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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

ABSTRACT

    Article Info:

Received: 3 Jan 2023                                                     Revised: 12 Aug 2023                                           Accepted: 10 Oct 2023

*Corresponding Author: Elias Mazrooei Rad

  Email: elias_mazrooei@yahoo.com

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

11
.3

.6
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.11.3.68
https://shefayekhatam.ir/article-1-2364-en.html


6969

دوره يازدهم، شماره سوم، تابستان 1402

6969

د وره يازدهم، شماره سوم، تابستان 1402

تشخیص بیماری آلزایمر با استفاده از سیگنال های مغزی و شبکه های عصبی مصنوعی

حسین خزاعی1،  الیاس مزروعی راد2 *

1 گروه مهندسی پزشکی، موسسه آموزش عالی خراسان، مشهد، ایران 

2 گروه مهندسی پزشکی، موسسه آموزش عالی خاوران، مشهد، ایران

*نویسنده مسئول: الياس مزروعي راد

elias_mazrooei@yahoo.com :پست الکترونیك  

چــــــــكيد  ه

واژه هاي كلیدي:

1-  بيماری آلزایمر
2-    الکتروانسفالوگرافی

3-  تشخيص

مقدمــه: تعــداد غيرمنتظــره ای از افــراد در معــرض خطــر ابتــا بــه بيمــاری آلزایمر قــرار دارنــد. بنابراین، 
تــاش بــرای یافتــن اقدامــات پيشــگيرانه موثــر، شــدیدا نيــاز اســت. مــوادوروشهــا: بــرای تشــخيص 
بيمــاری آلزایمــر از طریــق ســيگنال های EEG بــا اســتفاده از شــبکه عصبــی مصنوعــی، اوليــن مرحلــه 
شــامل پيــش پــردازش داده هــای خــام ثبــت شــده EEG اســت. ایــن پيــش پــردازش شــامل اســتفاده از 
فيلتــر ميانگــذر 0/5 تــا 45 هرتــز بــرای حــذف تداخــل ســيگنال های الکتریکــی بــرق شــهر اســت. پــس 
از  پيــش پــردازش داده، ویژگــی اســتخراج خواهــد شــد. ایــن ویژگی هــا مربــوط بــه حوزه هــای زمــان و 
فرکانــس اســت. تبدیــل فوریــه، آناليــز موجــک، تحليــل مولفــه اول، ویژگی هــای غيرخطــی آنتروپــی، بعــد 
همبســتگی و بعــد فرکتــال از جملــه ویژگی هــای پيشــنهادی هســتند. ویژگــی هــای اســتخراج شــده بــا 
آناليــز واریانــس یــا آزمــون تــی مــورد ارزیابــی قــرار خواهنــد گرفــت. ویژگی هایــی کــه توانایــی تفکيــک 
طبقــات مختلــف را داشــتند و توزیــع آمــاری بهتــری در آناليــز واریانــس یــا آزمــون t داشــتند انتخــاب می 
شــوند. یافتههــا: بــا توجــه بــه قابليت هــای شــبکه عصبــی مصنوعــی در شناســایی الگوهــای مختلــف 
و دســته بندی اطاعاتــی کــه طــی یــک فرآینــد یادگيــری تنظيــم می شــود، در ایــن تحقيــق از شــبکه 
عصبــی مصنوعــی بــرای تعييــن نقشــه برداری غيرخطــی بيــن ســيگنال های EEG و تشــخيص بيمــاری 
ــارت  ــه عب ــه دو دســته آموزشــی و آزمایشــی تقســيم شــد. ب ــگاه داده ب آلزایمــر اســتفاده می شــود. پای
دیگــر شــبکه عصبــی مصنوعــی بــا مشــخصات ســيگنال هــای ثبــت شــده بــه عنــوان ورودی، بيمــار یــا 
ســالم بــه عنــوان خروجــی شــبکه عصبــی و در نهایــت خروجــی شــبکه عصبــی مصنوعــی آمــوزش دیــده 
تشــخيص داده هــای بيمــار یــا ســالم اســت. در مرحلــه نهایــی، عملکرد شــبکه عصبی توســعه یافتــه مورد 
ــبکه های  ــيگنال های EEG و ش ــتفاده از س ــری: اس ــت. نتیجهگی ــد گرف ــرار خواه ــه ق ــی و مقایس ارزیاب
عصبــی مصنوعــی می توانــد روشــی نویــن بــرای تشــخيص بيمــاری آلزایمــر در مراحــل اوليــه آن باشــد.

اطلاعات مقاله:
    دریافت: 13 دي 1401                            اصلاحیه: 21 مرداد 1402                               پذیرش: 18 مهر 1402
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مقدمه

