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Abstract- Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder that typically begins insidiously. Given that the 

brain damage caused by this disease is irreversible, early diagnosis plays a crucial role in treatment and slowing 

its progression. Recently, numerous studies have focused on classifying Alzheimer's disease using machine 

learning methods on data such as MRI, CT scans, PET scans, and cerebrospinal fluid (CSF) biomarkers. 

However, the initial diagnostic process in these approaches often remains slow. The major challenges in these 

research endeavors include late disease detection, low accuracy, slow diagnostic speed, and computational 

complexity, requiring powerful computing resources to process large and intricate datasets. To address these 

challenges, this study proposes a comprehensive machine learning approach for Alzheimer's disease 

classification. A key feature of the proposed method is its reliance on a collection of clinical data obtained from 

tests and clinical examinations, eliminating the need for imaging data such as MRI or PET scans. This 

characteristic enables earlier and more cost-effective disease detection before significant progression occurs. 

Experimental results demonstrate that the comprehensive machine learning method achieves an impressive 

diagnostic accuracy of 98.275%. This represents a 3.448% improvement over Random Forest, a 6.896% 

improvement over Multilayer Perceptron Neural Networks, and an 8.62% improvement over Support Vector 

Machines. Furthermore, this study identifies the impact of individual disease symptoms on incidence using 

feature selection methods. These findings have significant implications for timely disease diagnosis and can be 

valuable in studies focused on treatment or slowing the disease's progression. 
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 بیآس نکهیا بهباتوجهو  شودیصورت نامحسوس آغاز ممغز انسان است که معمولاً به یعصب ستمیزوال س یماریب کی مریآلزا -ه چکید

مؤثر است.  اریبس یماریب شرفتیاز پ یریجلوگ ایموقع آن در روند درمان به صیاست، تشخ ریناپذبرگشت یماریب نیحاصل از ا یمغز

های و بر روی داده نیماش یریادگی یهارا با استفاده از روش مریآلزا یماریب یبنداست که طبقه شدهانجام  یادیز یهاپژوهش راًیاخ

MRIشود.انجام می یکندبهفرایند تشخیص اولیه  در آنهاکه  دهندیانجام م ینخاع یمغزبیومارکرهای مایع اسکن و اسکن، پتتی، سی 

به  ازیو ن یپردازش یدگیچیو پ صیسرعت کم در تشخ ن،ییدقت پاتشخیص دیرهنگام بیماری، ها شامل پژوهش نیدر ا یاصل یهاچالش

مقاله ابتدا روش  نیها، در اچالش نیمرتفع کردن ا باهدف لذا است. های پیچیده و حجیمبرای پردازش داده قدرتمند یمنابع محاسبات

 یبر روروش پیشنهادی این است که  یهایژگیویکی از استفاده شده است.  مریآلزا یماریب یبندطبقه یبرا ماشین یادگیری فراگیر

های تصویربرداری مثل و نیازی به دادهاست، اجرا شده  آمدهدستبه ینیبالهای هنیو معا هاشیکه از آزما یکینیکل یهااز داده یامجموعه

MRI  که این ویژگی روش پیشنهادی منجر به تشخیص زودهنگام بیماری با هزینه کمتر و قبل از پیشرفت بیماری  ستنییا پت اسکن

 نی. ادهدیدرصد انجام م 98.275 بادقترا  یماریب صیتشخ ماشین یادگیری فراگیرکه روش  دهندینشان م هاشیآزما جی. نتاگرددمی

بردار  نیدرصد بهتر از ماش 8.62و  هیپرسپترون چندلا یعصب یدرصد بهتر از شبکه 6.896 ،یدرصد بهتر از جنگل تصادف 3.448روش 

 یهاعمل با استفاده از روش نیبر موارد ابتلا مشخص شده که ا یماریب ئماز علا کیهر ریتأث زانیم ق،یتحق نیدر ا نیاست. همچن بانیپشت

 یماریکند کردن روند ب ایو در مطالعات مربوط به درمان  یماریهنگام ببه صیدر تشخ توانندیم جینتا نیانجام شده است. ا یژگیانتخاب و

 .گردداستفاده 

 .ماشین یادگیری فراگیر ن،یماش یریادگی بان،یبردار پشت نیماش ،یجنگل تصادف مر،یآلزا یماریب صیتشخ ،یژگیانتخاب و ی کلیدی:هاواژه

 
 

 مقدمه -1

مغز انسان است که به  یعصب ستمیمرتبط با س یماریب کی مریآلزا

کاهش تدریجی و باعث شده  جادیا یمغز یهاسلول بیآس لیدل

ارتباطات وی و  ی فردهای شناختی، حافظه و عملکرد روزمرهتوانایی

بهبود نقش مهمی در بیماری تشخیص زودهنگام لذا . شودیم

با پزشکان  .[1]دارد پیشرفت روند کیفیت زندگی بیماران و کنترل 

علائم  یابیارزاقدام به تشخیص بیماری و بالینی  هایشیآزماانجام 

به موقع و  قیدق صیتشخبا اینحال، نمایند. و نشانه های بیماری می

پوشانی علائم اولیه با سایر اختلالات به دلیل هم یماریباین 

شود. در سالهای شناختی، چالشی بزرگ برای پزشکان محسوب می

http://www.jscit.nit.ac.ir/
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 یبرا مؤثر یراهکارهاعنوان به ن،یماش یریادگی یهاروشاخیر، 

مطرح  ماریافراد سالم و ب یبندطبقهو  یکینیکل یهاداده لیتحل

 یهاشده از دادهاستخراج یاهیژگیوبا بررسی ها مدل نی. ااندشده

قادرند  ،های شناختی، رفتاری و بیومتریکاز جمله ویژگی مارانیب

و دقت آن  نموده لیتسهاز پیشرفت بیماری  لقبرا  صیتشخ ندیفرآ

توسعه مدلی مبتنی بر یادگیری  ق،یتحق نیهدف ادهند.  شیرا افزا

از افراد سالم با استفاده  یمریآلزا مارانیب یبندطبقهماشین، برای 

تشخیص بیماری و دقت ایکه سرعت های کلینکی است بگونهدادهاز 

، اسکن، پتMRIروشهای تصویربرداری مانند قبل از استفاده از 

و افزایش یابد  نخاعی-بیومارکرهای مایع مغزیو  اسکنتیسی

 یمنظور، مدل نیا یبرا های تشخیص کاهش پیدا کند.هزینه

𝑦صورت به = 𝑓(𝑋)  آن یورودکه  شدهتعریف  1مطابق شکل  

که از افراد ویژگی است  کی ixاست که هر Xنام به یبعد n یبردار

است  yنام مدل نیز متغیری دو کلاسه به ی. خروجشودیاستخراج م

( و ماریبیا  زوال عقل ) Dementedاز دو مقدار  یکیکه 

Nondemented (سالمفرد یا عقل  رزوالیغ) پذیردرا می . 

 نمایی از مدل تشخیص بیماری .1شکل 

 

ی دقیق میان رابطهاست که  fتابع  نیتخم قیتحق نیا یهدف اصل

بیماران( و خروجی )وضعیت کلینیکی های های ورودی )دادهویژگی

ها روابط بین ورودیاز آنجاییکه  .[2]کند سازی میرا مدلبیماری( 

های تشخیص این بیماری براساس داده، استناشناخته و خروجی 

معمولا منجر به و شود ی پیچیده محسوب میکلینیکی چالش

 معمولا  ورودیهای داده. گرددمیتشخیص دیرهنگام بیماری 

ی د و معادلهنآیدست میبه هاشبالینی و آزمای اتازطریق معاین

. [4][3] وجود نداردها به خروجی مشخصی برای تبدیل این ورودی

شود های یادگیری ماشین سپرده میبه روش fبنابراین، تخمین تابع 

 . [5] دهندسازی و تعمیم میکه این تابع را مدل

ری شناسایی علائم مؤثر بر بیماری نقش مهمی در پیشگی براینعلاوه

، دلایل دقیق ایجاد آلزایمر شناخته شده حالنیباا. و درمان دارد

نامشخص   (y)بر خروجی i(x (نیست و میزان تأثیر هر ویژگی ورودی

های انتخاب ویژگی استفاده است. برای تعیین این تأثیر، از روش

کنند. نتایج شود که میزان اثرگذاری هر ویژگی را مشخص میمی

تواند به پزشکان در درمان و پیشگیری بیماری و این تحلیل می

های داروسازی در توسعه داروهای مؤثر کمک همچنین به شرکت

 .کند

 یهااستفاده از داده، با یپزشک ریتصاوبر  یمبتن یهاروش

 لیقادر به تحل قیعم یعصب یهاشبکهو  شرفتهیپ یربرداریتصو

در  ییدقت بالاو هستند  یماریمرتبط با ب یمغز راتییتغ قیدق

 یکیژنت یهابا داده ریتصاوهای دادهادغام همچنین  .دارند صیتشخ

، حالنیباا .دهدیم شیرا افزا صیدقت تشخ ومارکرها،یب ای

 شرفتهیپتجهیزات نیازمند بر بوده و هزینه یپزشک یهایربرداریتصو

در آنها پردازش فرایندهای پیش . همچنینهستندمتخصص  یرویو ن

در  .انددهیچیبر و پزمان زیو حذف نو یسازنرمال ،یترازهممانند 

و  لاتیسن، تحصی مثل کینیکل یهابر داده یمبتن یهاروشمقابل 

به  ازیعدم ن لیبه دل بوده و در دسترس  یراحتبه هاشیآزما جینتا

تشخیص ها امکان روش نیا .کنندیعمل م ترعیسر ده،یچیپردازش پ

کاهش ی مانند اما معایب ، کنندیفراهم مرا  هیدر مراحل اول یماریب

، وابستگی به ریتصو یهاداده دقت تشخیص به دلیل عدم استفاده از

 .دارندپیشرفته انتخاب ویژگی  یهاروشها و نیاز به کیفیت داده

یادگیری ماشین برای مبتنی بر پیشین  یهاروشاینکه  بهباتوجه

بر استخراج یا و  اندبودهدقت پائین دارای یا تشخیص بیماری آلزایمر، 

 بیومارکرهای مایعاسکن و تیاسکن، سی، پتMRIتصاویر ویژگی از 

ر تشخیص زودهنگام ب موضوعهستند که این متکی  نخاعی مغزی

در این تحقیق سعی شده ، است رگذاریتأثبیماری توسط پزشک 

و تشخیص اصلی یعنی بهبود دقت رفع دو چالش  باهدفاست تا 

 از روش ماشین یادگیری فراگیر، زودهنگام تسهیل فرایند تشخیص

1ELM بجای  یکینیکلهای هبر روی داد انتخاب ویژگی هایو روش

اسکن و تیاسکن، سی، پتMRIتصاویر های مبتنی بر داده

 استفاده شود.  نخاعی بیومارکرهای مایع مغزی

 تحقیق به شرح زیر است: های اصلینوآوری

تشخیص بر یادگیری ماشین برای مبتنی یمدلطراحی  •

روش ماشین یادگیری فراگیر با استفاده از یماری آلزایمر ب

 . دو کلاسهبندی ی دستهیک مسئله عنوانبه

تعیین  منظوربهانتخاب ویژگی  یهاروشکارگیری به •

 دادهمجموعهگذاری هریک از علائم موجود در ریتأثمیزان 

 بیماری. به ابتلابر 

برداری تصویرهای دادههای کلینیکی بجای استفاده از داده •

اسکن و تیاسکن، سی، پتMRIپزشکی مانند 

𝑋 =< 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛 > 

𝑦 ∈ {𝐷𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒𝑑 , 𝑁𝑜𝑛𝑑𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒𝑑} 

 مدل تشخیص بیماری



 ....................................................... ادبی و عمادی یادگیری فراگیرهای کلینیکی با استفاده از ماشین تشخیص بیماری آلزایمر براساس داده
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که منجر به کاهش هزینه  نخاعی بیومارکرهای مایع مغزی

 .شودو افزایش سرعت تشخیص می

کارهای گذشته مرتبط با طرح پیشنهادی  2در ادامه ابتدا در بخش 

مدل پیشنهادی ارائه شده و در  3مرور خواهند شد. سپس در بخش 

گیری و کارهای گردد. در انتها نتیجهبخش بعد این مدل ارزیابی می

 آینده بیان خواهند شد.

