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 Introduction: An unexpected number of people are at risk of Alzheimer’s disease. Therefore,
 efforts to find effective preventive measures require to be intensified. Materials and Methods:
 To diagnose Alzheimer’s disease through EEG signals using an artificial neural network,
 the first step involves pre-processing the recorded raw EEG data. This pre-processing
 includes the application of a 0.5 to 45 Hz bandpass filter to eliminate interference from
 the city’s electrical signals. From the pre-processed data, the feature will be extracted.
 These features are related to time and frequency domains. Fourier transform, wavelet,
 first component analysis, nonlinear features of entropy, correlation dimension, and fractal
 dimension are among the suggested features. The extracted features will be evaluated by
 analysis of variance or t-test. The features that had the ability to separate different classes
 and have better statistical distribution in variance analysis or t-test are selected. Results:
 According to the capabilities of the artificial neural network in identifying different patterns
 and categorizing information that is set during a learning process, in this research, the artificial
 neural network will be used to determine the nonlinear mapping between EEG signals and
 the diagnosis of Alzheimer’s disease. The database was divided into two categories: training
 and testing. In other words, the artificial neural network with the characteristics of the
 recorded signals as input and sick or healthy as the output of the neural network, and finally
 the the output of the trained artificial neural network is the diagnosis of sick or healthy data.
 In the final stage, the performance of the developed neural network will be evaluated and
 compared. Conclusion: Utilizing both EEG signals and artificial neural networks could
represent a novel method for the diagnosis of Alzheimer’s Disease in its early stages.s
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مقدمــه: تعــداد غیرمنتظــره‌ای از افــراد در معــرض خطــر ابتــا بــه بیمــاری آلزایمر قــرار دارنــد. بنابراین، 
تــاش بــرای یافتــن اقدامــات پیشــگیرانه موثــر، شــدیدا نیــاز اســت. مــواد و روش‌هــا: بــرای تشــخیص 
بیمــاری آلزایمــر از طریــق ســیگنال‌های EEG بــا اســتفاده از شــبکه عصبــی مصنوعــی، اولیــن مرحلــه 
شــامل پیــش پــردازش داده‌هــای خــام ثبــت شــده EEG اســت. ایــن پیــش پــردازش شــامل اســتفاده از 
فیلتــر میانگــذر 0/5 تــا 45 هرتــز بــرای حــذف تداخــل ســیگنال‌های الکتریکــی بــرق شــهر اســت. پــس 
از  پیــش پــردازش داده، ویژگــی اســتخراج خواهــد شــد. ایــن ویژگی‌هــا مربــوط بــه حوزه‌هــای زمــان و 
فرکانــس اســت. تبدیــل فوریــه، آنالیــز موجــک، تحلیــل مولفــه اول، ویژگی‌هــای غیرخطــی آنتروپــی، بعــد 
همبســتگی و بعــد فرکتــال از جملــه ویژگی‌هــای پیشــنهادی هســتند. ویژگــی هــای اســتخراج شــده بــا 
آنالیــز واریانــس یــا آزمــون تــی مــورد ارزیابــی قــرار خواهنــد گرفــت. ویژگی‌هایــی کــه توانایــی تفکیــک 
طبقــات مختلــف را داشــتند و توزیــع آمــاری بهتــری در آنالیــز واریانــس یــا آزمــون t داشــتند انتخــاب می 
شــوند. یافته‌هــا: بــا توجــه بــه قابلیت‌هــای شــبکه عصبــی مصنوعــی در شناســایی الگوهــای مختلــف 
و دســته‌بندی اطلاعاتــی کــه طــی یــک فرآینــد یادگیــری تنظیــم می‌شــود، در ایــن تحقیــق از شــبکه 
عصبــی مصنوعــی بــرای تعییــن نقشــه‌برداری غیرخطــی بیــن ســیگنال‌های EEG و تشــخیص بیمــاری 
ــارت  ــه عب ــه دو دســته آموزشــی و آزمایشــی تقســیم شــد. ب ــگاه داده ب آلزایمــر اســتفاده می‌شــود. پای
دیگــر شــبکه عصبــی مصنوعــی بــا مشــخصات ســیگنال هــای ثبــت شــده بــه عنــوان ورودی، بیمــار یــا 
ســالم بــه عنــوان خروجــی شــبکه عصبــی و در نهایــت خروجــی شــبکه عصبــی مصنوعــی آمــوزش دیــده 
تشــخیص داده هــای بیمــار یــا ســالم اســت. در مرحلــه نهایــی، عملکرد شــبکه عصبی توســعه یافتــه مورد 
ــبکه‌های  ــیگنال‌های EEG و ش ــتفاده از س ــری: اس ــت. نتیجه‌گی ــد گرف ــرار خواه ــه ق ــی و مقایس ارزیاب
عصبــی مصنوعــی می‌توانــد روشــی نویــن بــرای تشــخیص بیمــاری آلزایمــر در مراحــل اولیــه آن باشــد.
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مقدمه