بيمــاری آلزایمــر یــک بيمــاري انحطــاط عصبــی1 مربــوط بــه 
ــش  ــي و کاه ــيله زوال عقل ــه وس ــه ب ــت ک ــن اس ــش س افزای
ــالخورده  ــراد س ــز اف ــوص در مغ ــه خص ــي ب ــلول هاي نورون س
یافته هــاي  مهم تریــن   .)1( مي شــود  داده  تشــخيص 
ــا2  ــد بت ــد آميلویي ــوب پپتي ــر، رس ــاري آلزایم ــناختي بيم ش
و پروتئيــن تــاو3 در مغــز اســت. Aβ و Tau در پاك هــاي 
ــه  ــان ب ــلولي مبتای ــارج س ــاي خ ــري در فض ــدي پي آميلویي
ــر  ــاوه ب ــد ع ــاي آميلویي ــود. پاك ه ــت مي ش ــر یاف آلزایم
ــن  ــو پروتئي ــه آپوليپ ــر از جمل ــاي دیگ ــاوي پروتئين ه Aβ ح
ــه آلزایمــر  ــه توســط نوعــي ژن مســتعدکننده ب E هســتند ک
ــي مي شــود )2(. همچنيــن مغــز  ــن4 رمزگردان ــو پروتئي آپوليپ
افــراد مبتــا بــه آلزایمــر بــه دليــل تنــش اکســيداتيو5 موجــود، 
ــامل  ــاري ش ــن بيم ــژه ای ــوژي وی ــت. پاتول ــورم اس ــار ت دچ
ــت  ــدن ضخام ــازك ش ــا ن ــراه ب ــزي هم ــدید مغ ــي ش آتروف
مــاده خاکســتري در قشــر مغــز، بــزرگ شــدگي بطن هــا کــه 
ــدي  ــاي آميلوئي ــت، پاك ه ــي اس ــل نورون ــان دهنده تحلي نش
ــدي  ــن آميلوئي ــامل پروتئي ــلولي ش ــارج س ــکوپي خ ميکروس
متراکــم، پروتئيــن متراکــم و آميلوئيــد مغــزی- عروقــي 
ــي( اســت  ــروق خون ــده ع ــدي احاطــه کنن ــن آميلوئي )پروتئي
ــه  ــد از جمل ــده آميلوئي ــاي تجزیه کنن ــي از آنزیم ه )3(. گروه
6NEP در یــک مغــز ســالم وجــود دارد کــه باعــث باقــي مانــدن 
ــي  ــن فيزیولوژیک ــاي پایي ــا در غلظت ه ــطوح –β آميلوئيده س
مي شــوند. فعاليــت ایــن آنزیم هــا تحــت برخــي شــرایط 
پاتولــوژي و یــا افزایــش ســن کاهــش مي یابــد و زمينــه 
 NEP بــراي آغــاز بيمــاري آلزایمــر فراهــم مي شــود. افزایــش
ممکــن اســت یــک راه کار مناســب بــرای پيشــگيری از تجمــع 
ــری از پيشــرفت بيمــاری  ــا و جلوگي پاك هــای –β آميلوئيده
ــده  ــي پيش رون ــال عصب ــک اخت ــاري ی ــن بيم ــد)4(. ای باش
ــده زوال عقــل اســت. آلزایمــر  ــا شــروع تدریجــي و پيش رون ب
اگرچــه در ابتــدا یــک بيمــاري نــادر بــود، ولــي درحــال حاضــر 
اســت و  مســن  افــراد  در  بيماری هــا  رایج تریــن  از  یکــی 
در رتبه بندی هــا چهارميــن علــت شــایع مــرگ و ميــر در 
ــت )5(. ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــني را ب ــروه س ــن گ ای

بــر اســاس آخریــن بازنگــري معيارهــاي تشــخيصي ارائــه شــده 
از ســوي انجمــن آلزایمــر نيز مشــخص شــد، اســاس تشــخيص 
ــه صــورت  ــام دمانــس و ب ــه صــورت ع اختــالات شــناختي ب
خــاص آلزایمــر، عائــم بالينــي، ارزیابی هــای نوروســایکولوژیک 
و بررســي هاي پاتولوژیــک اســت. روش هــاي تصویربــرداري در 
ــدادي از  ــخيص تع ــراي تش ــده ب ــور عم ــه ط ــر ب ــال حاض ح
ــر  ــاي دیگ ــردن بيماري ه ــس و رد ک ــدۀ دمان ــل ایجادکنن عل
ــر  ــس و آلزایم ــد دمان ــانه هایی همانن ــت نش ــن اس ــه ممک ک