 کارهای مرتبط -2

های یادگیری ماشین، گیری از روشتشخیص بیماری آلزایمر با بهره

های پرتوجه در تحقیقات پزشکی های اخیر به یکی از حوزهدر سال

گرفته در این های صورتو هوش مصنوعی تبدیل شده است. پژوهش

در  مورداستفادههای توان عمدتاً بر اساس نوع دادهزمینه را می

 :ها، به دو دسته اصلی تقسیم کردمدلفرآیند آموزش و آزمون 

و اسکن تیسی،  MRI های مبتنی بر تصاویر پزشکی مانندروش

 .های بالینی ساختاریافتههای مبتنی بر دادهو روش اسکنپت

 های ورودی شامل تصاویر پزشکی مغز ماننددر دسته نخست، داده

MRIاسکن وتی، سی PET  ،اسکن هستند. در این رویکردها

های عددی از تصاویر استخراج شده و به داده 2ییهاژگیوی

ها از دقت نسبتاً بالایی اگرچه این روششوند. تبدیل می پردازشقابل

اند، اما محدود به برخوردارند و در اکثر مطالعات کاربرد داشته

های بالینی نظیر علائم شناختی یا اطلاعات تصویری هستند و داده

 .[6] شودها لحاظ نمیآننتایج آزمایشگاهی در 

های کلینیکی ساختاریافته ها مبتنی بر دادهدسته دوم از پژوهش

هایی مانند سن، جداولی شامل ویژگی صورتبهاست که معمولاً 

های شناختی و سایر علائم بالینی سطح تحصیلات، نتایج آزمایش

ها به دلیل سهولت دسترسی، هزینه شوند. این نوع دادهبیمار ارائه می

های آوری در مراحل اولیه بیماری، در سالتر و امکان جمعپایین

های [. بر خلاف روش7اند ]اخیر توجه بیشتری را به خود جلب کرده

ه نیازمند تجهیزات پیشرفته و شرایط خاص هستند، تصویربرداری ک

های بالینی اغلب در مراجعات معمول پزشکی قابل ثبت و داده

اند و در نتیجه، بستر مناسبی برای تشخیص زودهنگام استفاده

  .کنندبیماری فراهم می

های مبتنی بر تصویر، فرآیند پردازش شامل استخراج در روش

های عددی ها به رکوردهایی از دادهآن ویژگی از تصاویر و تبدیل

هایی است که از یک تصویر خاص است. هر رکورد نمایانگر ویژگی

اند، اما این رکوردها از نبود اطلاعات بالینی و شناختی استخراج شده

های های بالینی معمولاً در قالب فایلبرند. در مقابل، دادهرنج می

شوند و شامل اطلاعاتی هستند های داده ذخیره میاکسل یا پایگاه

های بالینی که یا مستقیماً از طریق معاینه پزشک یا با انجام آزمایش

ها بیشتر دردسترس هستند. این علائم و نشانه .اندبه دست آمده

بیماران در شرایط  معمولاًها بیشتر است و چون فراوانی انجام آن

 نی؛ بنابرادهندم میاسکن انجاتیآرآی و یا سیخاص تصویربرداری ام

اگر از روی علائم کلینیکی بیماری آلزایمر تشخیص داده شود، 

خواهد بود. ضمن اینکه لازم  ییشناساقابلبیماری در مراحل اولیه 

 .های بالینی بر بیماری آلزایمر بررسی شودنشانه ریتأثاست تا 

 هایی نیز وجود دارند که ازی رایج، پژوهشافزون بر این دو دسته

های یادگیری ماشین استفاده های غیرسنتی برای آموزش مدلداده

ای بر پایه داده[، مجموعه8ای ]نمونه، در مطالعه عنوانبهاند. کرده

از گفتار افراد سالم و بیماران تهیه شده  (NLP) پردازش زبان طبیعی

های یادگیری عمیق، گیری از روشاست. در این تحقیق، با بهره

های گفتاری بیماران، به ست تا با تحلیل ویژگیتلاش شده ا

 .افتیدستتشخیص بیماری آلزایمر 

تری بررسی شده و صورت دقیقدر ادامه، هر یک از این رویکردها به

 .ها تحلیل خواهد شدهای آنها، مزایا و محدودیتچالش

 بر تصاویر های مبتنیروش -2-1

های یادگیری ماشین، کیفیت یکی از عوامل کلیدی در عملکرد مدل

در فرآیند آموزش و  مورداستفادههای دادههای مجموعهو ویژگی

های دادهها است. در مطالعات متعدد، از مجموعهارزیابی مدل

پذیری و اعتبار نتایج استفاده استاندارد و مرجع برای تسهیل مقایسه

برترین و پرکاربردترین این منابع، شده است. یکی از معت

 داده شامل تصاویر[. این مجموعه9است ] 3ADNIی دادهمجموعه

MRI  های بالینی و زیستی است و اطلاعات داده به همراهاسکن پت و

مورد(،  159کند: افراد سالم )بندی میبیماران را در سه گروه طبقه

راد با اختلال شناختی مورد(، و اف 153بیماران مبتلا به آلزایمر )

 .مورد( 157خفیف )

برای  ADNI یداده[، از مجموعه6شده در ]ای گزارشدر مطالعه

بندی استفاده شده است. در این های دستهآموزش و ارزیابی مدل

اند. در رویکرد نخست، تحقیق، دو رویکرد مورد بررسی قرار گرفته

کار گرفته شده و بهعنوان ورودی مدل دوبعدی به MRI تنها تصاویر

  SAE )ماشین بردار پشتیبان( و SVM نتایج حاصل از دو الگوریتم

 82.59±5.33 و 81.04±6.28هایی معادل ترتیب دقتبه انباشته

 هایداده با تصویری هایداده دوم، رویکرد در. اندداده نشان را درصد

 افزایش درصد 91.40±5.56 تا مدل دقت و اندشده ترکیب بالینی

 هایداده از استفاده که است آن از حاکی نتایج این. است یافته

تواند بعدی، میسه MRI تصاویر از گیریبهره با ویژهبه ترکیبی،

دنبال داشته های تشخیصی بهتوجهی در عملکرد مدلبهبود قابل
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 .باشد

های عصبی مطالعات دیگری نیز با تمرکز بر استفاده از شبکه

نژاد و عنوان نمونه، هاشمیاند. بهانجام شده بعدیکانولوشنی سه

کلاسه مبتنی ی کانولوشن سه[ با طراحی یک شبکه10همکاران ]

درصد در تشخیص بیماری  87بعدی، به دقت سه MRI بر تصاویر

نیز از یک ساختار شبکه عصبی  [11] ینیو کل یاختر .دست یافتند

ملخ سازی و الگوریتم بهینه  U-Netمبتنی بر معماریعمیق 

(4GOAبرا )نتیجه این  .اندتنظیم ابرپارامترها استفاده کرده ی

درصد در تشخیص بیماری آلزایمر  95.3مطالعه، دستیابی به دقت 

کارگیری یادگیری عمیق در این مطالعات متعدد دیگری نیز به .بود

و همکاران  یرضو رای مثال،. باندحوزه را مورد بررسی قرار داده

دقت  هب [13]و همکاران  پوریدشت، درصد 98.17به دقت  [12]

درصد،  96.65دقت  هب [14]و همکاران  یدرصد، بغداد 91.28

و صراف  یدرصد، جلال 99.04دقت  هب [15]و همکاران  یامورسیسات

 97دقت  هب [17]درصد و محمود و همکاران  95دقت  هب [16]

 .انددست یافته درصد

های یادگیری عمیق در پژوهش خود تفاوت ،[18] بلاچ و همکاران

ایمر های کلاسیک یادگیری ماشین در تشخیص آلزبعدی و روشسه

های سنتی در این پژوهش، نشان داده شد که مدلرا بررسی کردند. 

بر نواحی خاصی مانند هیپوکامپ تمرکز  عمدتاً یادگیری ماشین

تری از نواحی مغزی که یادگیری عمیق طیف گستردهدارند، درحالی

دهنده توانایی آن در کشف الگوهای کند که نشانرا تحلیل می

های یادگیری عمیق امکان خاص، مدل طوربهتر است. پیچیده

شناسایی نواحی جدید مرتبط با تغییرات ساختاری مغز را فراهم 

این مطالعه  .شوندهای کلاسیک شناسایی نمیکنند که در مدلمی

مشتمل بر   OASISو   ADNI ،AIBLبر روی سه مجموعه داده 

یج نشان . نتااجرا شد.های کلینیکی های تصویربرداری و ارزیابیداده

عملکرد مشابهی در تشخیص آلزایمر دارند، اما  رویکردداد که هر دو 

برتری دارد.   AUROCمعیارها مانند برخی کلاسیک در مدلهای 

سنجی مبتنی بر آنالیز ریختنتایج خوانی با همچنین، از نظر هم

های کلاسیک دقت بیشتری نشان دادند. ، روش(VBM) وکسل

یادگیری عمیق قابلیت کشف الگوهای جدید را طور کلی، اگرچه به

های کلاسیک به تواند به بهبود دقت منجر شود، اما روشدارد و می

ی شدهدلیل تفسیرپذیری بالاتر و تطابق بهتر با مفاهیم شناخته

در  .شناسی آلزایمر، همچنان جایگاه قابل توجهی دارندآسیب

 ر، گرودم و همکارانهای یادگیری عمیق کارآمدتراستای توسعه مدل

برای   SFCNبعدی موسوم به از شبکه عصبی کانولوشن سه [19]

به  این مدل توانست .بندی بیماری آلزایمر استفاده کردندطبقه

ROCAUC  های و از نظر عملکرد، مدلبد دست یا  درصد 96 معادل

 .را پشت سر بگذارد  EfficientNetو  DenseNetری مانند تپیچیده

 91.4پارامتر توانست دقت  720با تنها  SFCN مدل  همچنین،

های ی کارایی بالای مدلدهندهدرصد را حفظ کند که نشان

مدل پیشنهادی با استفاده از  .پارامتر در کاربردهای بالینی استکم

های مدلنشان داد که  ADNIهای آرآی مجموعه دادهتصاویر ام

، استخراج MRI با تحلیل خودکار تصاویر یادگیری عمیق مینیمال

های های مرتبط بدون نیاز به مداخله دستی و ارائه مدلویژگی

، بلکه برای کاربردهای بالینی دارندتنها دقت بالایی نه ،پذیرمقیاس

یک خود  ، در تحقیق[20]هوانگ و همکاران  هستند.تر نیز مناسب

بالینی آلزایمر ارائه بینی مرحله پیشبرای پیشرا مدل عمیق مولد 

 های، دادهHexaGANگیری از چارچوب این مدل با بهرهند. داد

MRI یساختاری مجموعه ADNI همراه متغیرهای را به

 HexaGAN کندشناختی و امتیازات شناختی تحلیل میجمعیت

های گمشده، ی بالینی، نظیر دادههاهای رایج دادهقادر است چالش.

های آموزش و آزمون و ها بین مجموعهناهمگونی ویژگی

ترین از مهم .طور مؤثری مدیریت کندگذاری ناقص را بهبرچسب

های گمشده از طریق یادگیری ، تخمین دادهاین مدلهای قابلیت

. مدل مذکور شودمیدقت مدل منجر به بهبود است که  متخاصم

را از   +Aβبینی پاتولوژی آمیلوئید بتا بوده و بیماران پیشقادر به 

Aβ−  تواند در تشخیص زودهنگام آلزایمر کند که میمیتفکیک

 هایشده با استفاده از تکنیکبر این، مدل ارائهعلاوهمفید باشد. 