بیمــاری آلزايمــر يــك بيمــاري انحطــاط عصبــی1 مربــوط بــه 
ــش  ــي و كاه ــيله زوال عقل ــه وس ــه ب ــت ك ــن اس �ـش س افزای
ــالخورده  ــراد س ــز اف ــوص در مغ ــه خص ــي ب ــلول‌هاي نورون س
يافته‌هــاي  مهم‌تريــن   .)1( مي‌شــود  داده  تشــخيص 
ــا2  ــد بت ــد آميلويي ــوب پپتي ــر، رس ــاري آلزايم ــناختي بيم ش
و پروتئيـ�ن تــاو3 در مغــز اســت. Aβ و Tau در پلاك‌هــاي 
ــه  ــان ب ــلولي مبتيلا ــارج س ــاي خ ــري در فض ــدي پي آميلويي
ــر  ــاوه ب ــد ع ــاي آميلويي ــود. پلاك‌ه ــت مي‌ش ــر ياف آلزايم
ــن  ــو پروتئی ــه آپوليپ ــر از جمل ــاي ديگ ــاوي پروتئين‌ه Aβ ح
ــه آلزايمــر  ـ توســط نوعــي ژن مســتعدكننده ب ـند کهـ E هستـ
ــي مي‌شــود )2(. همچنیــن مغــز  ــن4 رمزگردان ــو پروتئی آپولیپ
افــراد مبتــا بــه آلزایمــر بــه دلیــل تنــش اکســیداتیو5 موجــود، 
ــامل  ــاري ش ــن بيم ــژه اي ــوژي وي ــت. پاتول ــورم اس ــار ت دچ
ــت  ــدن ضخام ــازك ش ــا ن ــراه ب ــزي هم ــديد مغ ــي ش آتروف
مــاده خاكســتري در قشــر مغــز، بــزرگ شــدگي بطن‌هــا كــه 
ــدي  ــاي آميلوئي ــت، پلاك‌ه ــي اس ــل نورون ــان‌دهنده تحلي نش
ــدي  ــن آميلوئي ــامل پروتئي ــلولي ش ــارج س ــكوپي خ ميكروس
متراكــم، پروتئيــن متراكــم و آميلوئيــد مغــزی- عروقــي 
ــي( اســت  ــروق خون ــده ع ــدي احاطــه كنن ــن آميلوئي )پروتئي
ــه  ــد از جمل ــده آميلوئي ــاي تجزيهك‌نن ــي از آنزيم‌ه )3(. گروه
6NEP در یــک مغــز ســالم وجــود دارد كــه باعــث باقــي مانــدن 
ــي  ــن فيزيولوژكي ــاي پايي ــا در غلظت‌ه ــطوح –β آميلوئيده س
مي‌شــوند. فعاليــت ايــن آنزيم‌هــا تحــت برخــي شــرايط 
پاتولــوژي و يــا افزايــش ســن كاهــش ميي‌ابــد و زمينــه 
 NEP بــراي آغــاز بيمــاري آلزايمــر فراهــم مي‌شــود. افزایــش
ممکــن اســت یــک راه کار مناســب بــرای پیشــگیری از تجمــع 
ــری از پیشــرفت بیمــاری  پ‌کلاهــای –β آميلوئيده��ا و جلوگی
ــده  ــي پیش‌رون ــال عصب ــک اخت ــاري ي ــن بيم ــد)4(. اي باش
ــده زوال عقــل اســت. آلزایمــر  ــا شــروع تدريجــي و پیش‌رون ب
اگرچــه در ابتــدا یــک بيمــاري نــادر بــود، ولــي درحــال حاضــر 
اســت و  مســن  افــراد  در  بیماری‌هــا  رایج‌تریــن  از  یکــی 
در رتبه‎بندی‌هــا چهارميــن علــت شــايع مــرگ و میــر در 
ــت )5(. ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــني را ب ــروه س ــن گ اي

بــر اســاس آخریــن بازنگــري معیارهــاي تشــخیصي ارائــه شــده 
از ســوي انجمــن آلزایمــر نیز مشــخص شــد، اســاس تشــخیص 
ــه صــورت  ــام دمانــس و ب ــه صــورت ع اختــالات شــناختي ب
خــاص آلزایمــر، علائــم بالینــي، ارزیابی‌هــای نوروســایكولوژیک 
و بررســي‌هاي پاتولوژیــک اســت. روش‌هــاي تصویربــرداري در 
ــدادي از  ــخیص تع ــراي تش ــده ب ــور عم ــه ط ــر ب ــال حاض ح
ــر  ــاي دیگ ــردن بیماري‌ه ــس و رد ک ــدۀ دمان ــل ایجادکنن عل
ــر  ــس و آلزایم ــد دمان ــانه‌هایی همانن ــت نش ــن اس ــه ممك ک

ــه درمــان متفــاوت داشــته باشــند،  ــاز ب ــا نی ایجــاد کننــد، ام
بــه کار می‌رونــد؛ امــا اخیــراً بــا پیشــرفت‌های صــورت گرفتــه 
ــای  ــی روش‌ه ــرداری و معرف ــای تصویرب ــه تکنیک‌ه در زمین
توموگرافــی انتشــار پوزیتــرون7، بــه تدریــج نقــش ایــن 
ــود.  ــتر می‌ش ــاری بیش ــخیص بیم ــیر تش ــز در س ــا نی روش‌ه
فناوری‌هــای  کــه  می‌دهــد  نشــان  مقدماتــی  تحقیقــات 
در حـ�ال ظهـ�ور در حیطـ�ه‌ی تصویربـ�رداری و برنامه‌‌هــای 
کاربــردي جدیــد ممكــن اســت قــادر بــه تشــخیص تغییــرات 
ــده باشــند. اگــر  مشــخص بیمــاري آلزایمــر در مغــز افــراد زن
ــز را  ــرداري از مغ ــوه‌ی تصویرب ــتر، ارزش بالق ــات بیش تحقیق
تأییــد کننــد، ممكــن اســت اس��تفاده از آن گســترش یابــد و 
نقشــی مســتقیم در تشــخیص بیمــاري آلزایمــر بازي کنــد )6(.
ــک  ــت و پزش ــي اس ــخیص بالین ــک تش ــس ی ــه دمان اگرچ
ــه  ــي ب ــای بالین ــه و یافته‌ه ــال، معاین ــرح ح ــاس ش ــر اس ب
ــردن  ــرای رد ک ــي، ب ــام گراف ــي انج ــد، ول ــخیص می‌رس تش
علــل مقلــد دمانــس و تشــخیص پــاره‌ای از علــل آن، در 
ــی‌تی  ــي دارد. MRI و س ــش مهم ــاران نق ــن بیم ــي ای ارزیاب
ــل  ــوۀ قاب ــو و بالق ــل غیردژنراتی ــت، عل ــن اس ــکن8 ممک اس
درمــان دمانــس را تشــخیص دهــد و همچنیــن درمــان و 
طراحــی نحــوه‌ی مراقبــت از ایــن بیمــاران باشــد، ولــی آنچــه 
بــدان بایــد تاکیــد شــود ایــن اســت کــه در حــال حاضــر و بــر 
ــود  ــخیص خ ــوژی، CT و MRI در تش ــع نورول ــاس مراج اس
دمانــس نقشــی ندارنــد )8 ،7(. در پــاره‌ای مــوارد، در گرافــی، 
آتروفــی مغــزی دیــده می‌شــود، در صورتــی کــه در معاینــه‌ی 
بالینــی، بیمــار طبیعــی اســت و بالعکــس بیمــاری بــا اختــال 
بررســی‌های  در  اســت.  طبيعــي  گرافــی  دارای  شــناختی 
ــاران  ــول )CT و MRI( در بیم ــاختاری معم ــرداری س تصویرب
مبتل�ا بهــ دمان��س، ویژگی‌ه��ای غیراختصاصــی همچــون 
ــررس  ــدۀ دی ــک پدی ــه ی ــود ک ــده می‌ش ــزي دی ــي مغ آتروف
ــعۀ  ــر توس ــال حاض ــن، در ح ــت؛ بنابرای ــاري اس ــیر بیم در س
ــگام  ــراي تشــخیص زودهن ــرداري ب ــد تصویرب روش‌هــای جدی
ــي پیــش از شــروع  ــه و حت ــر در مراحــل اولی ــاري آلزایم بیم
علائــم بالینــي از اهمیــت بســیاري برخــوردار اســت )9(.