ــه درمــان متفــاوت داشــته باشــند،  ــاز ب ــا ني ایجــاد کننــد، ام
بــه کار می رونــد؛ امــا اخيــراً بــا پيشــرفت های صــورت گرفتــه 
ــای  ــی روش ه ــرداری و معرف ــای تصویرب ــه تکنيک ه در زمين
توموگرافــی انتشــار پوزیتــرون7، بــه تدریــج نقــش ایــن 
ــود.  ــتر می ش ــاری بيش ــخيص بيم ــير تش ــز در س ــا ني روش ه
فناوری هــای  کــه  می دهــد  نشــان  مقدماتــی  تحقيقــات 
در حــال ظهــور در حيطــه ی تصویربــرداری و برنامه  هــای 
کاربــردي جدیــد ممکــن اســت قــادر بــه تشــخيص تغييــرات 
ــده باشــند. اگــر  مشــخص بيمــاري آلزایمــر در مغــز افــراد زن
ــز را  ــرداري از مغ ــوه ی تصویرب ــتر، ارزش بالق ــات بيش تحقيق
تأیيــد کننــد، ممکــن اســت اســتفاده از آن گســترش یابــد و 
نقشــی مســتقيم در تشــخيص بيمــاري آلزایمــر بازي کنــد )6(.
ــک  ــت و پزش ــي اس ــخيص بالين ــک تش ــس ی ــه دمان اگرچ
ــه  ــي ب ــای بالين ــه و یافته ه ــال، معاین ــرح ح ــاس ش ــر اس ب
ــردن  ــرای رد ک ــي، ب ــام گراف ــي انج ــد، ول ــخيص می رس تش
علــل مقلــد دمانــس و تشــخيص پــاره ای از علــل آن، در 
ــی تی  ــي دارد. MRI و س ــش مهم ــاران نق ــن بيم ــي ای ارزیاب
ــل  ــوۀ قاب ــو و بالق ــل غيردژنراتي ــت، عل ــن اس ــکن8 ممک اس
درمــان دمانــس را تشــخيص دهــد و همچنيــن درمــان و 
طراحــی نحــوه ی مراقبــت از ایــن بيمــاران باشــد، ولــی آنچــه 
بــدان بایــد تاکيــد شــود ایــن اســت کــه در حــال حاضــر و بــر 
ــود  ــخيص خ ــوژی، CT و MRI در تش ــع نورول ــاس مراج اس
دمانــس نقشــی ندارنــد )8 ،7(. در پــاره ای مــوارد، در گرافــی، 
آتروفــی مغــزی دیــده می شــود، در صورتــی کــه در معاینــه ی 
بالينــی، بيمــار طبيعــی اســت و بالعکــس بيمــاری بــا اختــال 
بررســی های  در  اســت.  طبيعــي  گرافــی  دارای  شــناختی 
ــاران  ــول )CT و MRI( در بيم ــاختاری معم ــرداری س تصویرب
مبتــا بــه دمانــس، ویژگی هــای غيراختصاصــی همچــون 
ــررس  ــدۀ دی ــک پدی ــه ی ــود ک ــده می ش ــزي دی ــي مغ آتروف
ــعۀ  ــر توس ــال حاض ــن، در ح ــت؛ بنابرای ــاري اس ــير بيم در س
ــگام  ــراي تشــخيص زودهن ــرداري ب ــد تصویرب روش هــای جدی
ــي پيــش از شــروع  ــه و حت ــر در مراحــل اولي ــاري آلزایم بيم
عائــم بالينــي از اهميــت بســياري برخــوردار اســت )9(.

مواد و روش ها
طراحــی آزمــون و پروتــکل ثبــت مناســب یکــی از مهمتریــن 
ــر  ــر و دقيق ت ــه بهت ــن مرحل ــه ای ــت. هرچ ــای کار اس بخش ه
ــده تر و  ــرل ش ــده کنت ــت ش ــيگنال ثب ــود، س ــازی ش پياده س
روش هــای پردازشــی لازم بــرای تصميم گيــری ســاده تر و 
ــت  ــرای ثب ــود. ب ــد ب ــر خواه ــل از آن مطلوب ت ــج حاص نتای
ســيگنال 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 ســيگنال مغــزی اســتفاده شــده اســت. 
نــرخ نمونــه بــرداری 1000 هرتــز و 16 بيــت بــرای هــر نمونــه 
ــه  ــورت USB ب ــق پ مــی باشــد. ســيگنال ثبــت شــده از طری
ــارت10  ــزار لب چ ــرم اف ــق ن ــت و از طری ــال یاف ــر انتق کامپيوت
داده ثبــت شــده ذخيــره شــد. یکــی از عوامــل بســيار مهــم در 
نتایــج آزمایــش شــرایط مکانــی و زمانــی آن می باشــد. در ایــن 
تحقيــق از نظــر زمانــی ســعی شــد ثبــت ســيگنال ها، زمانــی 
ــه  ــای روزان ــه خســتگی حاصــل از فعاليت ه ــرد ک صــورت گي
کمتریــن تاثيــر را داشــته باشــد )10(. بــرای ایــن منظــور اکثــر 
ــده  ــته ش ــراد خواس ــده و از اف ــام گردی ــح انج ــا در صب ثبت ه
اســت کــه روز قبــل فعاليــت بدنــی ســنگينی نداشــته باشــند. 
ــز  الکتریکــی  ــده نوی ــت دســتگاه های ایجــاد کنن ــکان  ثب در م
ــت  ــگام ثب ــکان  در هن ــن م ــن ای ــد و همچني ــل بوده ان حداق
ــد ثبــت  ــه راحتــی فرآین ــد ب ــا ســوژه ها بتوانن ــوده ت ــوت ب خل
ــرل  ــی کنت ــش در اتاق ــی آزمای ــرایط مکان ــد. ش ــام دهن را انج
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 تحــرك ســوژه در هنــگام ثبــت و ایجــاد اختال 
ــه ســه  ــی  ب ــه بالين ــا معاین ــردد. ســوژه ها توســط پزشــک ب گ
ــته بندی  ــدید دس ــار ش ــف و بيم ــار خفي ــالم، بيم ــته س دس
شــدند. یکــی از معيارهــای مناســب جهــت برچســب گــذاری 
ــه  ــد ک ــه11 می باش ــت حافظ ــنجش وضعي ــون س ــوژه ها آزم س
ســوژه بــا توجه بــه امتيــاز بــه دســت آورده در آزمون برچســب 
ــم  ــراد ک ــرد و اف ــنی زن و م ــروه س ــود )11(. دو گ زده می ش
ســواد، بی ســواد و بــا ســواد در ایــن آزمایــش شــرکت کردنــد. 

