــب  ــود و اغل ــتفاده می ش ــی اس ــی محل ــبكه های عصب ش
مغــز مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد و مــدل توســعه يافتــه برای 
مطالعــه پیشــرفت آلزايمــر و بــرای پیش بینــی ايــن کــه بیمــار 
تشــخیص داده شــده با اختال شــناختی خفیف، احتمال مبتا 
ــا خیــر بررســی می شــود )26-28(. ــه آلزايمــر دارد ي شــدن ب

شبکة عصبی بازگشتی
از  کاســی   )RNN( بازگشــتی19  عصبــی  شــبكۀ  يــک 
ــالات  ــه در آن اتص ــتند ک ــی هس ــی مصنوع ــبكه های عصب ش
بیــن گره هايــی از يــک گــراف جهــت دار در امتــداد يــک 
دنبالــۀ زمانــی می باشــند و ســبب می شــود تــا الگوريتــم 
ــر  ــذارد. ب ــش بگ ــه نماي ــی را ب ــای موقت ــار پوي ــد رفت بتوان
ــی  ــبكه های عصب ــو، ش ــه جل ــی رو ب ــبكه های عصب ــاف ش خ
بازگشــتی می تواننــد از وضعیــت درونــی خــود بــرای پــردازش 
دنبالــۀ ورودی هــا اســتفاده کننــد و در واقــع ايــن شــبكه های 
دارای يــک حافظــه ذخیــره ســازی مــی باشــند. از ايــن شــبكه 

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 تصویر 7- شبكۀ عصبی

تصویر 8- شبكۀ عصبی بازگشتی
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اختصــاص دهــد. بــا ايــن روش، احتمــال طبقه بنــدی غلــط بــه 
ــل مــی رســد)34-35(. حداق

Fuzzy شبکة عصبی
ــی  ــتم عصب ــا سیس ــازیFNNs( 24( ي ــی ف ــبكۀ عصب ــک ش ي

ســپس بــا اســتفاده از PDF هــر کاس، احتمــال کاس 
ــون  ــپس قان ــود و س ــن زده می ش ــد تخمی داده ورودی جدي
ــه  ــال ب ــن احتم ــا بالاتري ــا کاس ب ــی رود ت ــه کار م Bayes ب
دســت آمــده در مراحــل قبلــی را بــه داده هــای ورودی جديــد 

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

تصویر9: شبكۀ عصبی احتمالی

 )DAT( 25ــر ــوع آلزايم ــل ن ــی زوال عق ــرای ارزياب ــتمی ب سیس
از داده هــای الكتروانســفالوگرام بــا اســتفاده از شــبكه های 
ــن سیســتم از  ــت. اي ــرار گرف ــورد بررســی ق ــازی م ــی ف عصب
ــراد  ــرای تفكیــک بیمــاران DAT از اف دو مــدلFNN ، يكــی ب
 ،DATعــادی و ديگــری بــرای تخمیــن شــدت عائــم بیمــاران
تشــكیل شــده اســت. ايــن معمــاری بــه عنــوان ابــزار مفیــدی 

ــری از  ــا بهره گی ــه ب ــت ک ــری اس ــتگاه يادگی ــک دس ــازی ي ف
تكنیک هــای تقريبــی از شــبكه های عصبــی، پارامترهــای يــک 
ــازی(  ــازی، قوانیــن ف ــازی )يعنــی مجموعه هــای ف سیســتم ف
فــازی  و سیســتم های  پیــدا می کنــد. شــبكۀ عصبــی  را 
مــواردی مشــترک دارنــد و هــر کــدام مزايــا و معايبــی دارنــد 
ــد )36(.  ــل می کنن ــا هــم، يكديگــر را تكمی ــب ب ــه در ترکی ک