مواد و روش‎ها
طراحــی آزمــون و پروتــکل ثبــت مناســب یکــی از مهمتریــن 
ــر  ــر و دقیق‌ت ــه بهت ــن مرحل ــه ای ــت. هرچ ــای کار اس بخش‌ه
ــده‌تر و  ــرل ش ــده کنت ــت ش ــیگنال ثب ــود، س ــازی ش پیاده‌س
روش‌هــای پردازشــی لازم بــرای تصمیم‌گیــری ســاده‌تر و 
ــت  ــرای ثب ــود. ب ــد ب ــر خواه ــل از آن مطلوب‌ت ــج حاص نتای
ســیگنال از دســتگاه پاورلــپ شــانزده کانالــه9 گــروه مهندســی 
ــه همــراه دو  پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مشــهد ب
تقویــت کننــده بهــره گرفتــه شــده اســت، از ســه کانــال ایــن 

1 Neurodegenerative
2 Amyloid beta (Aβ or Abeta)
3 Tau
4 Apolipoprotein E
5 Oxidative

6 Neprilysin
7 Positron Emission Tomography (PET)
8 Computed Tomography
9 PowerLab Model ML118, Serial NO.1819
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دســتگاه جهــت ثبــت ســیگنال مغــزی اســتفاده شــده اســت. 
نــرخ نمونــه بــرداری 1000 هرتــز و 16 بیــت بــرای هــر نمونــه 
ــه  ــورت USB ب ــق پ میــ باش�ـد. ســیگنال ثبــت شــده از طری
ــارت10  ــزار لب‌چ ــرم اف ــق ن ــت و از طری ــال یاف ــر انتق کامپیوت
داده ثبــت شــده ذخیــره شــد. یکــی از عوامــل بســیار مهــم در 
نتایــج آزمایــش شــرایط مکانــی و زمانــی آن می‌باشــد. در ایــن 
تحقیــق از نظــر زمانــی ســعی شــد ثبــت ســیگنال‌ها، زمانــی 
ــه  ــای روزان ــه خســتگی حاصــل از فعالیت‌ه ــرد ک صــورت گی
کمتریــن تاثیــر را داشــته باشــد )10(. بــرای ایــن منظــور اکثــر 
ــده  ــته ش ــراد خواس ــده و از اف ــام گردی ــح انج ــا در صب ثبت‌ه
اســت کــه روز قبــل فعالیــت بدنــی ســنگینی نداشــته باشــند. 
ــز‌ الکتریکــی  ــده نوی ــت دســتگاه‌های ایجــاد کنن ــکان‌ ثب در م
ــت  ــگام ثب ــکان‌ در هن ــن م ــن ای ــد و همچنی ــل بوده‌ان حداق
ــد ثبــت  ــه راحتــی فرآین ــد ب ــا ســوژه‌ها بتوانن ــوده ت ــوت ب خل
ــرل  ــی کنت ــش در اتاق ــی آزمای ــرایط مکان ــد. ش ـم دهن را انجاـ
شــده از نــور و دمــا انجــام گرفتــه اســت. محــل اســتقرار ســوژه 
ــون فراهــم  ــاز آزم ــرای آغ ــا شــرایط مناســب ب ــود ت راحــت ب
شــود و مانــع از تحــرک ســوژه در هنــگام ثبــت و ایجــاد اختلال 
ــه ســه  ــی ‌ب ــه بالین ــا معاین گ��ردد. ســوژه‌ها توســط پزشــک ب
ــته‌بندی  دس��ته س��الم، بیم��ار خف��یف و بیمـا�ر ش��دید دس
شــدند. یکــی از معیارهــای مناســب جهــت برچســب گــذاری 
ــه  ــد ک ــه11 می‎باش ــت حافظ ــنجش وضعی ــون س ــوژه‌ها آزم س
ســوژه بــا توجه بــه امتیــاز بــه دســت آورده در آزمون برچســب 
ــم  ــراد ک ــرد و اف ــنی زن و م ــروه س ــود )11(. دو گ زده می‎ش
ســواد، بی‌ســواد و بــا ســواد در ایــن آزمایــش شــرکت کردنــد. 