کلیدی و نواحی مغزی    XAI)5(پذیرهوش مصنوعی توضیح

بیماری را شناسایی کرده است؛ بینی متغیرهای تأثیرگذار در پیش

شناختی تر سازوکارهای آسیبتواند به درک دقیقموضوعی که می

های بالینی آلزایمر و اعتماد بیشتر به تصمیمات مدل در محیط

 .کمک کند

یادگیری یک چارچوب خود پژوهش در ، [21]ترسی و همکاران 

مجموعه داده مبتنی بر ی بهبود تشخیص آلزایمر را برا 6انتقالی

ADNI  بررسی شده استدر این تحقیق . دو سناریو ارائه نمودند .

های های تاریخی برای مقابله با تفاوتدادهدر سناریوی اول 

 1.5های بین دستگاه MRI های تصویربرداریایجادشده در پروتکل

ان داد که دقت مدل از نتایج نش .کار گرفته شدندتسلا به 3تسلا و 

 در انتقالی یادگیری اثربخشی مؤید که یافته افزایش ٪99 به 63٪

های سناریوی دوم، از مدل در. است ایدامنه اختلافات جبران

برای پردازش تصاویر  ResNet مانند دیدهدوبعدی از پیش آموزش

های تاریخی، استفاده شد. در این بعدی، در شرایط فقدان دادهسه

های عملکرد بهتری نسبت به ویژگی ،های رادیومیکسناریو، ویژگی

آنها  .رسید ٪83نشان دادند و دقت نهایی مدل به  یانتقالیادگیری 

ر تصویربرداری د 7تطبیق دامنهمرتبط با های همچنین به چالش
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استفاده از  بعدی با3بعدی و 2های پزشکی پرداخته و ترکیب مدل

 8ACS convolutions  در . اندنمودهبرای بهبود عملکرد پیشنهاد را

ویژگی رادیومیک  107، از MRIاز تصاویر  هااستخراج ویژگیفرایند 

 9افزایش دادهتکنیکهای و جهت افزایش تنوع داده، از شده استفاده 

 دهد که چارچوبنشان میهمچنین این مطالعه  .بهره برده است

پزشکی بیماریهای سایر تعمیم به پیشنهادی علاوه بر آلزایمر، قابلیت 

ای موجود در های دادهتواند محدودیتمیرا دارد و 

 ،[22]لوان و همکاران  .های کلینیکی را کاهش دهدتصویربرداری

بیماران به بررسی ارتباط بین تجمع تاو و اختلالات شناختی در 

پرداخته و  tau-PET آلزایمر با استفاده از تصویربرداری مبتلا به 

روی نقشه عملکردی مغز تطبیق داده و نشان  نواحی تجمع تاو را

کاهش در منجر به که این تجمع در مناطق خاصی از مغز  اندداده

هایی مانند حافظه اپیزودیک، در حوزه های ذهنی و مغزیتوانایی

 ،پژوهشاین عملکرد اجرایی و زبان مرتبط است. همچنین، 

شد های خاص اختلال شناختی را شناسایی کرده و مشخص شبکه

ها با شدت بیشتر نقص شناختی که نزدیکی تجمع تاو به این شبکه

های پیچیده، مانند این مطالعه با استفاده از تحلیل .همبستگی دارد

، (PLSR) سازی اتصال عملکردی و تحلیل حداقل مربعات جزئیمدل

کرد شناختی را بررسی کرده است. رابطه بین تجمع تاو و عمل

 ،های آن در دو نمونه مستقل از بیماران آلزایمرهمچنین، یافته

مجموعه  .اعتبارسنجی شده که بر دقت و اعتبار نتایج تأکید دارد

 MRIشامل استفاده شده در این تحقیق های تصویری داده

ونگ است.  tau-PETهای حالت استراحت و اسکن fMRIساختاری، 

مرحله بینی را برای پیش SVFR10ی به نام چارچوب، [23]مکاران و ه

. این چارچوب از دو مرحله معرفی نمودندآلزایمر بیماری بالینی پیش

و تولید   SFE)11 (های برشاصلی تشکیل شده است: استخراج ویژگی

،  SFEدر مرحله. 12VFGC یا  یهای حجمبندی ویژگیو طبقه

های ساختاری انتخاب و ویژگی  MRI های اطلاعاتی از تصاویربرش

الگوریتمهای های عصبی عمیق و شبکهترکیب مربوطه با 

، این VFGC د. سپس در مرحلهنشوبندی استخراج میخوشه

شده و برای های سطح حجم تبدیل های سطح برش به ویژگیویژگی

 SVFR بر اساس نتایج، چارچوب .روندکار میبندی نهایی بهطبقه

عملکرد  ،F1از نظر دقت، حساسیت و امتیازها، نسبت به سایر روش

های بودهای قابل توجهی نسبت به روشبهتری نشان داده و به

 MRI تصویر 788در این تحقیق از  .مبتنی بر یادگیری تقابلی دارد

نمونه از  367 حاوی کهشده استفاده  ADNIساختاری پایگاه داده 

همچنین نمونه از افراد سالم است.  421افراد مبتلا به آلزایمر و 

ویر از جمله پردازش برای بهبود کیفیت تصاچندین مرحله پیش

دهی حذف جمجمه، برش تصاویر برای حفظ مورفولوژی مغز، مقیاس

انجام شده  برداری مجدد برای تضمین اندازه و وضوح یکسانو نمونه

 است. 

با استفاده یادگیری ماشین  ی مبتنی بر مدل، [24]ژانگ و همکاران 

برای شناسایی الگوهای  را  سازی شدهمدل مخفی مارکوف شخصیاز 

با استفاده از توسعه دادند. این مدل پیشرفت بیماری آلزایمر 

کشف الگوهای متمایز پیشرفت با هدف و های طولی چندوجهی داده

های قبلی که فرض برخلاف مدل .استطراحی شده بیماری

این ، کنندمه بیماران از یک الگوی مشترک پیروی میکردند همی

  AIBL هایبرای آموزش و داده ADNI هایمطالعه با استفاده از داده

توجهی در مسیرهای برای اعتبارسنجی، نشان داد که تنوع قابل

امل ی مورد استفاده شهاداده .پیشرفت بیماری وجود دارد

های ژنتیکی و ویژگی ،ساختاری MRI تصاویرشناختی، های ویژگی

مدل پیشنهادی . هستند  مایع مغزی نخاعی نشانگرهای زیستی

توانست ده حالت بیولوژیکی و بالینی معنادار را شناسایی کند که در 

بندی سه مرحله مجزا و دو مسیر متمایز پیشرفت بیماری گروه

پذیری بالای حالات دهنده قابلیت تعمیمشدند. این نتایج نشان

مند با مرور نظام، [25]چاماکاری و همکاران  .شده هستندشناسایی

، به تحلیل 2024تا  2016های ه بین سالمقاله منتشرشد 104

آنها نشان  .کاربرد یادگیری عمیق در تشخیص آلزایمر پرداختند

یادگیری  مدلهای ترکیبی و های عصبی کانولوشن،شبکهدادند که 

اطلاعات و  MRI ،fMRI مانند های چندوجهیتحلیل دادهدر  انتقالی

 و  ADNI هایدادهمجموعهدر این مطالعات، از  .مؤثرترند یژنتیک

OASISهای تصویربرداری و بالینی به دلیل تنوع و گستردگی داده

و  CNN نتایج نشان داد که مدلهای مبتنی بر .استفاده شده است

 در ٪95به دقتهای بالای   ResNet و VGG مانند یادگیری انتقالی

 چالشهایی حال، این با. یافتند دست آلزایمر اولیه مراحل تشخیص

 ادغام و محاسباتی پیچیدگی کاهش تر،حجیم هایداده به نیاز مانند

عنوان به و زبان طبیعیبعدی  3 مانند تصاویرچندمنبعی  هایداده

 هاییپژوهشتحقیقاتی شناسایی شدند. چالشهای 

 یفراگیر را برا یریادگی نیروش ماش زین [29][28][27][26]

. انداستفاده کرده آرآیام ریبراساس تصاو مریآلزا یماریب صیتشخ

بهترین عملکرد را  98.38با دقت  [27]، پژوهش هاروش نیا نبی

های انتخاب ویژگی در این استفاده از روش .گزارش کرده است

های غیرمرتبط، بهبود مطالعات نقش مهمی در حذف ویژگی

در نشان داده شد که پذیری و افزایش دقت مدل داشته است. تعمیم

ویژگی استفاده شده، دقت مدل هایی که از انتخاب تمامی روش

  .طور محسوسی افزایش یافته استبه

 ک چارچوب ترکیبی نوآورانه با نامی، [30] شنگ و همکاران

ILHHO-KELM   را توسعه دادند که شامل انتخاب ویژگی، کاهش

این چارچوب  .های چندوجهی استبندی همزمان دادهابعاد و طبقه
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، الگوریتم (HHO)با ترکیب الگوریتم بهبودیافته شاهین هریس

، به (KELM) الگوریتم یادگیری فراگیر کرنلی نگاشت تکراری و

نخاعی از -و بیومارکرهای مایع مغزی  MRI ،PET  تحلیل تصاویر

آنها به منظور افزایش تنوع  .پرداخته است ADNI پایگاه داده

برای تعادل بهینه   14LEO از و 13جمعیت از مکانیزم نگاشت تکراری

اند. ستفاده نمودها HHO برداری الگوریتماکتشاف و بهرهمراحل  بین

اسکن و های پت، داده MRIهایبا ترکیب دادهروش پیشنهادی 

نخاعی قادر به شناسایی الگوهای تخریب -بیومارکرهای مایع مغزی

بیمار  202نتایج ارزیابی روی عصبی مرتبط با آلزایمر است. 

در تشخیص  ٪99.2دهنده عملکرد برتر این مدل با دقت نشان

ادغام دادند که نشان آنها ه گروه کنترل سالم است. آلزایمر نسبت ب

-ILHHO) سازی پیشرفتههای چندوجهی با الگوریتمهای بهینهداده

KELM)  طور معناداری افزایش تواند دقت تشخیص آلزایمر را بهمی

منظور پتانسیل بالایی برای استفاده در محیطهای بالینی بهداده و 

[، در 31الازب و همکاران ] .دارد آلزایمر تشخیص زودهنگام

 و یادگیری عمیق مدلهای یادگیری ماشینای مروری جامع، مطالعه

ین بررسی  مدلهای مبتنی در ا. در تشخیص آلزایمر را بررسی نمودند

-بیومارکرهای مایع مغزیاسکن و پت، MRI) وجهیهای تکبر داده

های ترکیب دادههای چندوجهی )( به همراه دادهنخاعی

تحلیل شدند تا نقش یادگیری ربرداری، ژنتیکی و بالینی( تصوی

 نشانگرهای مرتبط بازیستماشین و یادگیری عمیق در شناسایی 

به آلزایمر  اختلال شناختی خفیفبیماری آلزایمر مشخص شده و 

، ناهمگونی نظیری یاین مطالعه همچنین به چالشها بینی شود.پیش

ی برای تفسیر پرداخته و راهکارهایها و نیاز به مدلهای قابل داده

های جدیدی ، روشدر این تحقیق .کندآینده پیشنهاد میتحقیقات 

های یادگیری برای انتخاب ویژگی، کاهش ابعاد داده و بهبود مدل

های عصبی های عصبی کانولوشنال، شبکهعمیق مانند شبکه

یج نتا. اندمعرفی شده  (GAN) های مولد تخاصمیو شبکه بازگشتی

و استفاده از  وجهیهای چنددهد که ترکیب دادهارزیابی نشان می

های پیشرفته یادگیری عمیق به طور قابل توجهی دقت مدل

های مبتنی بر یادگیری عمیق بخشد. مدلتشخیص را بهبود می

های سنتی عملکرد بهتری نسبت به روش GAN و CNN مانند

 در ٪90های بالای دقت ها بهیادگیری ماشین دارند و برخی از مدل

 ،[32]و همکاران  یلازل .انددست یافته بینی آلزایمرتشخیص و پیش

به استفاده کردند و  زین اسکنپت ریاز تصاو آرآیام رتصاوی برعلاوه

و  یدا های. درعوض، در پژوهشافتندیدرصد دست  75دقت 

 98.05 هایدقت بیبه ترت [34]و همکاران  تارایو س [33]همکاران 

استفاده از دو روش  نیمهم ا یژگوی. انددرصد ارائه شده 99.4و 

کومار و  نهمچنیاست.  اسکنپت ریتصاو یبرا قیعم یریادگی

 99به دقت  اسکنتییس تصاویراز با استفاده  زین ،[35]همکاران 

علیرغم استفاده که  دهندینشان م جینتا نی. ادست یافتنددرصد 

 اسکنپتو  اسکنتییس تصاویر، یآرآام رتصاوی از هااکثر پژوهش

استفاده  مریآلزا یماریب صیتشخ یبرا کارآمدی طور به توانندیم زین

 شوند. 

