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Introduction: Alzheimer's disease is a progressive and irreversible brain disease, slowly destroying 

memory and thinking power, and even depriving a person of the ability to do simple things. Early 

detection of Alzheimer's can help patients with the disease to slow the progress of the disease by 

changing their lifestyle. Magnetic resonance imaging (MRI) scans can help diagnose Alzheimer's 

disease. 

Methods: In this study, early diagnosis of Alzheimer's disease using MRI images with the help of a 

convolutional neural network (CNN) and fuzzy logic was discussed. In this regard, after extracting 

the appropriate features from MRI images, the convolutional neural network was used. A fuzzy 

layer was used to improve the accuracy of the proposed method between the merged layer and the 

fully bonded layer to make an accurate diagnosis of healthy people with Alzheimer's disease using 

the degree of data belonging to each of the two categories.

Results: The experimental results revealed that the proposed method is more efficient than other 

methods with accuracy, precision, calling, and F-scores of 99.61, 96.51, 95.32, and 95.61, respec-

tively.

Conclusion: In conclusion, the proposed model using CNN has high accuracy in diagnosing Alz-

heimer's disease. In addition, using fuzzy classification has significantly increased the model's 

accuracy.
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Extended Abstract
Introduction
The brain is one of the most complex and active organs 

of the body, constantly working and analyzing informa-

tion and data of the body. Besides, it is responsible for 

monitoring and regulating the voluntary and involuntary 

function of other organs of the body. Nevertheless, with 

aging, people become less mentally active, and the brain 

gradually gets smaller and smaller, to the point where dis-

eases like Alzheimer's, Parkinson's, and stroke occur.
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Alzheimer's disease is a progressive and irreversible 

brain disease, slowly destroying memory and thinking 

power, and even depriving a person of the ability to do 

simple things. It mainly affects those parts of the brain 

that control memory and language, and over time, it dam-

ages more parts of the brain. When this condition hap-

pens, more symptoms are seen and the disease worsens. 

Alzheimer's disease is known as one of the most common 

diseases of old age, which has a significant impact on 

people’s everyday lives, causing disability and eventually 

death. Early detection of Alzheimer's disease can help pa-

tients with the disease to slow the progress of the disease 

by changing their lifestyle. Undoubtedly, if Alzheimer's 

disease is diagnosed a decade earlier than normal, it will 

simply be as easy to control. Doctors diagnose Alzhei-

mer's disease with the help of brain MRI, and the use of 

these images with the help of machine learning methods 

has become one of the practical solutions for early diag-

nosing of Alzheimer's disease in recent years.

Although machine learning methods have achieved re-

markable accuracy in this area, they still face challeng-

es. Thus, in recent years, to overcome the challenges of 

machine learning methods, deep learning networks have 

become a steady foot for medical image classification re-

search. Furthermore, in many studies, it has been used 

for various applications. The goal of deep learning is to 

learn the features of high-level hierarchical learning from 

the features of the lower level, that is, in the elementary 

layers of simple features such as edges and lines, and in 

the middle layers the corners, edges, and then higher lev-

el features.

Methods
In the present study, the convolutional neural network is 

used, which consists of three layers: convolutional, inte-

gration, and fully connective. Correspondingly, a fuzzy 

layer was used to improve the accuracy of the extract-

ed features between the integration and fully connective 

layers. In the first step, the image of the brain was given 

as input to the convolution layer. Then, the fuzzy layer 

performed the initial distribution of input data in the form 

of fuzzy clusters. Finally, the last fully connected layers 

perform the classification and assign the result class la-

bel to the corresponding group of clusters. Indeed, given 

that it is still difficult to distinguish boundaries between 

classes in the classification of images of complex objects 

or complex real-world scenes, these classifications are 

still uncertain or inaccurate, so using a fuzzy layer was 

expected to improve classification accuracy. Because, 

unlike classical classification, fuzzy classification means 

that adjacent classes have a continuous boundary with 

overlapping regions, and the classified object was de-

termined by the degree to which it belongs to different 

classes. The purpose of combining CNN and fuzzy logic 

is for the system to be able to deal with more human-like 

cognitive uncertainties and to process vague and inaccu-

rate information. In this research, the cross-validationwas 

based on the k-fold method, where k=10 was considered. 