ــا شــرایط ســنی گوناگــون ســيگنال EEG ثبــت  از 14 نفــر ب
شــده اســت. شــرایط آزمایــش بــرای فــرد توضيــح داده شــد. 
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
ســر خــودداری کنــد. مراحــل ثبــت بــه ایــن صــورت بــود کــه 
 EEG ــه ســيگنال ــدت 1 دقيق ــه م ــت چشــم بســته ب در حال
ثبــت شــد در مرحلــه بعــد ثبــت ســيگنال بــه مــدت 1 دقيقــه 
ــرای مــدت 1 دقيقــه  ــد. ســپس ب ــاز انجــام گردی ــا چشــم ب 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 دقيق ــه م ب
ــته  ــپس از او خواس ــود. س ــام می ش ــيگنال EEG انج ــت س ثب
می شــود کــه چشــمان خــود را بــاز و تصاویــری کــه بــه ذهــن 
ــا دو  ــد. در انته ــان کن ــد بي ــدای بلن ــا ص ــت را ب ــپرده اس س
ــا فرکانس هــای 1 و 1/5 کيلــو هرتــز پخــش شــد کــه  صــدا ب
یکــی صــدای هــدف و دیگــری صــدای غيــر هــدف اســت. فــرد 
ــا شــنيدن  ــا شــنيدن صــدای هــدف کليــد راســت و ب ــد ب بای
ــه  ــارد. فاصل ــپ را بفش ــمت چ ــد س ــدف کلي ــر ه ــدای غي ص
بيــن پخــش صــدا 2 ثانيــه اســت و صداهــا بــه شــکل تصادفــی 
پخــش شــد. 75 درصــد تعــداد تحریک هــا صــدای غيــر هــدف 
ــت )12(. ــدف اس ــدای ه ــکات ص ــداد تحری ــد تع و 25 درص

در جــدول 1 مشــخصات ســن، جنســيت، ميــزان تحصيــات، 
آزمــون  در  شــده  کســب  نمــره  و  تولــد  محــل  شــغل، 
MMSE شــرکت کنندگان در آزمایــش بيــان شــده اســت.

10 LabChart7
11 Mini-Mental State Examination (MMSE)

جدول 1- مشخصات شرکت کنندگان در آزمایش
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ــن  ــرکت کننده در ای ــر ش ــوق از 14 نف ــدول ف ــه ج ــه ب باتوج
تحقيــق، 5 نفــر شــرکت کننده ســالم، 4 نفرشــرکت کننده 
ــد. ــدید بودن ــار ش ــرکت کننده بيم ــر ش ــف و 5 نف ــار خفي بيم

شبکه عصبی BP و شبکه عصبی ناركس

ــال  ــع انتق ــا تاب ــه ب ــی چندلای ــی شــبکه عصب شــبکه BP نوع
ــد. از  ــاف12 می باش ــدرو ه ــری وی ــده یادگي ــی و قاع غيرخط
ــوع شــبکه  ــردار ورودی و هــدف در راســتای آمــوزش ایــن ن ب
ــن ورودی و  ــه بي ــن رابط ــع، یافت ــک تاب ــب زدن ی ــرای تقری ب
ــک  ــود. ی ــتفاده می ش ــا اس ــته بندی ورودی ه ــی و دس خروج
شــبکه BP بــا دارا بــودن بایــاس، یک لایــه ســيگموید و یک لایه 
خروجــی خطــی، توانایــی تخميــن هــر تابعــی بــا تعــداد نقــاط 
 BP ــی ــبکه عصب ــک ش ــت. ی ــدود را داراس ــتگی مح ناپيوس
ــه  ــد ک ــيب می باش ــش ش ــا کاه ــتاندارد ب ــم اس ــک الگوریت ی
در آن وزن هــای شــبکه در جهــت خــاف شــيب تابــع کارایــی 
ــه رفتــار شــبکه BP در  حرکــت می کننــد. لغــت پس انتشــار ب
محاســبه شــيب در شــبکه های غيرخطــی چندلایه اشــاره دارد.

الگوریتم لونبرگ ماركوآرت

ــا،  ــار خط ــس انتش ــه روش پ ــوزش ب ــای آم ــی از روش ه یک
الگوریتــم لونبــرگ– مارکــوات اســت کــه بــه دليــل همگرایــی 
ــرای  ــط، ب ــدازه متوس ــا ان ــبکه ها ب ــوزش ش ــریع تر در آم س
اســتفاده در ایــن کار انتخــاب شــد. ایــن الگوریتــم نيــز 
ــبه  ــدم محاس ــتفاده از ع ــا اس ــبات ب ــش محاس ــعی در کاه س
ماتریــس هيســين دارد و بســيار ســریع تر از بقيــه الگوریتم هــا 
عمــل می کنــد. الگوریتــم پــس انتشــار خطــا، وزن هــای 
شــبکه و مقادیــر بایــاس13 را در جهتــی تغييــر می دهــد 
کــه تابــع عملکــرد بــا ســرعت بيشــتری کاهــش یابــد.