 روش هر در کند.را با هم مقایسه میشده ، روشهای مطرح1جدول 

  و دقت هر روش مشخص شده است. یریادگیروش  ر،تصاوی نوع

  های کلینیکیبر دادههای مبتنیروش -2-2

 بریمبتن یمدل یکینیکل هایبراساس داده [36]و همکاران  حسن

 یرا برا 48Jو  SMO15ساده،  نیزیب نیماش یریادگیسه روش 

مدل عملکرد  یابیارزآنها برای ارائه کردند.  مریآلزا یماریب صیتشخ

انتخاب روش  و ایدسته-K یاعتبارسنج هایاز روش یشنهادیپ

 زانیمشخص کردن م یبرا InfoGainAttributeEval یژگیو

نتایج داده استفاده کردند.  یمجموعه هاییاز ورود کیهر یاثربخش

هترین عملکرد را ب درصد 96.92 با دقت J48 نشان داد که الگوریتم

 [37]و همکاران  ریزاید .کاررفته داشته استهای بهدر بین الگوریتم

های پروتئوم در ا هدف بررسی تأثیر دادهرا ب [36]مشابه با  یمدل

های در این مطالعه، ویژگی .شناسایی بیماری آلزایمر توسعه دادند

شش  روی یابیارز جینتا .ر مدل لحاظ شدنژادی و قومی نیز د

درصد،  96.92با دقت  48Jنشان داد که الگوریتم  مجموعه داده 

SMO  درصد  83.72با دقت ساده  نیزیدرصد و ب 90.7با دقت

  .اندترتیب بهترین عملکرد را داشتهبه

را بصورت  نیماش یریادگیهشت روش  ،[38]و همکاران  یگرس

 هایداده یرو پیکربندی متفاوت بر 13در قالب و ترکیبی مستقل 

 اعتبارسنجیاز  برای ارزیابی مدلها .نداجرا کردو تصویر  یکینیکل

دقت به  نیبهتر .استفاده شد یژگیو انتخاب و ایدسته-K تقابلم

 براساس هاآن. است درصد 79.4 هاآن هایشیآزمادست آمده در 

 یروجخ یرو یورود هاییژگیو ریتأث زانیم ،یژگیانتخاب و جنتای

 ریمختلف )مقاد تیحساس ریمقاد یرا مشخص کردند. سپس برا

مجموعه داده را کاهش داده و  هاییژگی( تعداد و0.75از  شتریب

خود را تکرار  یهاشیآزما کرده و  جادیا یدیجد هایمجموعه داده

 . اندکرده

مانند  قیعم یریادگی هایمدلعملکرد ، [39]میشرا و همکاران 

CNN ،MLP  وLSTM فراگیر یریادگی نیو ماش (ELM ) وELM 

 یهابا استفاده از داده مریآلزا یماریب صیدر تشخرا بر کرنل  یمبتن

ها سه آن. بررسی و مقایسه نمودند ADNIمجموعه داده  یکیژنت

نمونه  30،600بر روی پردازش داده را سناریوی متفاوت پیش

در   MLP بررسی کردند که بهترین نتیجه متعلق به مدل یکیژنت

و اعتبارسنجی  PCA استفاده از کاهش ابعاد با) سناریوی سوم
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 و  ELM هایمدل .بود ٪83 حساسیت و ٪82با دقت  (متقابل

KELM تری داشتند وعملکرد ضعیف LSTM  کمترین ٪52با دقت 

 سناریوها، بین تفاوت داریمعنا بررسی برای. داد نشان را کارایی

 معناداری تفاوت داد نشان که شد استفاده 16والیس-کروسکال آزمون

 .ندارد وجود داده مجموعه سه بین

 یماریزودهنگام ب صیا هدف بهبود تشخ، ب[40]آلترانی و همکاران 

استفاده نمودند. آنها  ریرپذیتفس نیماش یریادگی یاز مدلها مریآلزا

مجموعه قوانین  و 17انجمنی کلاس نیاستخراج قوانیکرد از دو رو

که برای متخصصان  قوانینی استخراج کردند ،18پایدار و قابل تفسیر

 یرهایمتغ نیارتباط ب نیقوان نیاد. بالینی قابل درک و تفسیر باش

 یتهای، قضاوت و فعالیریگمانند نقص در حافظه، جهت یدیکل

های مورد داده. دهندینشان م یماریب شرفتیرا با پ یاجتماع

که بود  یژگیو 1024نمونه و  169،408با  NACCاستفاده از پایگاه 

 24تا  10، به Boruta تمیو کاهش ابعاد با الگور پردازششیپس از پ

استفاده شده،  نیماش یریادگی یمدلها .افتی لیمؤثر تقل یژگیو

SVM ،RF ،K  ساده است. نتایج ارزیابی بیزین نزدیکترین همسایه و

یی دودو بندیطبقه در ٪98.9با دقت  RFو  SVMدهد که نشان می

چندکلاسه  بندیطبقه در ٪90.7و  (آلزایمرافراد سالم و مبتلا به )

( افراد سالم، افراد با اختلال شناختی خفیف، و مبتلایان به آلزایمر)

 یماریب شرفتیپ قادر بودند لهامدهمچنین . بهتری داشتندعملکرد 

( چندکلاسه) ٪72.8( و دودویی) ٪88با دقت  ندهیسال آ 4را تا 

 پذیریتعمیم زین ADNIمجموعه داده  یرو یابیکنند. ارز ینیبشپی

 یکردهایرو بیترککه نشان داد  جینتادر نهایت کرد.  دییمدلها را تأ

 یریگمیتصم تیهمزمان دقت و شفاف ق،یدق یبا مدلها ریرپذیتفس

 .بخشدیبهبود م ینیبال یطهایرا در مح

 

 های یادگیری ماشین برای تشخیص آلزایمر برمبنای تصاویر پزشکیروش .1جدول 

 انتخاب ویژگی (%دقت ) نوع داده روش یادگیری سال تحقیق

 × 3D-CNN19 CT 87 1398 [10]نژاد عمادی و هاشمی

 × DL20 MRI 98.17 1399 [12]رضوی و همکاران 

 × DL MRI 95.3 1400 [11]اختری و کلینی 

 × ERNN21 MRI 86.5 1401 [41]راد و همکاران مزروعی

 × DL MRI 95 1401 [16]جلالی و صراف 

SVM 2018 [32]لازلی و همکاران 
22

 MRI, PET 75 × 

 × ELM MRI 95.72 2018 [42]دبش و همکاران 

 × ELM MRI 94.44 2018 [43]لو و همکاران 

 ×  ELM MRI 84.7 2020 [44]لین و همکاران 

 × ELM MRI 86 2020 [45]جین و همکاران 

 × DL, CNN MRI, PET 98.05 2021 [33]دای و همکاران 

 √ LReg23, SVM, RF24  MRI 99.43 2021 [46]رباعی و همکاران 

 √ SVM, BC25, KNN, DL, LDA MRI, PET 99.4 2021 [34]سیتارا و همکاران 

 √ CDL26 MRI 97 2021 [15]ساتیامورسی و همکاران 

 × DL, CNN MRI 97 2021 [17]محمود و همکاران 

 × PANN27 MRI 93 2021 [47]اسلیم و همکاران 

 × CNN, SVM, RF, DL, K-means MRI 93 2022 [48]میرزایی و عادلی 

 × XGB, RF, SVM MRI 95.12 2022 [49]خان و همکاران 

 × CNN, DL MRI 96.65 2022 [14]بغدادی و همکاران 

 × DT28, SVM, RF, XGB MRI 83 2022 [50]کاویتا و همکاران 

 × CNN, SVM, RF MRI 85.7 2022 [51]السعید و ثمر 

 √ ELM MRI 98.38 2022 [52]لاما و همکاران 
 × ELM MRI 95 2022 [53]شاجی و همکاران 

 × DL MRI 91.28 2022 [13]پور و همکاران دشتی

 × SVM MRI 85.3 2023 [54]هوا و همکاران لین

 × SVM, CNN, KNN, DT, LReg CT 99 2023 [35]کومار و همکاران 
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براساس  یماریب صیتشخبرای  یمدل ،[55]و همکاران  اسکودرو

نوین  روش کی هاآن. اندکردهارائه  کیلجست ونیرگرس الگوریتم

 هایموعه دادهجم یارائه کردند و آن را رو یژگیو انتخاببرای 

 تیحساس زانیم ها. آننمودند شیآزما مریآلزا یماریب یکینیکل

ها، و سپس با کاهش ابعاد ویژگی محاسبهرا  یورود هاییژگیو

مدل  نیکه ا دهدمی نشانرزیابی ا جینتا .مدلی بهینه ایجاد گردید

و  ژواست.  مریالزا یرمایب صیدرصد موارد قادر به تشخ 86در 

 نیزیآدابوست، بشین الگوریتم یادگیری ماچهار  ،[56]همکاران 

استفاده  یماریب صیتشخ یرا برا SVMو  یساده، جنگل تصادف

به کار  LASSO های مؤثر، الگوریتممنظور انتخاب ویژگیبهاند. کرده

 ٪95با دقت  SVM آمده، الگوریتمدستبر اساس نتایج به .گرفته شد

 .است داشته بررسی مورد هایروش میان در را عملکرد بهترین

 یاز شبکه ها [53]و همکاران  یو ل [57] یسرو هایپژوهش در

 صیتشخ یبرا یکینیکل یهامجموعه داده یرو یمصنوع یعصب

 89و  91.34 بترتی به هاپژوهش نیاستفاده شده است. ا مریاآلز

 2 جدول در. اندرا ارائه کرده یماریب صیدرصد دقت در تشخ

 یبرمبنا مریآلزا یماریب صیتشخ یکه برا یدیجد هایپژوهش

 ستلی اند،بنا شده نیماش یریادگی هایو روش یکینیکل هایداده

و با استفاده از  ینبالی صورتبه هاداده هاروش نای در. اندشده

 . اندآمده دستبه هاشیآزما

اند که های گوناگونی بهره بردهدادهشده از مجموعهمطالعات بررسی

و  [59]منابع  .صورت رایگان در دسترس نیستندها بهبسیاری از آن

ای مشابه از ویژگیه که انداستفاده کرده ایاز مجموعه داده [60]