Results
In this study, the experiments use the standard ADNI data-

set, which is the most authoritative medical imaging data-

set to design and test automatic methods for diagnosing 

Alzheimer's disease. The MRI dataset included images of 

302 people under the age of 75. This group included 211 

patients with Alzheimer's disease and 91 healthy individu-

als. Certain subjects were scanned at different time points 

and their imaging data were considered separately in the 

experiments. Evaluating criteria of accuracy, precision, 

and recall were used to evaluate the proposed model.

The results of the proposed model using the criteria of 

accuracy, call and F score are reported in table 1.
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As shown Table 1, the proposed method was compared 

with and without using fuzzy logic. Accordingly, the re-

sults showed that the use of fuzzy logic in all criteria of 

accuracy, precision, recall, and F-measure, obtained the 

values of 99.61, 96.51, 95.32, and 95.61, respectively, 

improved the diagnosis of both groups.

The results of comparing the proposed method were ob-

tained using several other methods such as deep learning, 

a combination of genetics and support vector machine, a 

combination of the traditional neural network, perceptron 

statistical method, unsupervised deep learning, support 

vector machine, and a combination of shallow networks. 

As can be seen, the proposed CNN model and fuzzy clas-

sification for Alzheimer's diagnosis has achieved 99.61% 

more satisfaction diagnosis than other related studies to 

classify Alzheimer's disease and healthy patients.

Conclusion
In conclusion, this study aimed to present an intelligent 

method of combining CNN and a fuzzy classifier for the 

early detection of Alzheimer's disease using MRI images. 

The experimental results were performed on the standard 

ADNI dataset. The proposed model based on the criteria 

of accuracy, precision, recall, and F-score, with values 

of 99.61, 96.51, 95.32, and 95.61, respectively, improved 

the diagnosis of healthy groups with Alzheimer's disease. 

It was also observed that the proposed model has higher 

accuracy than other methods of diagnosing Alzheimer's 

disease. Therefore, it can be concluded that the use of 

a fuzzy classifier has significantly increased the model's 

accuracy. 
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Table 1. Evaluate the performance of the proposed method

Model F-measure Recall Precision Accuracy

No use of fuzzy classification 85.43 86.65 87.23 88.35

Proposed method 95.61 95.32 96.51 99.61
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مقدمه: بیماری آلزایمر یک بیماری مغزی پیش رونده و غیرقابل  برگشت است که به آرامی حافظه و قدرت تفکر را از 

بین برده و حتی توانایی انجام کارهای ساده را از فرد می گیرد. تشخیص زودهنگام آلزایمر می تواند به بیماران مبتلا به 

این بیماری کمک کند تا با تغییر سبک زندگی خود روند پیشرفت این بیماری را کاهش دهند. بررسی تصاویر MRI، به 

تشخیص بیماری آلزایمر کمک شایانی می کند.

عصبی  شبکه  کمک  به   MRI تصاویر  از  استفاده  با  آلزایمر  بیماری  زودهنگام  تشخیص  به  مقاله  این  در  روش کار: 

کانولوشنی و منطق فازی پرداخته می شود. در این راستا، پس از استخراج ویژگی های مناسب از تصاویر MRI، از شبکه 

عصبی کانولوشنی استفاده خواهد شد. به  منظور بهبود دقت روش پیشنهادی، از یک لایه فازی بین لایه ادغام و لایه کاملا 

همبند استفاده می شود تا با بهره  گرفتن از درجه تعلق داده ها به هر کدام از دو دسته، باعث تشخیص دقیق افراد سالم 

و مبتلا به آلزایمر شود. 