ــا شــرایط ســنی گوناگــون ســیگنال EEG ثبــت  از 14 نفــر ب
شــده اســت. شــرایط آزمای��ش ب��رای ف��رد توض��یح داده ش��د. 
ــد  ــا ح ــت ت ــده اس ــته ش ــوژه خواس ــون از س ــول آزم در ط
ــکان دادن  ــی چشــم و ت ــک زدن و حــرکات اضاف ــکان از پل ام
س��ر خ��ودداری کنــد. مراحــل ثبــت بــه ایــن صــورت بــود کــه 
 EEG ــه ســیگنال ــدت 1 دقیق ــه م ــت چشــم بســته ب در حال
ثبــت شــد در مرحلــه بعــد ثبــت ســیگنال بــه مــدت 1 دقیقــه 
ــرای مــدت 1 دقیقــه  ـز انجــام گردی��د. ســپس ب ــا چشــم باـ ب
تصاویــری بــرای فــرد نمایــش داده شــد و بعــد از او خواســته 
ــر نشــان داده شــده را  شــد چشــمان خــود را بســته و تصاوی
ــدت  ــن م ــد و در ای ــرور کن ــن م ــه در ذه ــدت 1 دقیق ــه م ب
ــته  ــپس از او خواس ــود. س ــام می‌ش ــیگنال EEG انج ــت س ثب
می‌شــود کــه چشــمان خــود را بــاز و تصاویــری کــه بــه ذهــن 
ــا دو  �ـد ب��یان کن��د. در انته ـای بلن ــا صدـ �ـت را ب س��پرده اس
ــا فرکانس‌هــای 1 و 1/5 کیلــو هرتــز پخــش شــد کــه  صــدا ب
یکــی صــدای هــدف و دیگــری صــدای غیــر هــدف اســت. فــرد 
ــا شــنیدن  ــا شــنیدن صــدای هــدف کلیــد راســت و ب ــد ب بای
ــه  ــارد. فاصل ــپ را بفش ــمت چ ــد س ــدف کلی ــر ه ــدای غی ص
بیــن پخــش صــدا 2 ثانیــه اســت و صداهــا بــه شــکل تصادفــی 
پخــش شــد. 75 درصــد تعــداد تحریک‌هــا صــدای غیــر هــدف 
ــت )12(. ــدف اس ــدای ه ــکات ص ــداد تحری ــد تع و 25 درص

در جــدول 1 مشــخصات ســن، جنســیت، میــزان تحصیــات، 
آزمــون  در  شــده  کســب  نمــره  و  تولــد  محــل  شــغل، 
MMSE شــرکت‌کنندگان در آزمایــش بیــان شــده اســت.

10 LabChart7
11 Mini-Mental State Examination (MMSE)

جدول 1- مشخصات شرکت‌کنندگان در آزمایش
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ــن  ــرکت‌کننده در ای ــر ش ــوق از 14 نف ــدول ف ــه ج ــه ب باتوج
تحقیــق، 5 نفــر شــرکت‌کننده ســالم، 4 نفرشــرکت‎کننده 
ــد. ــدید بودن ــار ش ــرکت‎کننده بیم ــر ش ــف و 5 نف ــار خفی بیم

شبکه عصبی BP و شبکه عصبی نارکس

ــال  ــع انتق ــا تاب ــه ب ــی چندلای ــی شــبکه عصب شــبکه BP نوع
ــد. از  ــاف12 می‌باش ــدرو ه ــری وی ــده یادگی ــی و قاع غیرخط
ــوع شــبکه  ــردار ورودی و هــدف در راســتای آمــوزش ایــن ن ب
ــن ورودی و  ــه بی ــن رابط ــع، یافت ــک تاب ــب زدن ی ــرای تقری ب
ــک  ــود. ی ــتفاده می‌ش ــا اس ــته‌بندی ورودی‌ه ــی و دس خروج
شــبکه BP بــا دارا بــودن بایــاس، یک‌لایــه ســیگموید و یک‌لایه 
خروجــی خطــی، توانایــی تخمیــن هــر تابعــی بــا تعــداد نقــاط 
 BP ــی ــبکه عصب ــک ش ــت. ی ــدود را داراس ــتگی مح ناپیوس
ــه  ــد ک ــیب می‌باش ــش ش ــا کاه ــتاندارد ب ــم اس ــک الگوریت ی
در آن وزن‌هــای شــبکه در جهــت خــاف شــیب تابــع کارایــی 
ــه رفتــار شــبکه BP در  حرکــت می‌کننــد. لغــت پس‌انتشــار ب
محاســبه شــیب در شــبکه‌های غیرخطــی چندلایه اشــاره دارد.

الگوریتم لونبرگ مارکوآرت

ــا،  ــار خط ــس انتش ــه روش پ ــوزش ب ــای آم ــی از روش‌ه یک
الگوریتــم لونبــرگ– مارکــوات اســت کــه بــه دلیــل همگرایــی 
ــرای  ــط، ب ــدازه متوس ــا ان ــبکه‌ها ب ــوزش ش ــریع‌تر در آم س
اســتفاده در ایــن کار انتخــاب شــد. ایــن الگوریتــم نیــز 
ــبه  ــدم محاس ــتفاده از ع ــا اس ــبات ب ــش محاس ــعی در کاه س
ماتریــس هیســین دارد و بســیار ســریع‌تر از بقیــه الگوریتم‌هــا 
عمــل می‌کنــد. الگوریتــم پــس انتشــار خطــا، وزن‌هــای 
شــبکه و مقادیــر بایــاس13 را در جهتــی تغییــر می‌دهــد 
کــه تابــع عملکــرد بــا ســرعت بیشــتری کاهــش یابــد.

الگوریتم آموزش بیزین

ایــن روش یکــی از روش‌هــای سیســتم پشــتیبان تصمیم‌گیری 
می‌باشــد کــه ابــزار قدرتمنــدی در مــدل کــردن روابــط علــی 
و معلولــی در قالــب شــبکه‌ای از احتمــالات اســت. یــک شــبکه 
بیزیــن شــامل گــراف حلقــوی بــا گره‌هــای N می‌باشــد. 
ــت. در  ــط اس ــی xi مرتب ــر تصادف ــک متغی ــره i ی ــر گ ــه ه ب
ــه  ــر ب ــای دســت‌یابی موث ــی یکــی از روش‌ه شــبکه‌های عصب
پارامتره��ای بهینهــ، اس��تفاده از تنظـم�ی بیزیــن اس�ـت ک�ـه ب�ـه 
ــع  ــای تاب ــرای پارامتره ــب ب ــری مناس ــک مقادی ــور اتوماتی ط
ــود  ــد جهــت بهب ــن می‌توان ــم بیزی ــد. روش تنظی ــرار می‌ده ق
ــه  ــه ب ــدف F ک ــع ه ــوزش تاب ــی و آم ــبکه عصب ــی ش توانای
ــود.  ــتفاده ش ــت اس ــده اس ــان داده ش ــه )1( نش ــورت رابط ص

 ED Ew مجمــوع مربعــات وزن‌هــای شــبکه و  کــه در آن 

مجمــوع مربعــات باقی‌مانــده بیــن پاســخ شــبکه و تابــع 
ــع هــدف می‌باشــند  هــدف می‌باشــد.  و  نیــز پارامترهــای تاب
ــه  ــا ب ــن پارامتره ــک از ای ــر ی ــه ه ــم( ک ــای تنظی )پارامتره
ــا حجــم  ــده خروجی‌هــا ی آمــوزش شــبکه در کاهــش باقی‌مان
شــبکه بســتگی دارد. نکتــه اساســی روش تنظیــم ایــن اســت 
ــای  ــق داده‌ه ــه از طری ــدف را چگون ــع ه ــای تاب ــه پارامتره ک
ــه  ــوری ک ــه ط ــد ب ــه نمای ــاب و بهین ــن انتخ ــاری بیزی آم
اگــر  و  بــه عنــوان متغیرهــای تصادفــی در نظــر گرفتــه 
شــوند قانــون بیزیــن بصــورت رابطــه )2( تعریــف شــود.