الگوریتم آموزش بیزین

ایــن روش یکــی از روش هــای سيســتم پشــتيبان تصميم گيری 
می باشــد کــه ابــزار قدرتمنــدی در مــدل کــردن روابــط علــی 
و معلولــی در قالــب شــبکه ای از احتمــالات اســت. یــک شــبکه 
بيزیــن شــامل گــراف حلقــوی بــا گره هــای N می باشــد. 
ــت. در  ــط اس ــی xi مرتب ــر تصادف ــک متغي ــره i ی ــر گ ــه ه ب
ــه  ــر ب ــای دســت یابی موث ــی یکــی از روش ه شــبکه های عصب
پارامترهــای بهينــه، اســتفاده از تنظيــم بيزیــن اســت کــه بــه 
ــع  ــای تاب ــرای پارامتره ــب ب ــری مناس ــک مقادی ــور اتوماتي ط
ــود  ــد جهــت بهب ــن می توان ــم بيزی ــد. روش تنظي ــرار می ده 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 وزن هــای شــبکه و  کــه در آن 

مجمــوع مربعــات باقی مانــده بيــن پاســخ شــبکه و تابــع 
ــع هــدف می باشــند  هــدف می باشــد.  و  نيــز پارامترهــای تاب
ــه  ــا ب ــن پارامتره ــک از ای ــر ی ــه ه ــم( ک ــای تنظي )پارامتره
ــا حجــم  ــده خروجی هــا ی آمــوزش شــبکه در کاهــش باقی مان
شــبکه بســتگی دارد. نکتــه اساســی روش تنظيــم ایــن اســت 
ــای  ــق داده ه ــه از طری ــدف را چگون ــع ه ــای تاب ــه پارامتره ک
ــه  ــوری ک ــه ط ــد ب ــه نمای ــاب و بهين ــن انتخ ــاری بيزی آم
اگــر  و  بــه عنــوان متغيرهــای تصادفــی در نظــر گرفتــه 
شــوند قانــون بيزیــن بصــورت رابطــه )2( تعریــف شــود.

در ایــن رابطــه D داده هــای آمــوزش، M مــدل شــبکه و w نيــز 
ــون بيزیــن اگــر ∝ و β از  ــر طبــق قان وزن شــبکه می باشــد. ب
ــال   ــورت احتم ــن ص ــد در ای ــروی نماین ــت پي ــع یکنواخ توزی
 β ــه ∝ و ــع اولي ــی ماکزیمــم می شــود کــه احتمــال توزی زمان
در رابطــه )2( حداکثــر بــه مقــدار ماکزیمــم خواهــد رســيد. بــا 
فــرض اینکــه باقيمانده هــا و وزن هــا متغيرهــای تصادفی باشــند 
و براســاس قانــون بيزیــن رابطــه )3( بــه صــورت زیــر می باشــد.

از  باقی مانده هــا و وزن هــا  در صورتــی کــه فــرض شــود 
ــم. ــه )4( و )5( را داری ــرده رابط ــروی ک ــين پي ــع گوس توزی

بــرای اطيمنــان از اینکــه  )D|w,β,M( بــه عنوان فاکتــور تنظيم 
ــر می باشــد. ــه صــورت زی ــردد رابطــه )6( ب ــه )4( گ در معادل

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

شبکه عصبی ناركس
ــام مدل هــای  ــه ن دســته ای از شــبکه های عصبــی بازگشــتی ب
خــود برگشــتی غيرخطــی بــا ورودی هــای برونــزاد )نارکــس(، 
ابــداع شــده اســت کــه عــاوه بــر توانایــی در ذخيــره اطاعات، 
ــی دارد. در  ــز راه حل ــان ني ــرا  شــدن گرادی ــرای مشــکل مي ب
شــبکه نارکــس از نــرون خروجــی بــه ورودی شــبکه پســخورد 
وجــود دارد، و واحدهــای تاخيــر موجــود در مســير ایــن 
ــود.  ــان می ش ــدن گرادی ــرا ش ــر در مي ــبب تاخي ــخورد س پس
مشــخص شــده اســت که توانایــی یادگيــری نارکــس و عملکرد 
ــر  ــتی، بالات ــبکه های بازگش ــایر ش ــه س ــبت ب ــم آن، نس تعمي

12 Widrow-Hoff
13 Bias
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ــزاد، دارای  ــر ورودی هــای درون اســت. مــدل نارکــس عــاوه ب
ورودی هــای برونــزاد اســت و بــا رابطــه )8( توصيــف می شــود.

ــه  ــتند ک ــزاد هس ــای برون ــات  ورودی ه ــه جم ــن رابط در ای
ــوند.  ــد می ش ــه  تولي ــا مرتب ــی ب ــر زمان ــک تاخي ــط ی توس
بعــدی  مقــدار  کــه  اســت  خطــی  غيــر  تابــع  یــک   F
جمــع  )ثابــت(  نویــز  می زنــد.   تخميــن  را  یعنــی    )y)t
ــر  ــر دیگ ــس ب ــبکه نارک ــت ش ــت. مزی ــن اس ــونده تخمي ش
ــور  ــه ط ــخوردها ب ــه پس ــت ک ــتی آن اس ــبکه های بازگش ش
می دهــد. ارتبــاط  ورودی   بــه  را  خروجــی  مســتقيم، 

بــرای دســته بندی داده هــا از دو شــبکه عصبــی BP و نارکــس 
ــزارم و بعضــی  ــد ه ــا در ح ــد. بعضــی از ویژگی ه ــتفاده ش اس
ــرات داشــتند، جهــت اینکــه تمــام  ــد صــدم تغيي در حــد چن
ــند،  ــته باش ــرات داش ــج تغيي ــک رن ــبکه در ی ــای ش ورودی ه
ــا مقادیــر بيــن  ده ویژگــی انتخــاب شــده نرماليــزه شــده اند ت
ــال  ــه کان ــر س ــای ه ــند. از داده ه ــته باش ــک داش ــا ی ــر ت صف
تمــام ســوژه ها 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 داده هــای کانــال 
 ،Cz ــال ــه ورودی اعمــال شــد، در گام دوم داده هــای کان Fz ب
در گام ســوم داده هــای کانــال Pz و در نهایــت تمــام داد ه هــای 
چهــار کانــال Cz ،Fz و Pz بــه ورودی شــبکه داده شــد.