جدول 1- انواع شبكه های عصبی مورد مطالعه
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100× )کل داده ها( / )تعداد داده های درست( = صحت طبقه بندی
ــرای طبقه بنــدی  ــه جــدول 2، بالاتريــن صحــت ب ــا توجــه ب ب
ــد  ــدار 100 درص ــا مق ــی NeuCube، ب ــبكۀ عصب ــط ش توس
ــبكه  ــوع ش ــن ن ــه از اي ــی ک ــی از مطالعات ــه در يك ــت ک اس
اســتفاده کــرده بــود، بــه دســت آمــده اســت. در ايــن مطالعــه 
ــک  ــر و ي ــه آلزايم ــا ب ــرد مبت ــک ف ــه ي از ســیگنال 19 کانال
ــت اســتراحت  ــه مــدت 65 ثانیــه و در حال ــرد ســالم، کــه ب ف
ــه  ــیگنال ها ب ــت. س ــده اس ــتفاده ش ــد، اس ــده بودن ــط ش ضب

بــرای تمايــز بیمــاران DAT از افــراد عــادی و همچنیــن بــرای 
تخمیــن کمــی شــدت عائــم DAT از داده های EEG شــناخته 

شــد)37(.
ــی  ــبكه های عصب ــل از ش ــج حاص ــی نتاي ــه بررس ــه ب در ادام
ذکــر شــده در بــالا می پردازيــم. مــاک مقايســه نتايــج، 
صحــت26 )فرمــول 1( بــه دســت آمــده از هــر يــک از شــبكه ها 
می باشــد. نتايــج ايــن بررســی در جــدول 2 جمــع آوری شــده 

اســت.

نمودار 1- مقايسه تعداد انواع شبكه های عصبی مورد استفاده در مطالعات

26 Accuracy

جدول 2- دقت طبقه بندی انواع شبكه های عصبی مصنوعی
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شــده و بــا صحــت 89 درصــد طبقه بنــدی شــدند )17(. 
ــر خــاف ايــن کــه از لحــاظ  ــه ب شــبكه های عصبــی تــک لاي
معمــاری شــبكه هايی ســاده محســوب می شــوند امــا در 
ــد. در  ــل می کنن ــی عم ــه خوب ــدی ب ــائل طبقه بن ــی مس برخ
مطالعــه ای داده هــای 12 فــرد ســالم و 22 فــرد کــه ابتــا بــه 
ــک شــبكۀ  ــوده توســط ي ــی نب ــا قطع ــا کام ــر در آن ه آلزايم
ــا صحــت طبقه بنــدی 91 درصــد مــورد  ــه، ب عصبــی تــک لاي
ــبكۀ  ــه از ش ــی ک ــاير مطالعات ــد )6(. س ــرار گرفتن ــتفاده ق اس
ــی  ــن 76 ال ــی بی ــد صحت ــرده بودن ــتفاده ک ــه اس ــک لاي ت
ــا  ــه، ب ــد لاي ــبكه های چن ــتند )10-7(. ش ــد داش 87/5 درص
وجــود ايــن کــه بــا داده هــای بیشــتری )بــه عنــوان مثــال 37 
فــرد مبتــا بــه آلزايمــر، 37 فــرد مبتــا بــه نقــص شــناختی 
خفیــف و 37 فــرد ســالم( آمــوزش داده شــده بودنــد، نســبت 
ــی نداشــته اند  ــه عملكــرد خوب ــک لاي ــه شــبكه های ســاده ت ب
ــازی بررســی  ــده از شــبكۀ ف ــه دســت آم )14-11(. صحــت ب
شــده در ايــن مطالعــه نیــز، بــا اســتفاده از داده هــای 17 فــرد 
ــل توجــه 90  ــه آلزايمــر، مقــدار قاب ــرد مبتــا ب ســالم و 26 ف
درصــد را نشــان می دهــد )37(. در يــک رويكــرد جديــد 
ــر  ــب تصوي ــوان ســیگنال های الكتروانســفالوگرام را در قال می ت
ــرار داد. به عنــوان مثــال در يــک مطالعــه از  ــردازش ق مــورد پ
ــیگنال های  ــی )power spectral density )PSD س روش ارزياب
پروفايل هــای  بازنمايــش  و  کانالــه   19 الكتروانســفالوگرام 
PSD-im-( 2 بعــدی خاکســتری ــر ــه تصاوي ــط ب ــی مرتب  طیف