در ایــن رابطــه D داده‌هــای آمــوزش، M مــدل شــبکه و w نیــز 
ــون بیزیــن اگــر ∝ و β از  ــر طبــق قان وزن شــبکه می‌باشــد. ب
ــال   ــورت احتم ــن ص ــد در ای ــروی نماین ــت پی ــع یکنواخ توزی
 β ــه ∝ و ــع اولی ــی ماکزیمــم می‌شــود کــه احتمــال توزی زمان
در رابطــه )2( حداکثــر بــه مقــدار ماکزیمــم خواهــد رســید. بــا 
فــرض اینکــه باقیمانده‌هــا و وزن‌هــا متغیرهــای تصادفی باشــند 
و براســاس قانــون بیزیــن رابطــه )3( بــه صــورت زیــر می‌باشــد.

از  باقی‌مانده‌هــا و وزن‌هــا  در صورتــی کــه فــرض شــود 
ــم. ــه )4( و )5( را داری ــرده رابط ــروی ک ــین پی ــع گوس توزی

بــرای اطیمنــان از اینکــه ‌)D|w,β,M( بــه عنوان فاکتــور تنظیم 
ــر می‌باشــد. ــه صــورت زی ــردد رابطــه )6( ب ــه )4( گ در معادل

با قرار دادن رابطه )5( و )6( در رابطه‌ی )4(، رابطه‌ی )7(را داریم. 

شبکه عصبی نارکس
ــام مدل‌هــای  ــه ن دســته‌ای از شــبکه‌های عصبــی بازگشــتی ب
خــود برگشــتی غیرخطــی بــا ورودی‌هــای برونــزاد )نارکــس(، 
ابــداع شــده اســت کــه عــاوه بــر توانایــی در ذخیــره اطلاعات، 
ــی دارد. در  ــز راه حل ــان نی ــرا  شــدن گرادی ــرای مشــکل می ب
شــبکه نارکــس از نــرون خروجــی بــه ورودی شــبکه پســخورد 
وجــود دارد، و واحدهــای تاخیــر موجــود در مســیر ایــن 
ــود.  ــان می‌ش ــدن گرادی ــرا ش ــر در می ــبب تاخی ــخورد س پس
مشــخص شــده اســت که توانایــی یادگیــری نارکــس و عملکرد 
ــر  ــتی، بالات ــبکه‌های بازگش ــایر ش ــه س ــبت ب ــم آن، نس تعمی

12 Widrow-Hoff
13 Bias
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ــزاد، دارای  ــر ورودی‌هــای درون اســت. مــدل نارکــس عــاوه ب
ورودی‌ه�ـای برون�ـزاد اس�ـت و ب�ـا رابط�ـه )8( توصیــف می‌شــود.

ــه  ــتند ک ــزاد هس ــای برون ــات  ورودی‌ه ــه جم ــن رابط در ای
ــوند.  ــد می‌ش ــه  تولی ــا مرتب ــی ب ــر زمان ــک تاخی ــط ی توس
بعــدی  مقــدار  کــه  اســت  خطــی  غیــر  تابــع  یــک   F
جمــع  )ثابــت(  نویــز  می‌زنــد.   تخمیــن  را  یعنــی    )y(t
ــر  ــر دیگ ــس ب ــبکه نارک ــت ش ــت. مزی ــن اس ــونده تخمی ش
ــور  ــه ط ــخوردها ب ــه پس ــت ک ــتی آن اس ــبکه‌های بازگش ش
می‌دهــد. ارتبــاط  ورودی   بــه  را  خروجــی  مســتقیم، 

بــرای دســته‌بندی داده‌هــا از دو شــبکه عصبــی BP و نارکــس 
ــزارم و بعضــی  ــد ه ــا در ح ــد. بعضــی از ویژگی‌ه ــتفاده ش اس
ــرات داشــتند، جهــت اینکــه تمــام  ــد صــدم تغیی در حــد چن
ــند،  ــته باش ــرات داش ــج تغیی ــک رن ــبکه در ی ــای ش ورودی‌ه
ــا مقادیــر بیــن  ده ویژگــی انتخــاب شــده نرمالیــزه شــده‌اند ت
ــال  ــه کان ــر س ــای ه ــند. از داده‌ه ــته باش ــک داش ــا ی ــر ت صف
تمــام ســوژه‌ها 70 درصــد جهــت آمــوزش و 30 درصــد جهــت 
آزمایــش بــه صــورت رندمــی انتخــاب شــد. بــرای ورودی هــر 
شــبکه چهــار حالــت بررســی شــد، در گام اول داده‌هــای کانــال 
 ،Cz ــال ــه ورودی اعمــال شــد، در گام دوم داده‌هــای کان Fz ب
در گام ســوم داده‌هــای کانــال Pz و در نهایــت تمــام داد‌ه‌هــای 
چهــار کانــال Cz ،Fz و Pz بــه ورودی شــبکه داده شــد.

یافته‎ها
ــن ســوژه  ــر شــده اولی ــام و فیلت ــای ســیگنال EEG خ داده‌ه
جهــت نمونــه در تصویــر 1 نشــان داده شــده اســت. از فیلتــر 
میان‎گــذر 0/5 تــا 45 هرتــز و فیلتــر میان‎نگــذر جهــت حــذف 
بــرق شــهر اســتفاده شــد )13(. داده‌هــای خــام شــامل ثبت در 
ســه کانــال Cz ،Fz و Pz دســتگاه پاورلپ شــانزده کاناله اســت.