 ،96/51 ،99/61 ،F یافته ها: نتایج آزمایشات نشان می دهد که روش پیشنهادی به ترتیب با دقت، صحت، فراخوانی و آماره

95/32 و 95/61 نسبت به دیگر روش ها از کارایی بهتری برخوردار است.

نتیجه گیری: نتیجه گیری می شود که مدل پیشنهادی با استفاده از شبکه عصبی کانولوشنی از دقت بالایی در تشخیص 

بیماری آلزایمر برخوردار است به علاوه استفاده از دسته بندی فازی دقت مدل را به طور قابل توجهی افزایش داده است.
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مقدمه
مغز یکي از پیچیده ترین و فعال ترین اعضاي بدن است که همواره در 
حال فعالیت و تجزیه و تحلیل اطلاعات و داده هاي بدن است و نظارت و 
تنظیم عملکرد ارادي و غیر ارادي سایر اعضاي بدن را به عهده دارد. اما 
با افزایش سن، افراد دچار کاهش فعالیت ذهني مي شوند و مغز به تدریج 
آلزایمر،  مانند  بیماري هایي  که  جایي  تا  مي شود  کوچک تر  و  کوچک 

پارکینسون و سکته هاي مغري رخ مي دهد )1(.    

بیماری آلزایمر یک بیماری مغزی پیش رونده و غیرقابل  برگشت است 
که به آرامی حافظه و قدرت تفکر را از بین برده و حتی توانایی انجام 
کارهای ساده را از فرد می گیرد. این بیماری در وهله اول قسمت هایی از 
مغز که کنترل حافظه و زبان را به عهده دارند در برمی گیرد و به مرور 
زمان به قسمت های بیشتری از مغز آسیب می رساند. زمانی که این اتفاق 
می افتد، علائم بیشتری دیده شده و بیماری تشدید می شود. آلزایمر به 

چکیده
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عنوان یکي از شایع ترین بیماري هاي سن پیري شناخته مي شود که در 
روند زندگي روزانه افراد تأثیر زیادي مي گذارد و باعث از کار افتادن افراد 

و نهایتاً مرگ آنها مي شود )2، 3(.  
تشخیص زودهنگام آلزایمر می تواند به بیماران مبتلا به این بیماری کمک 
بیماری  این  روند پیشرفت  تغییر شیوه و سبک زندگی خود  با  تا  کند 
از  زودتر  دهه  آلزایمر یک  تشخیص  اگر  به طور حتم  دهند.  کاهش  را 
حالت عادی صورت گیرد، کنترل کردن به همان نسبت راحت تر خواهد 
 Resonance )MRI(( بود. پزشکان به کمک تصاویر تشدید مغناطیسی
Imaging Magnetic( مغزی به تشخیص بیماری آلزایمر می پردازند و 

استفاده از این تصاویر به کمک روش  های یادگیری ماشین نیز به یکی 
ار راهکارهای موثر برای تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر در سال های 
به دقت  یادگیری ماشین  این که روش های  با  است.  تبدیل شده  اخیر 
با چالش های مواجه می باشند  یافتند، هنوز  این حوزه دست  بالایی در 
بنابراین در سال هاي اخیر، برای غلبه بر چالش های روش های یادگیری 
ماشین، شبکه هاي یادگیري عمیق به یک پاي ثابت براي پژوهش های 
دسته بندي تصاویر پزشکي تبدیل شده اند و در مطالعات بسیاري براي 
کاربردهاي مختلف از آن استفاده شده است. هدف یادگیری عمیق این 
است که ویژگی های یادگیری سلسله مراتبی سطح بالا را از ویژگی های 
سطح پایین یاد بگیرد یعنی در لایه های ابتدایی ویژگی های ساده مثلا 
لبه ها و خط ها و در ویژگی های میانی گوشه ها، لبه ها و سپس به ترتیب 
ویژگی های سطح بالاتر یادگرفته شود )4، 5(. در دهه های اخیر مطالعات 
مختلفی به منظور تشخیص و پیش بینی آلزایمر صورت گرفته است که در 