یافته ها
ــن ســوژه  ــر شــده اولي ــام و فيلت ــای ســيگنال EEG خ داده ه
جهــت نمونــه در تصویــر 1 نشــان داده شــده اســت. از فيلتــر 
ميان گــذر 0/5 تــا 45 هرتــز و فيلتــر ميان نگــذر جهــت حــذف 
بــرق شــهر اســتفاده شــد )13(. داده هــای خــام شــامل ثبت در 
ســه کانــال Cz ،Fz و Pz دســتگاه پاورلپ شــانزده کاناله اســت.

ــن  ــی، اولي ــای خط ــرای ویژگی ه ــون ب ــی آزم ــج ارزیاب نتای
ســوژه در جــدول 2 نمایــش داده شــده اســت. تمــام ویژگی هــا 
ــتند، از  ــر از 0/05 هس ــای14 کمت ــال خط ــدار احتم دارای مق
ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــته بندی اس ــرای دس ــا ب ــن ویژگی ه ای

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگی هــای فرکانســی، 
اوليــن ســوژه  در جــدول 3 نشــان دا داده شــده اســت. تمــام 
ویژگی هــا دارای مقــدار احتمــال خطــا کمتــر از 0/05 هســتند، 
از ایــن ویژگی هــا T بــرای دســته بندی اســتفاده خواهــد شــد.

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگی هــای غيــر خطی،اوليــن 
ســوژه در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت. تمــام ویژگی هــا 
از  از 0/05 هســتند،  دارای مقــدار احتمــال خطــا کمتــر 
ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــته بندی اس ــرای دس ــا ب ــن ویژگی ه ای

نتایــج ارزیابــی آزمــون T بــرای ویژگــی حــوزه زمــان فرکانــس، 
ــام  ــت. تم ــده اس ــان داده ش ــدول 5 نش ــوژه در ج ــن س ،اولي
ویژگی هــا دارای مقــدار احتمــال خطا بيشــتر از 0/05 هســتند، 

14 P-value

تصویر 1- داده های سيگنال EEG خام و فيلتر شده سوژۀ 1
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ــد. ــد ش ــتفاده نخواه ــته بندی اس ــرای دس ــی ب ــن ویژگ از ای
حــذف اطاعــات اضافــی و اســتخراج مولفه هایــی از ســيگنال، 
بــه منظــور بــالا بــردن دقــت طبقه بنــدی لازم می باشــد. 
ــن مجموعــه ویژگــی در حوزه هــای  ــه هميــن منظــور چندی ب
مختلــف ســيگنال ها اســتخراج گردیــده اســت. نتایج اســتخراج 
ویژگــی ميانگيــن 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 اولي

از شــبکه عصبــی BP بــا تکنيــک یادگيــري مارکــوارت 
آمــوزش  الگوریتــم  بــا   BP و شــبکه عصبــی  لونبــرگ   -

بيزیــن جهــت دســته بندی ویژگی هــای 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 ــيله 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  وســيله  بــه 

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

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

جدول 4- نتایج احتمال خطای ویژگی های غيرخطی سه کانال برای سوژۀ 1

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

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

نمودار 3- ویژگی ميانگين 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 تشــخيص صحيــح ســوژه ی ســالم، دایــره 
ــه  ــض ک ــوژۀ مری ــالم )س ــوژۀ س ــتباه س ــخيص اش ــز تش قرم
بــه اشــتباه ســالم تشــخيص داده شــده اســت(، ســتاره 
قرمــز  و ســتاره  بيمــار  تشــخيص صحيــح ســوژۀ  ســبز 
تشــخيص اشــتباه ســوژه مریــض )ســوژۀ ســالم کــه بــه 
ــض تشــخيص داده شــده اســت( می باشــد )16(. ــتباه مری اش

بــا   BP عصبــی  شــبکه  خروجــی  نتایــج   4 تصویــر  در 
 ،Cz کانــال  ســه  ورودی  و  بيزیــن  آمــوزش  الگوریتــم 
شــبکه  ایــن  در  اســت.  شــده  داده  نشــان   Pz و   Fz
اســت. شــده  محاســبه  درصــد   89/5 صحــت  ميــزان 

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( فيدب 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 بيزین و ورودی سه کانال BP تصویر 4- نتایج خروجی شبکه عصبی
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حالــت بيمــار و ســالم( بــه ورودی شــبکه نارکــس اســت. تعداد 
ایــن لایــه بــه وســيله 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 وســيله ســعی و خطــا بــه دســت آمــده اســت.