ــه ايــن منظــور داده هــای 117  ages( اســتفاده شــده اســت. ب
ــه نقــص  ــا ب ــرد مبت ــه آلزايمــر، 39 ف ــا ب ــرد مبت ــر)39 ف نف
ــدی در 3  ــرای طبقه بن ــالم( ب ــرد س ــف و 39 ف ــناختی خفی ش
ــراد  ــف و اف ــدی آلزايمــر، نقــص شــناختی خفی ــروه طبقه بن گ
ســالم، مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. شــبكۀ مورد اســتفاده 
ــه می باشــد کــه طبقه بنــدی  يــک شــبكه کانولوشــن تــک لاي
را بــا صحــت 89/8 درصــد انجــام داده اســت. در ادامــه بــه ايــن 
شــبكه يــک لايــه ديگــر اضافــه شــده امــا صحــت طبقه بنــدی 
کاهــش پیــدا کــرده و بــه مقــدار 83/33 درصــد رســیده 
ــن،  ــبكه کانولوش ــری از ش ــرد ديگ ــوان کارب ــت )20(. به عن اس
ــرد  ــر، 56 ف ــه آلزايم ــا ب ــرد مبت ــر )63 ف ــای 142 نف داده ه
ــورد  ــرد ســالم( م ــف و 23 ف ــه نقــص شــناختی خفی ــا ب مبت
ــای  ــه دوره ه ــا ب ــدا داده ه ــد. در ابت ــرار گرفته ان ــتفاده ق اس
)epoch( 5 ثانیــه ای تقســیم شــده و ســپس از تبديــل موجــک 
ــادر  ــع موجــک م ــوان تاب ــع کاه مكزيكــی به عن پیوســته و تاب
بــرای پیــش پــردازش ســیگنال ها اســتفاده شــده اســت. بــردار 
ــوان  ــده، به عن ــت آم ــه دس ــات ب ــن تبدي ــد از اي ــه بع داده ک
ورودی يــک شــبكه کانولوشــن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و 
خروجــی لايــه Maxpooling آن به عنــوان ورودی يــک شــبكۀ 
ــی  ــده و خروج ــوزش دي ــه آم ــد لاي ــی چن ــذار، ط خودرمزگ
آخريــن لايــه قســمت رمزگــذار بــه منظــور طبقه بنــدی 
در 3 گــروه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. صحــت 
ــد  ــش 82 درص ــن پژوه ــده از اي ــت آم ــه دس ــدی ب طبقه بن
اســت )21(. مطالعاتــی کــه از شــبكه های عصبــی ماننــد 