ادامه به بررسی کارهای انجام شده در این حوزه پرداخته می شود. 
از  آلزایمر  بیماری  بردن دقت تشخیص  بالا  برای  زرگرزاده و همکاران 
 CSF و MRI ،PET ویژگی های استخراج شده از نشانگرهای زیستی
استفاده کردند. آنها همچنین روشی مبتنی بر استفاده از کدگذاری تنُُک 
انتخاب ویژگی های مفید از نشانگرهای زیستی مختلف مغز انسان  در 

جهت بهبود دقت تشخیص بیماری آلزایمر پیشنهاد دادند )6(.
برای  کانولوشنی  عصبی  شبکه  بر  مبتنی  مدلی  همکاران  و  مشگینی 
 EEG(( سیگنال هاي  تحلیل  طریق  از  آلزایمر  بیماري  تشخیص 
به  ابتدا  مطالعه،  این  در  کردند.  معرفی   )Electroencephalography

روش هاي نمایش و آشکارسازي سیگنال های EEG و در ادامه  اقدام به 
 اندازه گیري پیچیدگي هاي این سیگنال ها جهت پیش بینی بیماری آلزایمر 
پرداخته شد )7(. در ادامه موسوی نژاد و اشجاری به کمک سیستم خبره 
فازی مبتنی بر الگوریتم مورچگان به تشخیص بیماری آلزایمر پرداختند. 
و  به علائم  توجه  با  فازی  قوانین منطق  ابتدا  پژوهش  این  اجرای  برای 
نشانه های بیماری با کمک پژشکان استخراج شده و سپس برای تشخیص 

بیماری و یافتن نتیجه با سریع ترین زمان و بهینه ترین وکوتاه ترین مسیر 
از الگوریتم مورچگان کمک گرفته شد )8(.

دهقان و همکاران در پژوهشی به کمک هیستوگرام محلی شدت وکسل ها 
توموگرافی  عملکردی  تصاویر  مختلف  نواحی  رخداد  هم  ماتریس  و 
مغز،   )Positron emission tomography )PET(( پوزیترون  انتشار 
سالم  افراد  و  آلزایمر  بیماران  بهتر  تفکیک  جهت  موثرتر  ویژگی های 
ارائه  جدیدی  ویژگی  پژوهش  این  در  این،  بر  علاوه  کردند.  مشخص 
ویژگی های  به  نسبت  بالاتری  با درصد تشخیص  می گردد که می تواند 
آماری و بافتی استخراج شده از هیستوگرام محلی شدت وکسل ها، افراد 
سالم را از بیماران آلزایمر تفکیک نماید. همچنین در این مطالعه نشان 
داده شد که در تصاویر PET، اطلس هاروارد_آکسفورد اطلاعات مفیدی 

در اختیار سیستم های تشخیص بیماری آلزایمر قرار می دهد )9(.
ناصر و همکاران آثار میدان های مغناطیسی کم شدت )کمتر از 500 
میکروتسلا( در فرکانس های پایین بر فعالیت مغز انسان را مورد بررسی 
قرار دادند. در این پژوهش، القای اثر تشدیدی را برای امواج مغناطیسی 
مغز،  الکتریکی  پردازش سیگنال های  مبنای  بر  فرکانس  کم  و  ضعیف 
آلزایمری  بیماران  مغز  روی  در  متمرکز  و  مشخص  قسمت  یک  در 
فرکانس  و متمرکز و هدفدار میدانی که هم  تابش دقیق  بررسی شد. 
با ریتم مغزی است، می تواند سبب تغییر EEG و بازگشت سیگنال ها 
دامنه  همچنین  شود.  تحریک  فرکانسِ  همان  در  طبیعی  شکل  به 
اعمال  از  پس  عمل  پتانسیل  مدت  طول  و  متعاقب  هایپرپلاریزاسیون 
می یابد.  افزایش  معناداری  طور  به  مغز،  هیپوکامپ  قسمت  به  میدان 
فرکانس  و  دامنه  کاهش  موجب  پالسی  مغناطیسی  میدان های  تابش 
پتانسیل های عمل سلول عصبی می شود. این تغییرات بر روی کانال های 
یونی مشخص گردید و با مدل سازی نتایج و سلول عصبی تحت تاثیر 
بیمار،  در  شده  تضعیف  مغزی  امواج  اصلاح  و  مغناطیسی  میدان های 