در تصویــر 7 نتایــج خروجــی شــبکه عصبــی نارکــس و ورودی 
ــن  ــت. در ای ــده اس ــان داده ش ــال Fz ،Cz و Pz نش ــه کان س
ــت. ــده اس ــبه ش ــد محاس ــت 53 درص ــزان صح ــبکه مي ش

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

ــته بندی  ــت دس ــس جه ــی نارک ــبکه عصب ــن( و ش BP )بيزی
ــت  ــج صح ــد. نتای ــتفاده ش ــده اس ــتخراج ش ــای اس ویژگی ه
ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 6 نش ــی در ج ــبکه های عصب ش

 BP عصبــی  شــبکه  فــوق  جــدول  بــه  توجــه  بــا 
Pz کانــال  در  درصــد   91 صحــت  بــا  مارکوات-لونبــرگ 
بــه افتــراق بيــن گــروه ســالم و بيمــار پرداختــه اســت.

در  عصبــی  شــبکه های  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 شبکه های عصبی

نمودار 4- نتایج صحت شبکه عصبی

نمودار 5- مقایسه صحت نتایج شبکه عصبی BP مارکوارت– لونبرگ، BP بيزین و شبکه عصبی نارکس
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بحث و نتیجه گیری
هــدف و انگيــزه اصلــی ایــن تحقيــق، طراحــی و ارائــه مدلــی 
جهــت تشــخيص و شناســایی بيمــاری آلزایمــر خفيــف بــوده 
اســت. بــا توجــه بــه ماهيــت ایــن بيمــاری و مراحــل مختلــف 
ــه یــک  ــی، ارائ آن، در صــورت عــدم شــناخت و بررســی اصول
مــدل شــناخت بهينــه، امکان پذیــر نخواهــد بــود. جهــت 
 EEG ــيگنال های ــيله س ــه وس ــر ب ــاری آلزایم ــخيص بيم تش
ــای  ــدا داده ه ــي؛ ابت ــی مصنوع ــبکه عصب ــتفاده از ش ــا اس ب
ثبــت شــده ســيگنال  EEGخــام پيــش پــردازش می شــود. در 
ــا فرکانس هــا  ــردازش از فيلتــر ميــان گــذر ب مراحــل پيــش پ
ــت حــذف  ــرا جه ــتفاده شــده اســت زی ــا 45 اس قطــع 0/5 ت
نویــز بــرق شــهر و اســتفاده از فيلتــر نــاچ موجــب مــی گــردد، 
هارمونيک هایــی از بــرق شــهر کــه بــا ســيگنال ترکيــب شــده 
ــح  ــی.  واض ــای اصل ــه ه ــذف مولف ــود و ح ــذف نش ــت ح اس
ــد از ســيگنال مغــزی، کيفيــت  ــا حــذف اطاعــات زائ اســت ب
و دقــت کار در پردازش هــای بعــدی بــالا می بــرد. حــذف 
ــه  ــط پای ــانات خ ــاوه نوس ــه ع ــيگنال ب ــریع س ــرات س تغيي
ــد.  ــش می ده ــردازش را افزای ــت پ ــادی کيفي ــد زی ــا ح آن ت
ســيگنال ثبــت شــده دارای مجموعــه ای از آرتيفکت هــا و 
نویزهــا می باشــد. اگرچــه تنــوع آرتيفکت هــا موجــود در 
ســيگنال زیــاد اســت امــا می تــوان آن را بــه دو بخــش اصلــی 
ــالای ناشــی از عضــات ســر  یعنــی آرتيفکت هــای فرکانــس ب
ــت  ــی از حرک ــن ناش ــس پایي ــای فرکان ــردن و آرتيفکت ه و گ
ــرداری  ــرخ نمونه ب ــود. کاهــش ن ــرق تقســيم نم ــرود و تع الکت
ــه در  ــن اســت ک ــر ای ــن ام ــزوم ای ــت ل ــاری اســت و عل اختي
تجهيــزات ثبــت ســيگنال معمــولاً بــه جــای اســتفاده از 
فيلترهــای آنالــوگ آنتــی الياســينگ دقيــق کــه بــزرگ و پــر 
ــتفاده  ــن اس ــه پایي ــا درج ــی ب ــند از فيلترهای ــه می باش هزین
ــد  ــيگنال را چن ــرداری س ــرخ نمونه ب ــوض ن ــی در ع ــده ول ش
ــتفاده  ــد. اس ــاب می نماین ــر انتخ ــع فيلت ــس قط ــر فرکان براب
ــن  ــت اســت. اولي ــز اهمي ــد دل حائ ــه چن از ســيگنال EEG ب
دليــل ایــن اســت کــه بيمــاری آلزایمــر یــک بيمــاری قشــری 
اســت کــه حــالات غيــر طبيعــی آن به خوبــی در ایــن ســيگنال 
مغــزی قابــل رویــت اســت و بــا ســيگنال نرمــال قابــل 
ــوده اســت. حــالات غيــر طبيعــی بيمــاری آلزایمــر  مقایســه ب
ــردی و  ــص عملک ــاب نواق ــتقيماً بازت ــزی مس ــيگنال مغ در س
ــن  ــد. از ای ــز می باش ــده مغ ــيب دی ــس آس ــی کورتک آناتوميک
ــا  ــر روی دیناميــک ســيگنال EEG در ارتبــاط ب رو، تحقيــق ب
ــت.  ــوده اس ــت ب ــز اهمي ــيار حائ ــی بس ــی نرون ــيب دیدگ آس
دليــل دیگــر بــا توجــه بــه آناليــز ســيگنال و بررســی مکانيســم 
ــر  ــازی در نظ ــودن را امتي ــی ب ــوان غير تهاجم ــاری، می ت بيم
ــيگنال در  ــن س ــی ای ــر خط ــک غي ــه دینامي ــت. مطالع گرف
بيمــاری آلزایمــر نشــانگر فعاليت هــای غيرخطــی مغــز در 
ــک  ــز دینامي ــد. آنالي ــاری می باش ــن بيم ــف ای ــل مختل مراح
ــی  ــش پيچيدگ ــان دهندۀ کاه ــيگنال نش ــن س ــی ای غيرخط
الگــوی ســيگنال مغــزی و کاهــش اتصــالات بــه علــت کاهــش 