ــرای  ــوان ورودی ب ــده و به عن ــیم ش ــه ای تقس ــای 3 ثانی بازه ه
تحلیــل عملكــرد فعالیــت مغــز بــر اســاس ســیگنال های 
 NeuCube الكتروانســفالوگرام و طبقه بنــدی توســط شــبكۀ
مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد )27(. در مطالعــۀ ديگــری 
ــر  ــه آلزايم ــا ب ــرد مبت ــای 3 ف ــدی داده ه ــت طبقه بن 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 داده هــای 6 کانالــه 3 فــرد ســالم و 3 فــرد مبتــا 
ــرای  ــد را ب ــت 88 درص ــبكۀ NeuCube، صح ــر، ش ــه آلزايم ب
طبقه بنــدی بــه دنبــال داشــت )28(. صحــت طبقه بنــدی 
ــرای  ــی ب ــی احتمال ــبكۀ عصب ــتفاده از ش ــا اس ــد ب 100 درص
فــرد   20 بــرای  ســیگنال،  موثــر  ويژگی هــای  اســتخراج 
مبتــا بــه آلزايمــر و 7 فــرد ســالم نیــز بــه دســت آمــد )35(. 
ســیگنال های الكتروانســفالوگرام داده هــای پیچیــده ای هســتند 
ــره شــده  ــس ذخی ــا فرکان ــان ي ــن اســت در حــوزه زم و ممك
ــا ســیگنال، ويژگی هــای  ــگام کار ب ــت هن ــن حال باشــند. در اي
موثــر اســتخراج نمی شــود بنابرايــن از توابــع رياضــی موســوم 
بــه موجــک بــرای بازنمايــی فرکانــس -زمــان ايــن ســیگنال ها 
ــک  ــي از ي ــان، نماي ــس -زم اســتفاده می شــود. نمايــش فرکان
ســیگنال اســت )کــه تابعــي از زمــان محســوب مي شــود( کــه 
ــود .در  ــش داده مي ش ــس نماي ــم در فرکان ــان و ه ــم در زم ه
يــک مطالعــه داده هــای 12 فــرد ســالم و 12 فــرد مبتــا بــه 
آلزايمــر بعــد از بازنمايــی فرکانــس -زمــان آن هــا بــا اســتفاده 
از تبديــل موجــک پیوســتهCWT( 27( ، در يــک شــبكۀ عصبــی 
ــد.  ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــدی م ــرای طبقه بن ــخور ب پیش
صحــت بــه دســت آمــده ازايــن روش 95 درصــد بــود )4(. برای 
ســیگنال يــک فــرد مبتــا بــه آلزايمــر و يــک فــرد ســالم و بــا 
اســتفاده از شــبكۀ عصبــی پیشــخور، صحــت حاصــل 96,72 
ــدل،  ــی م ــار ارزياب ــات معی ــود )3(. در بعضــی مطالع درصــد ب
حساســیت و اختصاصیــت می باشــد. بــه عنــوان مثــال در يــک 
مطالعــه داده هــای 45 فــرد ســالم، 116 فــرد مبتــا بــه آلزايمر 
خفیــف و 81 فــرد مبتــا بــه آلزايمــر متوســط  توســط شــبكه 
پیشــخور در 3 گــروه طبقه بنــدی شــدند و حساســیت28 و 
اختصاصیــت29 بــه ترتیــب 89 درصــد و 88 درصــد بــه دســت 
کانالــه  ديگــر ســیگنال های 16  مطالعــه ای  در   .)5( آمــد 
ضبــط شــده از 15 فــرد مبتــا بــه آلزايمــر و 15 فــرد ســالم، 
ــوان  ــده و به عن ــیم ش ــه تقس ــه 40 قطع ــان، ب ــاس زم ــر اس ب
ــرای آمــوزش شــبكۀ خودرمزگــذار عمیــق  داده هــای ورودی ب
ــال  ــر کان ــای ه ــدا داده ه ــت. در ابت ــرار گرف ــورد اســتفاده ق م
ــا  ــه کانال ه ــای هم ــه داده ه ــه، و در ادام ــورت جداگان ــه ص ب
ــرای آمــوزش  ــا هــم ترکیــب شــده و به عنــوان داده ورودی ب ب
شــبكه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. صحــت طبقه بنــدی بعــد 
ــت و  ــش ياف ــدار 0/5 درصــد افزاي ــه مق ــا ب ــب کانال ه از ترکی
بــه مقــدار 92 درصــد رســید )18(. بــا اســتفاده ازيــک شــبكه 
خودرمزگــذار، ســیگنال های 13 فــرد مبتــا بــه آلزايمــر و 36 
ــوزش داده  ــته، آم ــک پیوس ــل موج ــس از تبدي 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 نتاي ــین، می ت ماش
بررســی مطالعــات، اســتفاده از تبديــل موجک پیوســته روشــی 
بــه  ســیگنال ها  مهــم  ويژگی هــای  اســتخراج  بــرای  کارا 
ــد  ــق مانن ــری عمی ــی يادگی ــبكه های عصب ــد. ش ــمار می آي ش
ــای مناســبی  ــز دارای معماری ه ــذار و کانولوشــن نی خودرمزگ
بــه منظــور آمــوزش و طبقه بنــدی داده هــا می باشــند. بــا ايــن 
ــا معمــاری  ــا شــبكه هايی ب ــه و ي وجــود، شــبكه های تــک لاي
ــوزش  ــادی داده آم ــداد زي 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 ايــن نكتــه ضــروری اســت کــه تعــداد افــراد ســالم و 
تعــداد افــراد بیمــار بايــد متناســب باشــند در غیــر ايــن صورت 
ــرای اســتفاده از  ــر نمی باشــد. ب ــه دســت آمــده معتب ــج ب نتاي
بعضــی شــبكه ها ماننــد NeuCube، محیــط توســعه نرم افــزار/