 یشنهادیست و مدل پا قیتحق نای مجموعه داده استفاده شده در

همچنین بررسی مطالعات  خواهند شد. سهمقای هابا آن قیتحق نیا

موجود در تشخیص بیماری آلزایمر  یهاروشدهد که نشان می

رو هستند. در متعددی روبه یهامبتنی بر یادگیری ماشین با چالش

اگرچه  اسکن و غیره آرآی، پتام مانند ریمبتنی بر تصاو یهاروش

دقت تشخیص بالا گزارش شده، اما وابستگی به تجهیزات تخصصی 

و عدم دسترسی گسترده به این  بربودننهیتصویربرداری، هز

ویژه در مناطق محروم، محدودیت اصلی محسوب به هایفناور

های بالینی مانند غام دادهها قادر به ادبرآن، این روششود. علاوهمی

اقتصادی و سطح تحصیلات  - یعلائم شناختی، وضعیت اجتماع

بیمار نیستند که برای تشخیص زودهنگام و پایش پیشرفت بیماری 

مبتنی بر یادگیری عمیق با  یهاحیاتی است. از سوی دیگر، مدل

های حجیم و فقدان چالش پیچیدگی محاسباتی، نیاز به داده

های مبتنی بر داده یهاند. حتی در روشهست مواجهتفسیرپذیری 

 ترکیب بر اصلی تمرکز و است ترنییکلینیکی موجود، دقت معمولاً پا

 اختصاصی تأثیر تحلیل نه بوده، کلینیکی و تصویری هایداده

با تمرکز انحصاری این تحقیق روش پیشنهادی  .بالینی یهایژگیو

وضعیت جنسیت، سن، مثل  کلینیکی غیرتصویری یهابر داده

و  تحصیلاتمینی آزمون وضعیت ذهنی، اقتصادی،  - یاجتماع

 :چندین برتری کلیدی دارد غیره 

با حذف نیاز به  م: امکان تشخیص زودهنگا .1

بر، امکان غربالگری پرهزینه و زمان یهایربرداریتصو

 .شودتر در مراحل اولیه بیماری فراهم میگسترده

گیری میزان تأثیر هر ویژگی زهاندا ر:تفسیرپذیری بالات .2

 .کندمی کمک بیماری یهاسمیمکان درک بهبالینی  

پردازش حذف مراحل پیش ی:کاهش هزینه و پیچیدگ .3

، حذف نویز( و نیاز یسازترازی، نرمالپیچیده تصاویر )هم

 .تخصصی یافزارهابه سخت

 

 های کلینیکی.های یادگیری ماشین برای تشخیص آلزایمر برمبنای دادهروش .2جدول 

 روش انتخاب ویژگی %دقت روش یادگیری ماشین سال تحقیق

 × DT, NN29 91.34 1398 [57] سروی

 روش جدید LReg 86 2013 [55]و همکاران  اسکودرو

 SMO, J48, NB30 96.92 InfoGainAttributeEval 2017 [36]و همکاران  حسن

 NB, SVM, RBF, LReg, KNN, MLP, RF, DT 79.4 RF Importance 2019 [38]گرسی و همکاران 

 SVM, RF, NB, AdaBoost 95 LASSO 2022 [56]و همکاران  ژو

 RNN 89 LASSO 2022 [58]لی و همکاران 

 × SVM 77 2022 [64]وانگ و همکاران 

 × SVM 80 2022 [65]قوش و همکاران 

 XGB 89.5 Fisher’s Score 2022 [37]دیزایر و همکاران 
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 تردردسترسهای با استفاده از داده ر:پذیری بهتعمومیت .4

 یهاچالش)نسبت به تصاویر پزشکی( و اجتناب از 

 .تصویربرداری یهاپروتکلتغییرات 

بالینی با منابع محدود و  یهاطیمحویژه برای این رویکرد به

است، هرچند دقت  ترمناسبهای غربالگری جمعیتی برنامه

 تصویر هنوز بالاتر است. مبتنی بر  یهاروششده در گزارش

 پیشنهادی روش -3

 یهاروشمبتنی بر  نیشیپ یهاپژوهشدر  یاصل یهااز چالش یکی

این  فیعملکرد ناکا هایماریب صیتشخدر حوزه  نیماش یریادگی

 نیبوده است. در ا صیتشخ ندیفرآدر سرعت و دقت ها از نظر روش

 ارتقاء دقت و کارایی از ماشین یادگیری فراگیر منظوربه ق،یتحق

علاوه عنوان یک روش یادگیری با نظارت بهره گرفته شده است. به

های مهم در این حوزه، تشخیص بر این، یکی دیگر از چالش

زودهنگام بیماری پیش از ورود به مراحل پیشرفته آن است. 

های تصویری برای این منظور با ، استفاده از دادهحالنیباا

ها هایی از جمله کیفیت، دسترسی و تفسیرپذیری دادهمحدودیت

، چارچوب پیشنهادی این هادر پاسخ به این چالش .همراه است

در  اگرامیبلوک دپژوهش برای تشخیص بیماری آلزایمر در قالب 

است که مراحل پردازش داده، استخراج  شدهدادهشینما 2شکل 

 .دهدصورت ساختاریافته نشان میگیری نهایی را بهویژگی و تصمیم

 

و  ینیبال ناتیمعاحاصل از  یکینیکل هایاز دادهدر این مدل 

. استفاده شده استبینی زودهنگام بیماری پیشبرای  هاشیآزما

های تصویری پرهزینه و مزیت اصلی این رویکرد، حذف نیاز به داده

مایع  و بیومارکرهای اسکنپت، MRI گاه دشوار مانند تصویربرداری

های ها در بسیاری از محیطدسترسی به آنکه  نخاعی است مغزی

سازی ها با نرمالپردازش دادهفرآیند پیش .استبالینی محدود 

آغاز شده و پس از آن،  31حداکثر -ل مبتنی بر روش حداق

به دو بخش آموزش و آزمون تقسیم شده است. در گام  دادهمجموعه

ی آزمون، و در مرحله شدهدادهآموزشبعد، مدل یادگیری فراگیر 

منظور اعتبارسنجی جامع، علاوه بر به .استشدهعملکرد آن ارزیابی 

های یادگیری ماشین نیز بر روی مدل یادگیری فراگیر، سایر الگوریتم

اند. ها مقایسه شدهسازی و نتایج آنداده پیادههمین مجموعه

اهش پیچیدگی از سازی عملکرد مدل و کهمچنین، برای بهینه

بهره  بخشی-K های انتخاب ویژگی و اعتبارسنجی متقابلروش

 .گرفته شده است

 فراگیر یادگیری آموزش ماشین -3-1

انجام شده که  یآموزش دادهمجموعهآموزش با استفاده از فرایند 

تعریف  [trainX trainY] خروجی - یهای ورودزوج صورتبه

ی هر نمونهکه  نمونه آموزشی است 𝑁این مجموعه شامل . شودمی

𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑋𝑗 صورتآموزشی به = [𝑥𝑗1, 𝑥𝑗2, … , 𝑥𝑗9]  و𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑌𝑗 =

[𝑦𝑗] به عبارت دیگر شودنشان داده می .trainX  ویژگی یا  9شامل

ستون است. قبل از شروع خروجی یا فقط یک  trainYستون و 

روی مجموعه ثر حداک-حداقلسازی آموزش، عملیات نرمالفرایند 

هایی با مقادیر ثرگذاری نامتناسب ویژگیتا از ا شودداده اجرا می

مدل ساختار  ،3. شکل جلوگیری کندبزرگ بر فرآیند یادگیری 

ی این مدل دارای یک لایهدهد. می مایشماشین یادگیری فراگیر را ن

های ورودی در نورون است که متناظر با تعداد ویژگی 9ورودی با 

باشد که با متغیر ی خروجی شامل یک نورون میهاست. لایهداده

ی های لایههای آموزشی مطابقت دارد. تعداد نورونخروجی داده

پنهان، با هدف افزایش دقت مدل و از طریق روش آزمون و خطا، 

𝑁با رابر ب = های بین یال وزن 𝑤ماتریس  .تعیین شده است 120

ی صورت رابطهکه بهدهد را نشان میپنهان ی ی ورودی و لایهلایه

در این ماتریس،  𝑤𝑖,𝑗. دارد 120×9ابعادی برابر است و شدهتعریف  1

ی ام از لایه-jی ورودی و نورون ام از لایه-iوزن یال بین نورون 

و تک پنهان ی های بین لایهیال وزنبیانگر نیز  𝛽است. بردار پنهان 

در این روش، فرایند است.  2ی طبق رابطه ی خروجینورون در لایه

ی در ادامه نحوهکه است  wو  𝛽 یبهینه یمحاسبه شاملآموزش 

 ها تشریح شده است.ی آنمحاسبه

(1) 𝑤 = [

𝑤1,1 ⋯ 𝑤1,120

⋮ ⋱ ⋮
𝑤9,1 ⋯ 𝑤9,120

] 

(2) 𝛽 = [𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽120] 

 

 فراگیربر روش ماشین یادگیری مراحل طراحی مدل مبتنی .2شکل 

 برای تشخیص بیماری آلزایمر.
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ی در کلیهساز تابع فعال عنوانبه، gتابع ساختار مدل پیشنهادی، در 

ترین تابع منظور تعیین مناسببهاست. بکار گرفته شدهها نورون

های این پژوهش، شش گزینه مختلف مورد ساز برای دادهفعال

پایه ، تابع (tf) ارزیابی قرار گرفتند. این توابع شامل: تابع انتقال خطی

، و (sin) و سینوس (cos) ، توابع مثلثاتی کسینوس(RBF) شعاعی

 .بودند  (tanh) و تانژانت هیپربولیک (sig) همچنین توابع سیگموئید

داده سازی این توابع بر روی مجموعهنتایج حاصل از پیاده

 ساز سینوسدر این تحقیق نشان داد که تابع فعال مورداستفاده

(sin)  نسبت ز نظر میزان دقت در فرایند تشخیص اعملکرد بهتری

ی معیار دقت نهایی مدل و از به سایر توابع دارد. این انتخاب بر پایه

 انجام شده است.  وخطاآزمونطریق روش 

 

شبکه ازطریق  خروجی ،3شکل  بهباتوجههای اولیه و براساس فرض

 . [56]شودمی محاسبه 3ی رابطه

(3) 
∑ 𝛽𝑖𝑔𝑖(𝑤𝑖 . 𝑥𝑗 + 𝑏𝑖) = 𝑜𝑗       𝑗 = 1,2, . . . , 𝑁

120

𝑖=1

 

مجموعه  هایاز ورودینمایانگر یک نمونه  𝑥𝑗بردار  ،در این رابطه

𝑜𝑗(𝑗برای آن خروجی متناظر داده است و  = 1, … , 𝑁)  توسط مدل

های برچسبکه از  𝑦𝑗این مقدار با خروجی واقعی  شود.میمحاسبه 

گردد. تفاوت می استخراج شده است مقایسه دادهمجموعهموجود در 

 ازهدف  ام است.jمدل برای نمونه خطای معرف  𝑦𝑗و  𝑜𝑗و مقدار د

با برقراری  یاین خطا است. به عبارت سازیآموزش شبکه حداقل

هدف اصلی فرآیند . کامل خواهد شدآموزش شبکه ، 4ی بطهرا

آموزش، کاهش این خطا تا حد امکان و در نهایت به حداقل رساندن 

. [56]است جهت رسیدن به آموزش موفق  داده آن در کل مجموعه

 𝑤 هایای از پارامترهای بهینه برای وزناین هدف با یافتن مجموعه

شود. با این حال، در عمل دستیابی به چنین دقتی محقق می  𝛽و 

ی عنوان نسخهبه[ 56] (5)ی بسیار نادر است. از این رو، رابطه

برای تخمین مقادیر  .ددگریمتر این شرط استفاده بینانهواقع

شود، که در بهره گرفته می[ 56]( 6ی )ی پارامترها، از رابطهبهینه

شود. در این رابطه، تعریف می [56] 7ی طبق رابطه H آن، ماتریس

𝑏𝑖(𝑖پارامتر  = 1, … ی پنهان های لایهبایاس مربوط به نورون (120

، 6ی با حل رابطه شوند.است که طی فرایند آموزش محاسبه می

شود. در این فرایند، مشابه شبکه عصبی فرایند آموزش انجام می

تکراری وجود ندارد و آموزش به پرسپترون اثری از فرآیندهای 

تر بودن فرایند آموزش شود. این مسئله دلیل سریعیکباره انجام می

 است. MLPهای عصبی ماشین یادگیری فراگیر نسبت به شبکه

(4) ∑‖𝑜𝑗 − 𝑦𝑗‖
2

𝑁

𝑗=1

= 0 

(5) 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑖𝑧𝑒 ∑‖𝑜𝑗 − 𝑦𝑗‖
2

𝑁

𝑗=1

 