نواحــی قشــری  ميــان  دیناميــک ســلول های غيرخطــی 
ــردازش شــده، ویژگــی اســتخراج15  اســت. از داده هــای پيش پ
ــان و  ــوزه زم ــه ح ــوط ب ــا مرب ــن ویژگي ه ــد. ای ــد ش خواه
ــون  ــا آزم ــده ب ــتخراج ش ــای اس ــتند. ویژگی ه ــس هس فرکان
ــت  ــه قابلي ــی ک ــد. ویژگی های ــد ش ــی خواه ــیT) 16( ارزیاب ت
ــا  ــتند و در ANOVA ی ــف را داش ــای مختل ــک کاس ه تفکي
ــوند. ــاب می ش ــد انتخ ــری دارن ــاری بهت ــع آم ــون T توزی آزم

مصنوعــی  عصبــی  شــبکه  قابليت هــای  بــه  توجــه  بــا 
در  کــه  اطاعــات  دســته بندی  و  الگوهــا  شناســایی  در 
طــول یــک پروســه یاد گيــری تنظيــم می شــود، در ایــن 
تحقيــق از ANN بــراي تعييــن نگاشــت غيرخطــي بيــن 
 AD آلزایمــر  بيمــاری  تشــخيص  و   EEG ســيگنال هاي 
ــه  ــته مجموع ــه دو دس ــگاه داده ب ــد. پای ــد ش ــتفاده خواه اس
 ANN ــر ــارت دیگ ــه عب ــدند. ب ــيم ش ــون تقس ــوزش و آزم آم
عنــوان  بــه  شــده  ثبــت  ســيگنال هاي  ویژگي هــاي  بــا 
ــه عنــوان خروجــي شــبکه  ــودن ب ــا ســالم ب ورودي و بيمــار ی
عصبــی اســت و در نهایــت خروجــی ANN آمــوزش داده 
شــده تشــخيص بيمــار یــا ســالم بــودن داده هــا اســت.

ــراف  ــس، انح ــق، واریان ــدر مطل ــن ق ــی ميانگي ــازده ویژگ ی
ــس  ــيب، فرکان ــت ش ــرات عام ــر، تغيي ــور از صف ــار، عب معي
ــال،  ــد فرکت ــانون، بع ــی ش ــط، آنتروپ ــس متوس ــه، فرکان ميان
ــده  ــردازش ش ــای پيش پ ــت از داده ه ــتگی و ویول ــد هم بس بع
ــی  ــز ویژگ ــه ج ــی ب ــازده ویژگ ــن ی ــه از ای ــد ک ــتخراج ش اس
ــای 14  ــده از داده ه ــتخراج ش ــای اس ــام ویژگی ه ــت، تم ویول
ســوژه دارای مقــدار احتمــال خطــای کمتــر از 0/05 هســتند 
کــه از ایــن ویژگی هــا بــرای دســته بندی اســتفاده شــد.

ــا افزایــش شــدت بيمــاری، EEG ویژگــی   درایــن تحقيــق ب
ــرات  ــی نظمــی و تغيي ــزان ب ــده مي ــه نشــان دهن ــی ک آنتروپ
ــدت  ــش ش ــا افزای ــرا ب ــت. زی ــه اس ــش یافت ــيگنال کاه س
بيمــاری و از بيــن رفتــن تعامــات و نرونهــای سيســتم 
عصبــی، ميــزان تغييــرات ســيگنال کاهــش مــی یابــد.

ــه  علــت تغييــرات غيرخطــی ســيگنال EEG از یــک شــبکه  ب
ــه  ــيگموید و یک لای ــه س ــک  لای ــاس، ی ــودن بای ــا دارا ب BP ب
خروجــی خطــی، توانایــی تخميــن هــر تابعــی بــا تعــداد نقــاط 
ناپيوســتگی محــدود، اســتفاده شــده اســت. همچنيــن جهــت 
ــا  ــک شــبکه بازگشــتی ب ــا ی ــن شــبکه ب مقایســه عملکــرد ای
ــس  ــی نارک ــبکه عصب ــه از ش ــای بهين ــن وزن ه ــت تخمي دق
اســتفاده شــده اســت. نتایــج عملکــرد شــبکه ها عصبــی نشــان 
می دهــد کــه صحــت نتایــج در شــبکه عصبــی BP )مارکــوارت 
ــی  ــبکه عصب ــن و ش ــبکه BP بيزی 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 بيشــتر اســت، 
زیــرا در ایــن ناحيــه عمکلــرد حافظه بهتر نشــان داده می شــود. 

15 Features Extraction
16 T-test
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