ســخت افزار خاصــی مــورد نیــاز اســت کــه در دســترس بــودن 
ايــن روش را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. همچنیــن در 
صــورت کــم بــودن تعــداد افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه، 
ــم  ــری تعمی ــه بزرگ ت ــه جامع ــل را ب ــج حاص ــوان نتاي نمی ت
ــرای  ــود ب ــرايط موج ــبكه ها و ش ــوع ش ــه تن ــه ب ــا توج داد. ب
حــل يــک مســئله طبقه بنــدی يــا پیش بینــی، می تــوان 
ــج  ــام داد و نتاي ــه انج ــن زمین ــددی در اي ــای متع پژوهش ه

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 آن ه ــه جزئی ــا ب ــن  ج و در اي

بحث و نتیجه گیری
ــخیص  ــی و تش ــه پیش بین ــش در زمین ــا، پژوه ــق يافته ه طب
بیمــاری آلزايمــر بــا اســتفاده از شــبكه های عصبــی مصنوعــی، 
ــر،  ــاری آلزايم ــه بیم ــی ک ــزايی دارد. از آنجاي 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 اي بت
نقــص شــناختی نامیــده می شــود، تشــخیص داد، کمــک 
قابــل توجهــی بــه کنتــرل ايــن بیمــاری و حفــظ جــان 
بیمــاران خواهــد شــد. انــواع شــبكه های عصبــی ابــزاری مفیــد 
ــیگنال های  ــاس س ــر اس ــر ب ــاری آلزايم ــخیص بیم ــرای تش ب
ــاب  ــددی در انتخ ــل متع ــند. عوام ــفالوگرام می باش الكتروانس
ــی داده ،  ــد پیچیدگ ــتند، مانن ــر هس ــی موث ــبكۀ عصب ــک ش ي
شــرکت  افــراد  تعــداد  نیــاز،  مــورد  ســخت افزار/نرم افزار 
کننــده در مطالعــه، تناســب شــبكۀ عصبــی بــا مســاله، مــدت 
زمــان اجــرای برنامــه و همچنیــن بــه علــت ماهیــت انعطــاف 
ــا و  ــاری آن ه ــر در معم ــا تغیی ــبكه ها، ب ــن ش ــودن اي ــر ب پذي
يــا ترکیــب آن بــا ســاير روش هــا ماننــد روش هــای يادگیــری 

منابع
7. McBride J, Zhao X, Munro N, Jiang Y, Smith C, Jicha 
G, editors. Scalp EEG signal recons truction for detection 
of mild cognitive impairment and early Alzheimer’s 
disease. 2013 Biomedical Sciences and Engineering 
Conference (BSEC); 2013 MAy 21-23.

8. Rodrigues P, Teixeira J, Homero R, Poza J, Carreres A. 
Classification of Alzheimer^s Electroencephalograms using 
Artificial Neural Networks and Logis tic Regression 2011.

9. Hudson DL, Cohen ME, Kramer M, Szeri A, Chang 
FL, editors. Diagnos tic Implications of EEG Analysis 
in Patients with Dementia. Conference Proceedings 
2nd International IEEE EMBS Conference on Neural 
Engineering, 2005; 16-19.

10. Triggiani AI, Bevilacqua V, Brunetti A, Lizio R, 
Tattoli G, Cassano F, et al. Classification of Healthy 
Subjects and Alzheimer’s Disease Patients with Dementia 
from Cortical Sources of Res ting State EEG Rhythms: A 
Study Using Artificial Neural Networks. Front. Neurosci. 
2016; 10:604.

11. Kim D, Kim K. Detection of Early Stage Alzheimer’s 
Disease using EEG Relative Power with Deep Neural 
Network. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2018; 
2018: 352-5.