ــن  ــی، اولی ــای خط ــرای ویژگی‌ه ــون ب ــی آزم ــج ارزیاب نتای
ســوژه در جــدول 2 نمای�ـش داده ش��ده استــ. تمــام ویژگی‌هــا 
ــتند، از  ــر از 0/05 هس ــای14 کمت ــال خط ــدار احتم دارای مق
ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــته‌بندی اس ــرای دس ــا ب ــن ویژگی‌ه ای

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگی‌هــای فرکانســی، 
اولیــن ســوژه  در جــدول 3 نش��ان دا داده شــده اســت. تمــام 
ویژگی‌هــا دارای مقــدار احتمــال خطــا کمتــر از 0/05 هســتند، 
از ایــن ویژگی‌هــا T بــرای دســته‌بندی اســتفاده خواهــد شــد.

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگی‌هــای غیــر خطی،اولیــن 
ســوژه در جــدول 4 نشــان داده ش��ده استــ. تمــام ویژگی‌هــا 
از  از 0/05 هســتند،  دارای مقــدار احتمــال خطــا کمتــر 
ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــته‌بندی اس ــرای دس ــا ب ــن ویژگی‌ه ای

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگــی حــوزه زمــان فرکانــس، 
ــام  ــت. تم ــده اس ــدول 5 نش��ان داده ش ــوژه در ج ــن س ،اولی
ویژگی‌هــا دارای مقــدار احتمــال خطا بیشــتر از 0/05 هســتند، 

14 P-value

تصویر 1- داده‌های سیگنال EEG خام و فیلتر شده سوژۀ 1
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ــد. ــد ش ــتفاده نخواه ــته‌بندی اس ــرای دس ــی ب ــن ویژگ از ای
حــذف اطلاعــات اضافــی و اســتخراج مولفه‌هایــی از ســیگنال، 
بــه منظــور بــالا بــردن دقــت طبقه‌بنــدی لازم می‌باشــد. 
ــن مجموعــه ویژگــی در حوزه‌هــای  ــه همیــن منظــور چندی ب
مختلــف ســیگنال‌ها اســتخراج گردیــده اســت. نتایج اســتخراج 
ویژگــی میانگیــن قــدر مطلــق ســه کانــال Fz ،Cz و Pz بــرای 
ــت. ــده اس ــان داده ش ــا 3 نش ــودار 1 ت ــوژه در نم ــن س اولی

از شــبکه عصبــی BP ب��ا تکنيــک يادگيــري مارکــوارت 
آمــوزش  الگوریتــم  ب��ا   BP و شــبکه عصبــی  لونبــرگ   -

بیزیــن جهــت دســته‌بندی ویژگی‌هــای اســتخراج شــده 
ــی  ــبکه عصب ــاختار ش ــر 2 س ــد )14(. در تصوی ــتفاده ش اس
BP بــا ده ورودی نشــان داده شــده اســت. ایــن شــبکه 
ــن  ــداد ای ــک خروجــی اســت. تع ــان و ی ــه پنه ــامل ده لای ش
ــت. ــده اس ــت آم ــه دس ــا ب ــعی و خط ــیله س ــه وس ــه ب لای

در تصویــر 3 ســاختار شــبکه عصبــی BP بــا 30 ورودی 
ایــن شــبکه شــامل ده لایــه  اســت.  داده شــده  نشــان 
پنهــان و یــک خروجــی اســت )15(. تعــداد ایــن لایــه 
اســت. آمــده  دســت  بــه  خطــا  و  ســعی  وســیله  بــه 

جدول 2- نتایج احتمال خطای ویژگی‌های خطی سه کانال برای سوژۀ 1

جدول 3- نتایج احتمال خطای ویژگی‌های فرکانسی سه کانال برای سوژۀ 1

جدول 4- نتایج احتمال خطای ویژگی‌های غیرخطی سه کانال برای سوژۀ 1

جدول 5- نتایج احتمال خطای ویژگی‌های حوزه زمان فرکانس سه کانال برای سوژۀ 1
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نمودار 1- ویژگی میانگین قدر مطلق کانال Cz برای سوژۀ 1

نمودار 2- ویژگی میانگین قدر مطلق کانال Fz برای سوژۀ 1

نمودار 3- ویژگی میانگین قدر مطلق کانال Pz برای سوژۀ 1
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تصویر 2- ساختار شبکه عصبی BP با ورودی یک کانال

در نمــودار نتایــج خروجــی شــبکه عصبــی دایــره ســبز 
نشــان دهنــدۀ تشــخیص صحیــح ســوژه‌ی ســالم، دایــره 
ــه  ــض ک ــوژۀ مری ــالم )س ــوژۀ س ــتباه س ــخیص اش ــز تش قرم
بــه اشــتباه ســالم تشــخیص داده شــده اســت(، ســتاره 
قرمــز  و ســتاره  بیمــار  تشــخیص صحیــح ســوژۀ  ســبز 
تشــخیص اشــتباه ســوژه مریــض )ســوژۀ ســالم کــه بــه 
ــض تشــخیص داده شــده اســت( می‌باشــد )16(. ــتباه مری اش

بــا   BP عصبــی  شــبکه  خروجــی  نتایــج   4 تصویــر  در 
 ،Cz کانــال  ســه  ورودی  و  بیزیــن  آمــوزش  الگوریتــم 
شــبکه  ایــن  در  اسـ�ت.  شدــه  داده  نشـا�ن   Pz و   Fz
اســت. شــده  محاســبه  درصــد   89/5 صحــت  میــزان 

در تصویــر 5 ســاختار شــبکه عصبــی نارکــس ده ورودی نشــان 
ــان و دو  ــه پنه ــامل ده لای ــبکه ش ــن ش ــت. ای ــده اس داده ش
ــی )دو  ــک از خروج ــدار 2 در y(t( فیدب ــت. مق ــی اس خروج

Pz و Cz، Fz با ورودی سه کانال BP تصویر 3- ساختار شبکه عصبی

Pz و Cz، Fz با الگوریتم آموزش بیزین و ورودی سه کانال BP تصویر 4- نتایج خروجی شبکه عصبی
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حالــت بیمــار و ســالم( بــه ورودی شــبکه نارکــس اســت. تعداد 
ایــن لایــه بــه وســیله ســعی و خطــا بــه دســت آمــده اســت.