روش درمان جدید ارائه گردید )10(.
رضوی و همکاران مطالعه ای جهت پیش بینی بیماری آلزایمر بر روی 
200 نمونه تصاویر مغزی جانبازان انجام دادند. در مدل پیشنهادی این 
پژوهش 70 درصد از تصاویر پایگاه داده برای آموزش و 30 درصد تصاویر 
پایگاه داده برای آزمون انتخاب شدند. در مرحله اول آموزش از یادگیری 
عمیق با شبکه کانولوشن برای استخراج ویژگی سپس در مرحله دوم به 
 منظور طبقه بندی وضعیت  سلامت بر پایه ویژگی های یاد گرفته  شده 
می باشد. نتایج حاصل از خروجی تجزیه  و تحلیل شده و با روش های 
ارائه  شده در مطالعات قبلی مقایسه شده است. روش پیشنهادی، دقت 
تشخیص بالاتری دارد که نسبت به روش های موجود باعث افزایش بیش 
از 10 درصد در دقت تشخیص در بسیاری از موارد گردیده است )11(.  
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خطی،  کرنل  سه  با  پشتیبان  ماشین بردار  مدل  از  همکاران  و  رضایی 
دوجمله اي و گوسین براي تفکیک بیماران از افراد سالم استفاده شد. با 
استفاده از مدل ماشین بردار پشتیبان با کرنل گوسین بیماران آلزایمري 
و افراد سالم با صحتی برابر 88/34 درصد به تفکیک افراد سالم و مبتلا 

به آلزایمر پرداختند )12(.
رضایی بهتر و همکاران با استفاده از الگوریتم های داده کاوی به پیش بینی 
ژن  ویژگی های  استخراج  مقاله،  این  هدف  پرداختند.  آلزایمر  بیماری 
افراد و طبقه بندی آنها جهت تشخیص بیماری آلزایمر بود. در این روش 
مجموعه  از  اغتشاش  ماتریس  توسط  ویژگی   19 مجموع  پیشنهادی 
 315 ژن  داده  مجموعه  یک  برای  آزمایش ها  و  شده  استخراج  داده ها 
تایی از افراد مختلف در زمینه آلزایمر، تست و اجرا شده است. بالاترین 

دقت با استفاده از روش SVM حدود 93 درصد بوده است )13(.
شامل  پیش بینی  و  طبقه بندی  الگوریتم  سه  پایه  بر   Benyoussef

"درخت تصمیم"، "تحلیل متمایز" و "رگرسیون لجستیک" به پیش بینی 
بیماری آلزایمر پرداخت. این مدل در وهله اول می تواند بیماران گرفتار 
افراد سالم  و  اختلال شناختی خفیف دیگر  با  بیماران  از  را  آلزایمر  به 
جداسازی کند و ثانیاً برخی از قوانین تأثیرگذار را برای افراد جدید مبتلا 
به آلزایمر ارائه می دهد تا بتوان آنها را در دسته بندی مناسب قرار داد و 

پیش بینی نمود )14(.
یک  با  آلزایمر  بیماری  نشانه های  و  خطر  عوامل  همکاران،  و   Ertek