12. Ventouras EM, Economou NT, Kritikou I, Tsekou H, 

1. Mayeux R, Stern Y. Epidemiology of Alzheimer 
disease. Cold Spring Harbor Perspect. Med. 2012; 2(8): 
a006239.

2. Agatonovic-Kus trin S, Beresford R. Basic concepts 
of artificial neural network (ANN) modeling and its 
application in pharmaceutical research. J. Pharm. 
Biomed. Anal. 2000; 22(5): 717-27.

3. Schetinin V. Polynomial Neural Networks Learnt to 
Classify EEG Signals. 2001.

4. Puig D, Jayapathy R, Mohandhas B, Lazar P, Rathnam 
MR, Torrents-Barrena J. Complex wavelet algorithm 
for computer-aided diagnosis of Alzheimer’s disease. 
Electron. Lett. 2015; 51.

5. Lehmann C, Koenig T, Jelic V, Prichep L, John RE, 
Wahlund LO, et al. Application and comparison of 
classification algorithms for recognition of Alzheimer’s 
disease in electrical brain activity (EEG). J. Neurosci. 
Methods. 2007; 161(2): 342-50.

6. Trambaiolli LR, Falk TH, Fraga FJ, Anghinah R, 
Lorena AC. EEG spectro-temporal modulation energy: 
a new feature for automated diagnosis of Alzheimer’s 
disease. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 
2011;2011:3828-31.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
1.

15
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.1.152
http://shefayekhatam.ir/article-1-2029-en.html


164164

دوره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

Indus try Leveraging a better tomorrow (RTSI); 2016 
Sept 7-9.

22. Berte F, Lamponi G, Calabro RS, Bramanti P. Elman 
neural network for the early identification of cognitive 
impairment in Alzheimer’s disease. Funct Neurol. 2014; 
29(1): 57-65.

23. Kim HT, Kim BY, Park EH, Kim JW, Hwang EW, 
Han SK, et al. Computerized recognition of Alzheimer 
disease-EEG using genetic algorithms and neural 
network. Future Generation Computer Systems. 2005; 
21(7): 1124-30.

24. Cho S, Kim BY, Park EH, Chang YS, Kim J, Chung 
K, et al. Automatic Recognition of Alzheimer’s Disease 
Using Genetic Algorithms and Neural Network 2003. 
695-702 p.

25. NeuCube Neurocomputing Software/Hardware 
Development Environment for Spiking Neural Network 
Applications in Data Mining, Pattern Recognition,and 
Predictive Data Modelling. Auckland, New Zealand: 
Knowledge Engineering and Discovery Research 
Institute 2016.

26. Capecci E, Doborjeh ZG, Mammone N, Fores ta FL, 
Morabito FC, Kasabov N, editors. Longitudinal study 
of alzheimer’s disease degeneration through EEG data 
analysis with a NeuCube spiking neural network model. 
2016 International Joint Conference on Neural Networks 
(IJCNN); 2016 July 24-29.

27. Capecci E, Morabito F, Campolo M, Mammone 
N, Labate D, Kasabov N. A feasibility s tudy of using 
the NeuCube spiking neural network architecture for 
modelling Alzheimer’s disease and mild cognitive 
impairment EEG data2014.

28. Kasabov N, Capecci E. Spiking neural network 
methodology for modelling, classification and 
understanding of EEG spatio-temporal data measuring 
cognitive processes. Inf. Sci. (N. Y.). 2015; 294: 565-75.

29. Petrosian AA, Prokhorov DV, Lajara-Nanson W, 
Schiffer RB. Recurrent neural network-based approach 
for early recognition of Alzheimer’s disease in EEG. 
Clin. Neurophysiol. 2001; 112(8): 1378-87.

30. Petrosian A, Prokhorov D, Schiffer R, editors. 
Recurrent neural network and wavelet transform based 
dis tinction between Alzheimer and control EEG. 

Paparrigopoulos TJ, Ktonas PY. Performance evaluation 
of an Artificial Neural Network automatic spindle 
detection sys tem. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 
2012; 2012: 4328-31.

13. Ruiz-Gomez S, Gómez C, Poza J, Gutiérrez-
Tobal G, Tola-Arribas M, Cano M, et al. Automated 
Multiclass Classification of Spontaneous EEG Activity 
in Alzheimer’s Disease and Mild Cognitive Impairment. 
Entropy. 2018; 20.