در تصویر 6 ســاختار شــبکه عصبی نارکس با 30 ورودی نشــان 
داده شــده اســت. ایــن شــبکه شــامل دو خروجــی اســت. تعداد 
ایــن لایــه بــه وســیله ســعی و خطــا بــه دســت آمــده اســت.

در تصویــر 7 نتایــج خروجــی شــبکه عصبــی نارکــس و ورودی 
ــن  ـ. در ای ــال Fz ،Cz و Pz نشـا�ن داده ش��ده استـ ــه کان س
ــت. ــده اس ــبه ش ــد محاس ــت 53 درص ــزان صح ــبکه می ش

از شــبکه عصبــی BP )مارکــوارت - لونبــرگ(، شــبکه عصبــی 

ــته‌بندی  ــت دس ـ نارک��س جه BP )بیزی��ن( و ش��بکه عصبیـ
ــت  ــج صح ــد. نتای ــتفاده ش ــده اس ــتخراج ش ــای اس ویژگی‌ه
ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 6 نش ــی در ج ــبکه‌های عصب ش

 BP عصبــی  شــبکه  فــوق  جــدول  بــه  توجــه  بــا 
Pz کانــال  در  درصــد   91 صحــت  بــا  مارکوات-لونبرــگ 
بــه افتــراق بیــن گــروه ســالم و بیمــار پرداختــه اســت.

در  عصبــی  شــبکه‌های  صحــت  نتایــج   4 نمــودار  در 
صحــت  مقایســه  بــه   5 نمــودار  در  و  جــدول  قالــب 
اســت. شــده  پرداختــه  گــراف  بصــورت  نتایــج 

تصویر 5- ساختار شبکه عصبی نارکس با ورودی یک کانال

Pz و Cz، Fz تصویر 6- ساختار شبکه عصبی نارکس با ورودی سه کانال

Pz و Cz، Fz تصویر 7- نتایج خروجی شبکه عصبی نارکس و ورودی سه کانال
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جدول 6- نتایج صحت شبکه‌های عصبی

نمودار 4- نتایج صحت شبکه عصبی

نمودار 5- مقایسه صحت نتایج شبکه عصبی BP مارکوارت– لونبرگ، BP بیزین و شبکه عصبی نارکس
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بحث و نتیجه‎گیری
هــدف و انگیــزه اصلــی ایــن تحقیــق، طراحــی و ارائــه مدلــی 
جهــت تشــخیص و شناســایی بیمــاری آلزایمــر خفیــف بــوده 
اســت. بــا توجــه بــه ماهیــت ایــن بیمــاری و مراحــل مختلــف 
ــه یــک  ــی، ارائ آن، در صــورت عــدم شــناخت و بررســی اصول
مـ�دل ش��ناخت بهین��ه، امکان‌پذیـر� نخواه��د بوــد. جهــت 
 EEG ــیگنال‌های ــیله س ــه وس �ـخیص بیم��اری آلزایم��ر ب تش
ــای  ــدا داده‌ه ــي؛ ابت ــی مصنوع ــبکه عصب ــتفاده از ش ــا اس ب
ثبــت شــده ســیگنال  EEGخــام پیــش پــردازش می‌شــود. در 
ــا فرکانس‌هــا  ــردازش از فیلتــر میــان گــذر ب مراحــل پیــش پ
ــت حــذف  ــرا جه ــتفاده شــده اســت زی ــا 45 اس قطــع 0/5 ت
نویــز بــرق شــهر و اســتفاده از فیلتــر نــاچ موجــب مــی گــردد، 
هارمونیک‎هایــی از بــرق شــهر کــه بــا ســیگنال ترکیــب شــده 
ــح  ــی.  واض ــای اصل ــه ه ــذف مولف ــود و ح ــذف نش ــت ح اس
ــد از ســیگنال مغــزی، کیفیــت  ــا حــذف اطلاعــات زائ اســت ب
و دقــت کار در پردازش‌هــای بعــدی بــالا می‌بــرد. حــذف 
ــه  ــط پای ــانات خ ــاوه نوس ــه ع ــیگنال ب ــریع س ــرات س تغیی
ــد.  ــش می‌ده ــردازش را افزای ــت پ ــادی کیفی ــد زی ــا ح آن ت
ســیگنال ثبــت شــده دارای مجموعــه‎ای از آرتیفکت‎هــا و 
نویزهــا می‌باشــد. اگرچــه تنــوع آرتیفکت‎هــا موجــود در 
ســیگنال زیــاد اســت امــا می‌تــوان آن را بــه دو بخــش اصلــی 
ــالای ناشــی از عضــات ســر  یعنــی آرتیفکت‌هــای فرکانــس ب
ــت  ــی از حرک ــن ناش ــس پایی ــای فرکان ــردن و آرتیفکت‎ه و گ
ــرداری  ــرخ نمونه‎ب ــود. کاهــش ن ــرق تقســیم نم ــرود و تع الکت
ــه در  ــن اســت ک ــر ای ــن ام ــزوم ای ــت ل ــاری اســت و عل اختی
تجهیــزات ثبــت ســیگنال معمــولاً بــه جــای اســتفاده از 
فیلترهــای آنالــوگ آنتــی الیاســینگ دقیــق کــه بــزرگ و پــر 
ــتفاده  ــن اس ــه پایی ــا درج ــی ب ــند از فیلترهای ــه می‌باش هزین
ــد  ــیگنال را چن ــرداری س ــرخ نمونه‌ب ــوض ن ــی در ع ــده ول ش
ــتفاده  ــد. اس ــاب می‌نماین ــر انتخ ــع فیلت ــس قط ــر فرکان براب
ــن  ــت اســت. اولی ــز اهمی ــد دل حائ ــه چن از ســیگنال EEG ب
دلیــل ایــن اســت کــه بیمــاری آلزایمــر یــک بیمــاری قشــری 
اســت کــه حــالات غیــر طبیعــی آن به‎خوبــی در ایــن ســیگنال 
مغــزی قابــل رویــت اســت و بــا ســیگنال نرمــال قابــل 
ــوده اســت. حــالات غیــر طبیعــی بیمــاری آلزایمــر  مقایســه ب
ــردی و  ــص عملک ــاب نواق ــتقیماً بازت ــزی مس ــیگنال مغ در س
ــن  ــد. از ای ــز می‌باش ــده مغ ــیب دی ــس آس ــی کورتک آناتومیک
ــا  ــر روی دینامیــک ســیگنال EEG در ارتبــاط ب رو، تحقیــق ب
ــت.  ــوده اس ــت ب ــز اهمی ــیار حائ ــی بس ــی نرون ــیب دیدگ آس
دلیــل دیگــر بــا توجــه بــه آنالیــز ســیگنال و بررســی مکانیســم 
ــر  ــازی در نظ ــودن را امتی ــی ب ــوان غیر‎تهاجم ــاری، می‎ت بیم
ــیگنال در  ــن س ــی ای ــر خط ــک غی ــه دینامی ــت. مطالع گرف
بیمــاری آلزایمــر نشــانگر فعالیت‌هــای غیرخطــی مغــز در 
ــک  ــز دینامی ــد. آنالی ــاری می‌باش ــن بیم ــف ای ــل مختل مراح
ــی  ــش پیچیدگ ــان‌دهندۀ کاه ــیگنال نش ــن س ــی ای غیرخط
الگــوی ســیگنال مغــزی و کاهــش اتصــالات بــه علــت کاهــش 