(6) 𝐻𝛽 = 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑌 

(7) 
𝐻(𝑤𝑖 , … , 𝑤120, 𝑏𝑖 , … , 𝑏120, 𝑥1, … , 𝑥𝑁)

= [
𝑔(𝑤1 . 𝑥1 + 𝑏1) … 𝑔(𝑤120. 𝑥1 + 𝑏120)

… … …
𝑔(𝑤1. 𝑥𝑁 + 𝑏1) … 𝑔(𝑤120. 𝑥𝑁 + 𝑏120)

] 

 ارزیابی روش پیشنهادی -3-2

 32Kaggleپایگاه داده شده در این تحقیق، از مجموعه داده استفاده

شده از یکی از های واقعی گردآوریو شامل دادهاستخراج شده 

مجموعه شامل اطلاعات  .باشداستانبول میهای شهر بیمارستان

فرد است که وضعیت ابتلا یا عدم ابتلا به  373بالینی مربوط به 

صورت دقیق مشخص شده ها بهبیماری آلزایمر برای هر یک از آن

عنوان ورودی ویژگی بالینی به 9شده شامل های گردآوریداده .است

های عنوان شاخصبهها مدل هستند که هر یک از این ویژگی

 اند.ی تأثیرگذار در تشخیص بیماری آلزایمر در نظر گرفته شدهبالقوه

، 3ها در جدول همراه توضیح مختصر آنها بهفهرست این ویژگی 

، یموردبررسداده های مهم در مجموعهیکی از ویژگی .شده است ارائه

 است. این ویژگی یک شاخص )33SES (اقتصادی - یوضعیت اجتماع

شناختی است که تجربه کاری فرد، میزان ترکیبی اقتصادی و جامعه

اش به منابع اقتصادی، و موقعیت اجتماعی دسترسی او یا خانواده

 SES در تحلیل .کندوی را نسبت به سایر افراد جامعه منعکس می

خانواده، عواملی مانند درآمد کل خانوار، سطح تحصیلات و نوع 

در سطح  کهیدرحالگیرد، نظر قرار میمشاغل اعضای خانواده مد

. در شودارزیابی می های مربوط به خود فردفردی، صرفاً ویژگی

عنوان یکی از به 34شده درک یهای اخیر، مفهوم استرس مالسال

 

استفاده شده  فراگیرنمایش ساختار شبکه ماشین یادگیری  .3شکل 

 در مدل تشخیص بیماری
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پژوهشگران قرار گرفته  موردتوجه SES شدهابعاد کمتر شناخته

های ضروری فرد را تعادلی میان درآمد و هزینه ،این شاخص .است

کند و از طریق ارزیابی اینکه فرد در پایان هر ماه با مازاد، توصیف می

رغم است. به یریگاندازهقابلتوازن یا کسری منابع مالی مواجه است، 

، «پایین»، معمولاً این ویژگی در سه سطح SES های مختلفجنبه

داده ، در مجموعهحالنیبااشود. ندی میبطبقه« بالا»و « متوسط»

ای صورت عددی و در بازهبه SES در این پژوهش، مقدار مورداستفاده

 .تری فراهم شودثبت شده است تا امکان تحلیل دقیق 5تا  1از 

آزمون  ایکوچک  یذهن تیآزمون وضعیا  35MMSEویژگی 

است که به طور  موردی 30 ینامهپرسش کی ینتیجه ،نیفولشتا

اختلال  یریگاندازه یبرا یقاتیو تحق ینیبال یهاطیگسترده در مح

این  نیشود. همچنیزوال عقل استفاده م یغربالگرو برای  یشناخت

 یریگیو پ یاختلال شناخت شرفتیشدت و پ نیتخم یبراآزمون 

؛ شودیدر فرد در طول زمان استفاده م یشناخت راتییروند تغ

پاسخ فرد به درمان  یمستندساز یبرا مؤثر یآن را به روش نیبنابرا

کشد و یطول م قهیدق 10تا  5 نیآزمون ب اینکند. یم لیتبد

شده(،  یگذارنام یهانام )تکرار اعلانازجمله ثبت ییعملکردها

از دستورات ساده و  یرویپ ییزبان، توانا ،یادآوریمحاسبه،  ،توجه

 یبندرتبهیا  36CDRویژگی  .[62] کندیم یرا بررس یریگجهت

تعیین شدت زوال عقل در یک مقیاس عددی برای  ینیدمانس بال

ی یک مصاحبه ین شاخص بر پایه. اشودبیماران محسوب می

ی پزشکی توسط پژوهشگران دانشکده افتهیتوسعهساختاریافته 

دانشگاه واشنگتن از جمله چارلز هیوز، لئونارد برگ و جان سی. 

در این ارزیابی، عملکرد شناختی و کارکردی . موریس بنا شده است

یابی، قضاوت و حل مسئله، حیطه شامل حافظه، جهت بیمار در شش

های روزمره در خانه و تفریحات و مراقبت تعاملات اجتماعی، فعالیت

امتیازات هر بخش ترکیب شده و یک نمره  .شودشخصی بررسی می

   .یابد)زوال عقل شدید( به بیمار اختصاص می 3)طبیعی( تا  0کلی از 

بعدی یک پارامتر تکاطلس  اسیمق بیضریا  37ASFویژگی 

های ساختاری در مغز سازی حجمبندی است که برای نرمالمقیاس

تر حجم کل ی دقیقاین پارامتر امکان مقایسه .ددگرمی استفاده

را میان افراد مختلف فراهم ( eTIV) یادرون جمجمهتخمینی 

های طبیعی موجود در آناتومی مغز ای که تفاوتگونهسازد، بهمی

برچسب خروجی در این  .ها لحاظ شودنسان در تحلیل دادها

این ویژگی شامل دو مقدار است.  Group، ویژگی دادهمجموعه

Demented   دارای زوال عقل( و(Nondemented (فاقد زوال عق )ل

 است. 

 محیط آزمایش -3-3

ها انجام شده است به لحاظ ها در آنمحیطی که آزمایش

معرفی شده است. تمامی  4افزاری در جدول افزاری و نرمسخت

اند و تا حداکثر امکان، طراحی شده 2021افزار متلب ها در نرمبرنامه

ها سازیسعی شده است از جعبه ابزار متلب استفاده شود تا پیاده

 تر باشند. بهینه

 

 ایدسته-Kسازی اعتبارسنجی متقابل پیاده -3-4

روش اعتبارسنجی از میزان اعتبار مدل ایجاد شده ارزیابی برای 

 دادهمجموعهاینکه  بهباتوجه. استاستفاده شدهای دسته-Kمتقابل 

اطمینان از به دو بخش آموزش و تست تقسیم شده است، برای 

  دادهمجموعه، هادادهتمامی روی بر مدل پیشنهادی عملکرد مناسب 

بخش  K-1از  ،تکرار K طی شود. دردسته تقسیم می K=10به 

برای تست  باقیماندهو از یک بخش  مدل ها برای آموزشداده

گیری انجام مرحله میانگین K شود. از دقت یا خطای ایناستفاده می

ای دسته-Kعنوان خطای روش اعتبارسنجی متقابل شده و به

یافته و براساس . در هر مرحله مدل آموزش[58] شودگزارش می

ام محاسبه iی بینی مرحلهخطای پیشآشفتگی، معیارهای ماتریس 

 هاشیآزما. بستر انجام 4جدول 

 Intel Core i7 نوع پردازنده

 GB 8 اصلیی اندازه حافظه
 Windows 10 64 bit سیستم عامل

 MATLAB 2021 سازیمحیط پیاده

 
 
 
 

های ورودی که در مجموعه عنوان ویژگیعلائم بیماری که به .3جدول 

 اند.داده ذخیره شده

نام 

 ویژگی 

 یحاتتوض

M/F جنسیت فرد پایش شده 

Age سن فرد پایش شده 

EDUC 
صییورت یک عدد صییحیح و تعداد میزان تحصیییلات فرد که به

 های تحصیلی ذخیره شده است.سال

SES 
صادی که به ضعیت اجتماعی و اقت  5تا  1صورت عددی بین و

 ذخیره شده است.

MMSE 
 30تا  1مینی آزمون وضیییعیت ذهنی اسیییت که عددی بین 

 باشد.می

CDR 
صییورت ی مقادیر این ویژگی بهبندی دمانس بالینی. دامنهرتبه

   است. {0،0.5،1،2،3}

eTIV تخمین حجم کل جمجمه 

nWBV صورت نرمال شدهحجم کل مغز به 

ASF پذیری اطلسضریب مقیاس 
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عنوان نتیجه گزارش مرحله به Kشود. سرانجام میانگین خطای می