14. Rodrigues P, Teixeira J. Alzheimer’s disease recognition 
with artificial neural networks. 2013. p. 102-18.

15. Bevilacqua V, Salatino AA, Leo CD, Tattoli G, 
Buongiorno D, Signorile D, et al., editors. Advanced 
classification of Alzheimer’s disease and healthy 
subjects based on EEG markers. 2015 International 
Joint Conference on Neural Networks (IJCNN); 2015 
12-17 July 2015.

16. Bes thorn C, Zerfass R, Geiger-Kabisch C, Sattel H, 
Daniel S, Schreiter-Gasser U, et al. Discrimination of 
Alzheimer’s disease and normal aging by EEG data. 
Electroencephalogr. Clin. Neurophysiol. 1997; 103(2): 
241-8.

17. Morabito FC, Campolo M, Mammone N, Versaci 
M, Franceschetti S, Tagliavini F, et al. Deep Learning 
Representation from Electroencephalography of Early-
Stage Creutzfeldt-Jakob Disease and Features for 
Differentiation from Rapidly Progressive Dementia. Int 
J Neural Sys t. 2017; 27(2): 1650039.

18. Zhao Y, He L. Deep Learning in the EEG Diagnosis 
of Alzheimer’s Disease2014. 340-53 p.

19. Zeiler MD, editor Hierarchical Convolutional Deep 
Learning in Computer Vision 2013.

20. Ieracitano C, Mammone N, Bramanti A, Hussain 
A, Morabito FC. A Convolutional Neural Network 
approach for classification of dementia s tages based 
on 2D-spectral representation of EEG recordings. 
Neurocomputing. 2019; 323: 96-107.

21. Morabito FC, Campolo M, Ieracitano C, Ebadi 
JM, Bonanno L, Bramanti A, et al., editors. Deep 
convolutional neural networks for classification of mild 
cognitive impaired and Alzheimer’s disease patients 
from scalp EEG recordings. 2016 IEEE 2nd International 
Forum on Research and Technologies for Society and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
1.

15
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.1.152
http://shefayekhatam.ir/article-1-2029-en.html


165165

د وره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

preliminary s tudy. Dement Neuropsychol. 2007; 1(3): 241-7.

34. Zeinali Y, Story B. Competitive probabilis tic neural 
network. Integrated Computer-Aided Engineering. 2017; 
24:1-14.

35. Sankari Z, Adeli H. Probabilis tic neural networks for 
diagnosis of Alzheimer’s disease using conventional and 
wavelet coherence. J. Neurosci. Methods. 2011; 197(1): 
165-70.

36. Kruse DR. Fuzzy neural network. Germany: Institute 
for Information and Communication Systems; 2008.

37. Hibino S, Hanai T, Nagata E, Matsubara M, Fukagawa 
K, Shirataki T, et al. Fuzzy Neural Network Model for 
Assessment of Alzheimer-Type Dementia. J. Chem. Eng. 
Jpn . 2001; 34: 936-42.

Proceedings of the Firs t Joint BMES/EMBS Conference 
1999 IEEE Engineering in Medicine and Biology 21st 
Annual Conference and the 1999 Annual Fall Meeting 
of the Biomedical Engineering Society (Cat N; 1999 13-
16 Oct. 1999.

31. Abe JM, Ortega NRS, Mário MC, Del Santo M, 
editors. Paraconsis tent Artificial Neural Network: An 
Application in Cephalometric Analysis. Knowledge-
Based Intelligent Information and Engineering Systems; 
2005 2005//; Berlin, Heidelberg: Springer Berlin 
Heidelberg.

32. da Silva Lopes HF, Abe JM, Anghinah R. Application 
of paraconsis tent artificial neural networks as a method 
of aid in the diagnosis of Alzheimer disease. NM/MIRD 
Pam. 2010; 34(6): 1073-81.

33. Abe JM, Lopes HFdS, Anghinah R. Paraconsis tent 
artificial neural networks and Alzheimer disease: a 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
1.

15
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.1.152
http://shefayekhatam.ir/article-1-2029-en.html
http://www.tcpdf.org