نواحــی قشــری  میــان  دینامیــک ســلول‌های غیرخطــی 
ــردازش شــده، ویژگــی اســتخراج15  اســت. از داده‌هــای پیش‌پ
ــان و  ــوزه زم ــه ح ــوط ب ــا مرب ــن ويژگي‌ه ــد. اي ــد ش خواه
ــون  ــا آزم ــده ب ــتخراج ش ــای اس ــتند. ویژگی‌ه ــس هس فركان
ــت  ــه قابلی �ـی خواه��د ش��د. ویژگی‌های��ی ک ــیT( 16( ارزیاب ت
ــا  ــتند و در ANOVA ی ــف را داش ــای مختل ــک کلاس‌ه تفکی
ــوند. ــاب می‌ش ــد انتخ ــری دارن ــاری بهت ــع آم ــون T توزی آزم

مصنوعــی  عصبــی  شــبکه  قابلیت‌هــای  بــه  توجــه  بــا 
در  ک��ه  اطلاع��ات  دس��ته‌بندی  و  الگوهـ�ا  شناسـا�یی  در 
ط��ول یـ�ک پروسهــ یاد‌گیــری تنظیـ�م می‌شـو�د، در ايــن 
تحقيــق از ANN بــراي تعييــن نگاشــت غيرخطــي بيــن 
 AD آلزایمــر  بیمــاری  تشــخیص  و   EEG ســيگنال‌هاي 
ــه  ــته مجموع ــه دو دس ــگاه داده ب ــد. پای ــد ش ــتفاده خواه اس
 ANN ــر ــارت ديگ ــه عب ــدند. ب ــیم ش ــون تقس ــوزش و آزم آم
عنــوان  بــه  شــده  ثبــت  ســيگنال‌هاي  ويژگي‎هــاي  بــا 
ــه عنــوان خروجــي شــبکه  ــودن ب ــا ســالم ب ورودي و بیمــار ی
عصبــی اســت و در نهایــت خروجــی ANN آمــوزش داده 
شــده تشــخیص بیمــار یــا ســالم بــودن داده‌هــا اســت.

ــراف  ــس، انح ــق، واریان ــدر مطل ــن ق ــی میانگی ــازده ویژگ ی
ــس  ــیب، فرکان ــت ش ــرات علام ــر، تغیی ــور از صف ــار، عب معی
ــال،  ــد فرکت ــانون، بع ــی ش ــط، آنتروپ ــس متوس ــه، فرکان میان
ــده  ــردازش ش ــای پیش‌پ ــت از داده‌ه ــتگی و ویول ــد هم‌بس بع
ــی  ــز ویژگ ــه ج ــی ب ــازده ویژگ ــن ی ــه از ای ــد ک ــتخراج ش اس
ــای 14  ــده از داده‌ه ــتخراج ش ــای اس ــام ویژگی‌ه ــت، تم ویول
ســوژه دارای مقــدار احتمــال خطــای کمتــر از 0/05 هســتند 
کــه از ایــن ویژگی‌هــا بــرای دســته‌بندی اســتفاده شــد.

ــا افزایــش شــدت بیمــاری، EEG ویژگــی   درایــن تحقیــق ب
ــرات  ــی نظمــی و تغیی ــزان ب ــده می ــه نشــان دهن ــی ک آنتروپ
ــدت  ــش ش ــا افزای ــرا ب ــت. زی ــه اس ــش یافت ــیگنال کاه س
بیمــاری و از بیــن رفتــن تعامــات و نرونهــای سیســتم 
عصبــی، میــزان تغییــرات ســیگنال کاهــش مــی یابــد.

ــه ‌علــت تغییــرات غیرخطــی ســیگنال EEG از یــک شــبکه  ب
ــه  ــیگموید و یک‌لای ــه س ــک‌ لای ــاس، ی ــودن بای ــا دارا ب BP ب
خروجــی خطــی، توانایــی تخمیــن هــر تابعــی بــا تعــداد نقــاط 
ناپیوســتگی محــدود، اســتفاده شــده اســت. همچنیــن جهــت 
ــا  ــک شــبکه بازگشــتی ب ــا ی ــن شــبکه ب مقایســه عملکــرد ای
ــس  ــی نارک ــبکه عصب ــه از ش ــای بهین ــن وزن‎ه ــت تخمی دق
اســتفاده شــده اســت. نتایــج عملکــرد شــبکه‎ها عصبــی نشــان 
می‎دهــد کــه صحــت نتایــج در شــبکه عصبــی BP )مارکــوارت 
ــی  ــبکه عصب ــن و ش ــبکه BP بیزی ــه ش ــرگ( نســبت ب - لونب
ــی صحــت  ــری را داشــته اســت. از طرف نارکــس صحــت بالات
نتایــج در کانــال Pz نســبت بــه کانــال Fz و Cz بیشــتر اســت، 
زی�ـرا در ای�ـن ناحی�ـه عمکل�ـرد حافظه بهتر نش�ـان داده می‌ش�ـود. 

15 Features Extraction
16 T-test
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