 شود.می

 روش انتخاب ویژگی -3-5

های مؤثر برای بیماری های اساسی در توسعه درمانیکی از چالش

آلزایمر، ابهام در میزان تأثیر هر یک از علائم بالینی بر روند پیشرفت 

توانند های انتخاب ویژگی میبیماری است. در این راستا، روش

های تأثیرگذار در ابزارهای قدرتمندی برای شناسایی مؤلفه

ها با ارزیابی آماری آگهی بیماری فراهم آورند. این روشپیش

های ورودی، میزان حساسیت هر ویژگی نسبت به خروجی را ویژگی

سازند. های با بیشترین اهمیت را برجسته میمحاسبه کرده و ویژگی

توانند در مطالعات بنیادی، طراحی داروهای چنین اطلاعاتی می

ای مؤثر برای مدیریت بیماری به نوین و تدوین راهکارهای مداخله

 fscchi2تابع و متلب  ابزارجعبهتحقیق از  در این .کار گرفته شوند

کند برای انتخاب ویژگی عمل می chi-squreآزمون که مبتنی بر 

است  محورفرضیهآماری یک آزمون شده است. این روش استفاده 

به  رود.های بزرگ بکار میدادهمجموعههای ویژگیکه در تحلیل 

بین دو ویژگی در یک کند که آیا بررسی می تر، این آزمونساده بیان

، تا بندی، وابستگی آماری معناداری وجود دارد یا خیرمتغیر دسته

های و فراوانی موردانتظارهای های آماری معنادار میان فراوانیتفاوت

 را نشان دهد.داده شده در یک یا چند ویژگی از مجموعهمشاهده

ز آزمون تر، ای کوچکهایی با حجم نمونهدادههمچنین در مجموعه

شود. این فرآیند پیش عنوان جایگزین بهره گرفته میدقیق فیشر به

  .شودداده اجرا میی مجموعهاز تجزیه

 باهدفدر اغلب کاربردهای یادگیری ماشین، انتخاب ویژگی عمدتاً 

، در حالنیبااشود. کاهش ابعاد داده و بهبود کارایی مدل دنبال می

در ابتلا به  تحلیل نقش هر یک از علائماین پژوهش تمرکز اصلی بر 

ها. نتایج حاصل از آلزایمر بوده است، نه صرفاً کاهش تعداد ویژگی

های نوینی برای پیشگیری، تشخیص توانند دیدگاهاین تحلیل می

زودهنگام، کنترل پیشرفت بیماری، و توسعه داروهای هدفمند فراهم 

 .سازند

 ارزیابی مدل پیشنهادی -4

برای ارزیابی مدل پیشنهادی، ابتدا باید معیارهای ارزیابی عملکرد 

بینی مدل با استفاده از تعریف شوند. در این پژوهش، دقت پیش

شود. این ماتریس شامل محاسبه می 38ماتریس پراکندگیعناصر 

)مثبت  TPاست. معیار  42FNو  39TP ،40TN ،41FPچهار معیار 

( و توسط 1اند )برچسب بیمار بوده هایی که واقعاًتعداد نمونهدرست( 

تعداد )منفی درست(  TNمعیار  .انددرستی شناسایی شدهمدل به

ها را ( و مدل آن1-اند )برچسب هایی که واقعاً سالم بودهنمونه

تعداد )مثبت نادرست(  FPمعیار  .درستی سالم تشخیص داده استبه

اما مدل آنها را به اشتباه (، 1)با برچسب  اندبیمار بودههایی که نمونه

تعداد )منفی نادرست(  FNسالم شناسایی کرده است. معیار 

اما مدل آنها را به اشتباه (، 1-)با برچسب  اندسالم بودههایی که نمونه

 دیدهمدل آموزش ،ی تستنمونهرای هر . باستتشخیص دادهبیمار 

 خروجی. این کندتولید می result[i]ای به نام بینی شدهمقدار پیش

و بر این اساس، یکی از چهار مقایسه شده  testY[i] با مقدار واقعی

ها شود. مقدار اولیه همه این شاخصروزرسانی میشاخص فوق به

 :یابندصفر در نظر گرفته شده و مطابق قوانین زیر افزایش می

یک واحد  TPباشد، آنگاه   result[i] = testY[i] =1اگر •

 شود.افزوده می

یک واحد افزوده  TN، آنگاه result[i] = testY[i] =-1اگر •

 شود.می

یک  FPباشند، آنگاه  testY[i] =1و  result[i] =-1اگر  •

 شود.واحد افزوده می

یک  FNباشند، آنگاه  testY[i] =-1و  result[i] =1اگر  •

 شود.واحد افزوده می

کلیدی عملکرد مدل را معیارهای توان فوق می براساس چهار معیار

اند و معرفی شده 5در جدول  لیتفصبهاین معیارها استخراج نمود. 

 .اندارائه شده 12تا  8ها نیز در روابط روابط ریاضی مرتبط با آن

 

(8)  𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
 

(9)  𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

 بندی.معیارهای ارزیابی الگوریتم دسته .5جدول 

 توضیحات رابطه معیارهای ارزیابی

 8 (Accuracyدقت )
بند درصد تشخیص درست دسته

 است.

 9 (Specifityخاصیت )
 درستکه های منفی پاسخ درصد

 پیش بینی شده اند

 10 (Precisionصحت )
های مثبت میزان اعتبار پاسخ

 بنددسته

 11 (Recallیادآوری )
بند در درصد توانایی دسته

 بیماریتشخیص 

-F1 (F1معیار 

Measure) 
12 

 ترکیبی از صحت و یادآوری است

 آموزش فرایندمدت زمان اجرای   زمان آموزش

 تست فرایندمدت زمان اجرای   زمان تست
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(10)  𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

(11)  𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

(12)  𝐹1 − 𝑀𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

= 2 ×
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 

یکی  های یادگیری ماشین، دقتهای ارزیابی مدلدر میان شاخص

شود. این شاخص که با استفاده از ترین معیارها محسوب میاز مهم

های گیریتصمیمشود، میزان صحت کلی محاسبه می 8ی رابطه

سازد چه درصدی از کل دهد و مشخص میمدل را نشان می

معیار خاصیت نیز نشان  .انددرستی انجام شدهها بهبینیپیش

های منفی مدل تا چه اندازه در شناسایی صحیح نمونهدهد که می

دیگر، درصد عبارت( موفق بوده است. به1-)افراد سالم با برچسب 

شناسایی کرده است،  یدرستها را بهه مدل آنهای سالمی کنمونه

های مثبت پاسخدهد که معیار صحت نشان می .شودگیری میاندازه

 نانیاطمعنوان بیمار( تا چه اندازه قابلشده بهمدل )افراد شناسایی

عنوان بیمار هایی که مدل بههستند؛ یعنی از میان تمام نمونه

معیار یادآوری نشان  .اندر بودهتشخیص داده، چه درصدی واقعاً بیما

تواند درست بند چند درصد از افراد بیمار را میدهد که دستهمی

این معیار میزان توانایی مدل در بازیابی  گریدعبارتبهشناسایی کند. 

در پایان،  کندگیری می( را اندازه1های مثبت واقعی )برچسب نمونه

عنوان یک شاخص مهم بهزمان اجرای مراحل آموزش و تست نیز 

شود تا کارآمدی کلی مدل از منظر زمانی نیز کارایی گزارش می

 .قرار گیرد یموردبررس

 نتایج ارزیابی مدل -4-1

 یبر رو فراگیرماشین یادگیری اجرای فرایند  منظوربه

و تست، تنظیمات زیر بر روی آن انجام آموزش  یدادهمجموعه

 ،وخطاآزمونی مخفی با استفاده از یهها در لاتعداد نوروناست: شده

های ورودی و خروجی هم براساس ابعاد ها در لایهتعداد نورون و 120

ساز بع فعالواشود. تتنظیم می ytrainو  xtrainهای ماتریس

در نظر گرفته  tfو  tanh ،sig ،sin ،cos ،RBFنیز  مورداستفاده

 sinبهترین دقت توسط تابع  ،وخطاآزمون با است کهشده

 است.  آمدهدستبه

منظور مقایسه عملکرد، علاوه بر ماشین یادگیری فراگیر، سه روش هب

SVM ،MLP  وRF اند و بر روی سازی شدهنیز پیاده

های اند. نتایج مدلآموزش و تست مشابه اجرا شده یهادادهمجموعه

نمایش داده شده است که  4و شکل  6در جدول  شده یسازادهیپ

درصد در  98.275دهد ماشین یادگیری فراگیر با دقت نشان می

 .ها عملکرد بهتری داردتشخیص بیماری آلزایمر نسبت به سایر روش

𝑁8,4,1یی عصبی، بهترین نتیجه مربوط به شبکهدر شبکه
شامل   3

نیز بهترین  RFوش نورون بوده و در ر 4و  8ی مخفی با دو لایه

درخت تصمیم حاصل شده است. همچنین، برای بررسی  20نتیجه با 

 K=10ای با مقدار دسته-K اعتبار مدل، روش اعتبارسنجی متقابل

مرحله بین  10روی مجموعه داده اجرا شده که در آن دقت مدل در 

درصد 97.585 دقتدرصد متغیر بوده و میانگین  98.275تا  94.827

 .است گزارش شده

 های تشخیص بیماری.. نتایج ارزیابی مدل6جدول 

SVM MLP RF ELM معیار 

23 24 25 25 TP 

29 29 30 32 TN 

3 2 1 1 FP 

3 3 2 0 FN 

89.655 91.379 94.827 98.275 Accuracy (%) 
0.906 0.935 0.967 0.969 Specifity 
0.884 0.923 0.961 0.961 Precision 
0.884 0.888 0.925 1 Recall 
0.884 0.905 0.943 0.980 F1-Measure 

0.03435

9 

0.44192

3 

0.10474

2 

0.00111

8 
 زمان آموزش )ثانیه(

0.006561 
0.02397

5 
0.026261 

0.00017

5 
 زمان تست )ثانیه(

 

 

مدل پیشنهادی این تحقیق از نظر دقت در تشخیص ، 5در شکل 

مقایسه شده  [60[ و ]59]ی پیشین بیماری آلزایمر با دو مطالعه

مجموعه از ها آناستفاده پژوهش، انتخاب این دو دلیل است. 

که امکان مقایسه معنادار  استی با ویژگیهای تقریبا مشابه یاهداده

شود، ارائه شده مشاهده می گونه که در شکلهمان کند.را فراهم می

مدل پیشنهادی عملکرد بهتری از خود نشان داده و در تشخیص 

های مورد استفاده در صحیح بیماری، دقت بالاتری نسبت به روش

تفاوت قابل توجه عملکرد میان مدل  .دهدمطالعات مذکور ارائه می

 

 سازی شده.های پیادهای دقت روشنمایش مقایسه .4شکل 
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ر توان به تفاوت د[ را می59ی ]شده در مطالعهحاضر و روش ارائه

که در آن مطالعه از طوریهای مورد استفاده نسبت داد؛ بهالگوریتم

بهره گرفته شده است. در  (SVM) الگوریتم ماشین بردار پشتیبان

ه نشان داده شد ک ELM از الگوریتمبا استفاده مقابل، مدل حاضر 

 .توانایی بالاتری در استخراج الگوهای مرتبط با تشخیص بیماری دارد

شده همچنین، نزدیکی نسبی نتایج مدل پیشنهادی با روش گزارش

گیری ه بهرهب SVM الگوریتم از مشترک استفاده رغمعلی[ 60در ]

گردد، که در [ بازمی60تر در مطالعه ]های غنیویژگیاز مجموعه

تواند تا شده در مدل پیشنهادی، میهای استفادهمقایسه با ویژگی

 .ش دهدحدی دقت مدل را افزای

 

 نتایج انتخاب ویژگی -4-2

بندی مجموعه داده به دو بخش روند انتخاب ویژگی پیش از تقسیم

ابزار متلب بر اساس خروجی آن در جعبهآموزش و تست اجرا شد و 

مقادیر ، 7 جدول .ها محاسبه گردیدمقدار حساسیت ویژگی

دهد. های مجموعه داده نشان میحساسیت را برای هر یک از ویژگی

هدف از اجرای این فرآیند در این تحقیق، بررسی میزان تأثیر هر 

. نتایج نشان یک از علائم بیماری آلزایمر بر احتمال ابتلا بوده است

کمترین میزان تأثیر را داشته است. این امر  دهد که ویژگی سنمی

های موجود در مجموعه داده در به این دلیل است که نمونه

سالگی قرار دارند و همگی در گروه سنی در  98تا  60ی محدوده

شوند؛ بنابراین، تأثیر سن در این معرض ابتلا به بیماری محسوب می

ی سنی افراد درصورتی که بازه. نمایان شده است محدوده کمتر

بینی بیماری تر بود، اهمیت این ویژگی در پیشتحت بررسی گسترده

 .شدآشکارتر می

تر روابط برای ارزیابی صحت نتایج انتخاب ویژگی و تحلیل دقیق

بر اساس  هاشیآزماای از های مجموعه داده، مجموعهمیان ویژگی

 ام شده است. انج 7های جدول داده

ها و خروجی مدل، ماتریس منظور بررسی میزان ارتباط بین ویژگیبه

نمایش داده شده است.  6ها محاسبه و در شکل همبستگی ویژگی

صورت عددی این ماتریس میزان همبستگی میان هر دو ویژگی را به

ی دهندهنشان 1-یا  1ای که مقادیر نزدیک به گونهدهد، بهارائه می

هاست. نمایش بصری این ماتریس، شدت اط قوی بین آنارتب

رنگ قرمز   :دهدهمبستگی را با استفاده از طیف رنگی نشان می

ی همبستگی دهندهبیانگر همبستگی مثبت قوی و رنگ آبی نشان

همبستگی مثبت بدین معناست که با افزایش مقدار . منفی قوی است

یابد، در حالی که مییک متغیر، مقدار متغیر دیگر نیز افزایش 

ی کاهش مقدار یک متغیر در صورت دهندههمبستگی منفی نشان

افزایش متغیر دیگر است. این تحلیل، روابط کلیدی میان متغیرها را 

 .دهدها ارائه میشناسایی کرده و درک بهتری از ساختار داده

 

 هاویژگی یهمبستگ سیماتر .6شکل 

 

 فرایندبرای ارزیابی  هاشیآزماهای معرفی مجموعه داده .8جدول 

 انتخاب ویژگی.

ی شماره

 آزمایش

تعداد 

 هاویژگی
 توضیحات

 حذف شدند Ageو  eTIV ،ASFسه ویژگی  6 1

 حذف شد. CDRویژگی  8 2

 حذف شد. MMSEویژگی  8 3

 حذف شدند MMSEو  CDRدو ویژگی  7 4
 

 
ی روش پیشنهادی با مقالات قبلی با مجموعه داده . مقایسه5شکل 

 مشابه 

 

 

ی روش پیشنهادی با مقالات قبلی با مجموعه داده . مقایسه5شکل 

 مشابه 
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دقت تشخیص بیماری آلزایمر

های ورودی روی برچسب هریک از ویژگی ریتأثمیزان  .7جدول 

 خروجی.

 )حساسیت( Scoreمقدار  نام ویژگی  ی ویژگی شماره
6 CDR 161.3347 

5 MMSE 83.1993 

3 EDUC 14.0934 

1 M/F 13.9014 

8 nWBV 12.4670 

4 SES 7.3235 

7 eTIV 1.7720 

9 ASF 1.7423 

2 Age 0.4664 
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 فرایندمربوط به ارزیابی  هایشیآزماهای مجموعه داده 8جدول 

شده و های حذفدهد که شامل ویژگیانتخاب ویژگی را نشان می

ها طور خاص، برخی ویژگیبه مانده است.های باقیتعداد ویژگی

همبستگی بسیار بالایی دارند )ضریب eTIV  و ASFمانند 

 Ageهایی مانند (، در حالی که ویژگی-0.99همبستگی نزدیک به 

دهند. در ها نشان میارتباط ضعیفی با سایر ویژگی EDUC و

که همبستگی ضعیفی  Age و eTIV ،ASFآزمایش اول، سه ویژگی 

 96.551سازی داشتند، حذف شده و دقت مدل به با هدف مدل

توجهی ها تأثیر قابلدهد حذف این ویژگیدرصد رسید، که نشان می

که   CDRوم، ویژگی در آزمایش د .بر عملکرد مدل نداشته است

(، حذف شد و -0.69) داشت  MMSEای با همبستگی منفی قوی

درصد کاهش یافت، که اهمیت بالای این  84.48دقت مدل به 

تا حد  یژگیدو و نیبدان معناست که ا نیاکند. ویژگی را تأیید می

. کنندیمنتقل م ماریب تیرا در مورد وضع یاطلاعات مشابه یادیز

بر عملکرد  یکمتر ریثتأ تواندیم هایژگیو نیاز ا یکیحذف  ن،یبنابرا

را در  یدیهنوز اطلاعات کل گرید یژگیو رایمدل داشته باشد، ز

ارتباط  لیبه دل یژگیو نیابنابراین  .دهدیمدل قرار م اریاخت

(، نقش ینیبال اریعنوان مع)به یماریب تیوضع صیبا تشخ ترمیمستق

حذف آن باعث کاهش قابل توجه  ،لذا. کندیم فایدر مدل ا یترمهم

در آزمایش سوم، حذف  .شودیدرصد( م 14دقت مدل )حدود 

داشت، دقت مدل را به  CDRکه ارتباط بالایی با   MMSEویژگی 

 MMSE دهد با وجود ارتباطدرصد کاهش داد، که نشان می 96.55

ها، این متغیر اطلاعات ضروری برای مدل فراهم با سایر ویژگی

از اطلاعات خود  یبخش ،ینیبال تیاهم رغمیعل ،یژگیو نیا .کندنمی

 .کندی)که در مدل حضور دارد( منتقل م CDR یژگیو قیرا از طر

بر عملکرد مدل دارد و دقت  یکمتر ریتأث MMSEرو، حذف  نیاز ا

در آزمایش چهارم، حذف  .ابدییدرصد کاهش م 96.55مدل تنها به 

درصد کاهش  79.31دقت مدل را به ،  MMSE و CDR زمانهم

داد، که این افت چشمگیر تأثیر همزمان این دو ویژگی را بر عملکرد 

دهد. بر اساس ماتریس همبستگی، این دو ویژگی با مدل نشان می

. کننداطلاعات کلیدی را به مدل منتقل می ،همبستگی منفی قوی

 .را گزارش کرده است هاشیآزمانتایج این  9جدول 

ها در این تفاوت زمان اجرای روش ،5ینکه بر اساس جدول با ا

رسد، اما این موضوع ناشی از حجم محدود پژوهش ناچیز به نظر می

به دلیل  ELMتر، روش های بزرگها است. در مجموعه دادهداده

سازی تکراری، از سرعت پردازش بسیار بالاتری عدم نیاز به بهینه

عنوان مثال، خوردار است. بهبر MLP و SVMهای نسبت به روش

ها بوده است مراتب کمتر از سایر روشبه ELM زمان آموزش و تست

و  0.034359با  سهیدر مقا هیثان 0.000175و  0.001118)

براین، در این پژوهش، علاوه. (MLPو  SVMدر  هیثان 0.441923

تر موجب شده است که مزایای های سادهبا مدل ELMمقایسه 

زمانی آن چندان برجسته نباشد؛ اما در کاربردهای بلادرنگ عملکرد 

تواند تأثیر ثانیه میپزشکی، حتی سرعت پردازش در حد میلی

 .های تشخیصی داشته باشدبسزایی در کارایی سیستم

 چهارگانه برای ارزیابی روال انتخاب ویژگی. هایشیآزمانتایج . 9جدول 

 شماره آزمایش 1 2 3 4
18 23 18 24 TP 

28 33 31 32 TN 

7 2 7 2 FP 

5 0 2 0 FN 

79.31 96.55 84.48 96.551 Accuracy (%) 
0.8 0.94 0.81 0.94 Specifity 
0.72 0.92 0.72 0.92 Precision 
0.78 1 0.9 1 Recall 
0.75 0.95 0.8 0.96 F1-Measure 

)ثانیه( زمان آموزش 0.0010 0.0010 0.0010 0.0010  

)ثانیه( زمان تست 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001  

 

 و کارهای آینده گیرینتیجه -4-3

در این پژوهش، مدلی مبتنی بر علائم کلینیکی برای تشخیص 

بیماری آلزایمر ارائه شده است که در آن از روش ماشین یادگیری 

سازی استفاده شده است. این روش بر روی یک فراگیر برای پیاده

شده در یک مرکز پزشکی معتبر در واقعی، گردآوری یهدادمجموعه

استانبول، اجرا شده و نتایج نشان داده است که مدل پیشنهادی 

درصد قادر به تشخیص بیماری آلزایمر بوده و روشی  98.275 بادقت

شود. علاوه مؤثر برای تشخیص زودهنگام این بیماری محسوب می

، ماشین MLP یعصبهای شبکه بر ماشین یادگیری فراگیر، روش

ها با سازی شده و نتایج آننیز پیاده و جنگل تصادفی بردار پشتیبان

دهد که ها نشان میمدل پیشنهادی مقایسه شده است. بررسی

زمان بینی، بلکه در مدتتنها در دقت پیشماشین یادگیری فراگیر نه

اجرای فرآیندهای آموزش و تست، عملکرد بهتری نسبت به سایر 

دهد که مدل پیشنهادی ها نشان میا داشته است. این یافتههروش

 افزارهای تشخیص بیماریطور مؤثری در نرمتواند بهاین تحقیق می

موقع بیماری آلزایمر ایفا د و نقش مهمی در تشخیص بهداستفاده گر

 .کند

گیری از بینی و تشخیص بیماری، این پژوهش با بهرهعلاوه بر پیش

های ورودی ویژگی، میزان تأثیر هر یک از ویژگیهای انتخاب روش

دهد بر ابتلا به بیماری آلزایمر را بررسی کرده است. نتایج نشان می

 ینیم) MMSEبندی دمانس بالینی(، )رتبه CDR هایکه ویژگی

، بیشترین )میزان تحصیلات افراد( EDUCوضعیت ذهنی( و  آزمون
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اعتبارسنجی فرآیند انتخاب رای . بتأثیر را بر بروز بیماری دارند

ویژگی، چهار آزمایش طراحی شد که در هر یک، بخشی از 

های ورودی حذف شده و مدل ماشین یادگیری فراگیر مجدداً ویژگی

صحت انتخاب ویژگی را تأیید  ،هانتایج تمامی آزمایش. اجرا گردید

توانند به پزشکان و محققان در شناسایی ها میاین یافته. کردند

مل مؤثر در ابتلا به بیماری کمک کرده و زمینه را برای تشخیص عوا

های پیشگیری و درمان مؤثر و توسعه داروهای بهتر، یافتن راه

 .کارآمدتر فراهم سازند

 شود که:عنوان کارهای آینده پیشنهاد میبه

های یادگیری ماشین روی همین از سایر روش •

 استفاده شود.  دادهمجموعه

سازی و بهینه (XAI) تفسیرپذیر یهالیتحلادغام  •

تواند پل ارتباطی بین دقت بالا و می ELM الگوریتم

 .قابلیت استفاده بالینی ایجاد کند

 یچندوجهشود در ادامه این تحقیق یک مدل پیشنهاد می •

های حاصل از های کلینیکی به همراه دادهبا ترکیب داده

 مایع مغزیبیومارکرهای اسکن و آی، پتآرتصاویر ام

 معرفی گردد. نخاعی

، یادگیری عمیقالگوریتمهای عملکرد کارآمد  بهباتوجه •

تواند منجر میهای چندوجهی بر روی داده استفاده از آنها

 به دقت بیشتر در فرایند تشخیص شود.

ای که در این تحقیق استفاده تعداد رکوردهای داده •

که با افزایش رسد اند. به نظر میرکورد بوده 336 اندشده

تعداد رکوردهای داده در مجموعه داده، عملکرد برخی از 

شود که تواند بهبود یابد. بنابراین پیشنهاد میها میروش

 های بیشتری برای آموزش استفاده شود.از مجموعه داده
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1 Extreme Learning Machine 
2 Feature Extraction 
3 - Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative 
4 - Grasshopper Optimization Algorithm 
5 - Explainable Artificial Intelligence 
6 - Transfer Learning 
7 - domain adaptation 
8 - Axial–Coronal–Sagittal 
9 - Data Augmentation 
10 - Slice-to-Volume Feature Representation 
11 - Slice-Level Feature Extractor 
12 - Volume-Level Feature Generator and Classifier 
13 - Iterative Mapping (IM) 
14 - Local Escaping Operator 
15 - Sequential Minimal Optimization 
16 - Kruskal-Wallis 
17 - Class Association Rules (CAR) 
18 - Stable and Interpretable Rule Set (SIRUS) 
19 3D-Convolution Neural Network 
20 Deep Learning 
21 Elman Recurrent Neural Network 
22 Support Vector Machine Regression 

23 Linear Regression 
24 Random Forest 
25 Bayesian Classifiers 
26 Convolution Deep Learning 
27 Parallel Artifitial Neural Network 
28 Decision Tree 
29 Neural Network 
30 Naive Baysian 
31 - Min-Max 
32 - https://www.kaggle.com/code/rubenc35/alzheimer-

predict/data 
33 - SocioEconomic Status 
34 - Perceived Financial Stress 
35 - Mini–Mental State Examination (MMSE) 
36 - Clinical Dementia Rating 
37 - Atlas Scaling Factor 
38 Confusion Matrix 
39 True Positve 
40 True Negetive 
41 False Positive 
42 Falase Negetive 
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