تجزیه و تحلیل داده کاوی مشخص کردند. روش های کاربردی در این 
مقاله شامل درخت تصمیم، تجزیه خوشه ای و تجسم داده ها بود. این 
مطالعه نه تنها با بینش جدید، بلکه همچنین با نشان دادن چارچوبی 
برای تجزیه و تحلیل چنین داده هایی، به مبانی نظری و ادبی پژوهش 
کمک می کند )15(. در پژوهشی دیگر ارتک با هدف تجزیه و تحلیل 
عوامل خطر و شناسایی آزمایش هایی که می توانند به تشخیص آلزایمر 
کمک کنند را مورد بررسی قرار دادند. در حالی که مطالعات متعددی 
پیش بینی  یا  تشخیص  به  کمک  برای  را  فاکتورهایی  که  دارد  وجود 
آلزایمر تجزیه و تحلیل می کند، این اولین مطالعه بود که فقط داده های 
غیر تصویری را در نظر می گرفت. روش های کاربردی شامل تجزیه و 
تحلیل درخت تصمیم، تحلیل خوشه ای و تجسم داده ها در این مطالعه 
مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل های انجام شده منجر به ارائه 

بینش هایی در راستای ساخت جدول خطر برای آلزایمر شد )15(.
Rochoy و همکاران از مدلی چهار مرحله ای متشکل از چهار ماژول های 

مختلف برای تشخیص زوال عقل معرفی کردند. مدل چهار مرحله ای 
داده کاوی پیشنهادی او شامل ماژول پیشنهاد دهنده، پیش بینی کننده، 

توصیف کننده و تجسم کننده بود )16(.

Balamurugan و همکاران از الگوریتم های داده کاوی برای پیش بینی 

آلزایمر بهره بردند. در این مقاله الگوریتم طبقه بندی KNN بر اساس 
کاهش ابعاد جدید برای تجزیه و تحلیل و طبقه بندی بیماری آلزایمر 
ارائه شده  پزشکی  داده های  مجموعه  در  شناختی خفیف  اختلالات  و 

است )17(.
از  ای  زیرمجموعه  استخراج  برای  ژنتیک  الگوریتم  از  نیز   Spedding

اندازه گیری های مغز استفاده کرد که در مقایسه با بقیه اندازه گیری ها 
دارای بالاترین قدرت پیش بینی بودند. وی همچنین از مدل رگرسیون 
افراد  در  مورد  این  از  استفاده  و  سالم  فرد  یک  سن  پیش بینی  برای 

بیماری آلزایمر مثبت برای ایجاد سن آشکار مغز استفاده کرد )18(.
با بیماری  Labib و همکاران، یک مدل داده کاوی برای عوامل مرتبط 

آلزایمر پیشنهاد دادند. در این مطالعه آنها از دو تکنیک Naive Bayes و 
درخت تصمیم برای کشف عوامل مرتبط با بیماری آلزایمر که یک اختلال 
پیش رونده مغز است استفاده کردند. بر اساس نتایج حاصل از آزمایشات 
مشخص شد که دقیق ترین طبقه بندی از طریق روش درخت تصمیم به 
دنبال Naive Bayes به دست آمده است. سپس از روش قوانین گروهی 
برای شناسایی ارتباط بین ویژگی های مختلف و تعیین قدرت هر یک 
استفاده شد. برخی از مهمترین عوامل مرتبط کشف شده شامل جنسیت، 

گروه سنی، سطح هوشیاری، سطح تحصیلات و شغل بوده است )19(.
متغیره  چند  طولی  مارکرهای  بر  مبتنی  پیش آگهی  مدل  یک   Li

برای پیش بینی بقای پیشرفت بدون درد در بیماران مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف معرفی کردند. در مدل پیشنهادی آنها اطلاعات موجود 
در نشانگرهای طولی چندگانه با استفاده از تجزیه و تحلیل مولفه های 
عملکردی چند متغیری استخراج شد و به عنوان پیش بینی کننده در 
مدل های رگرسیون کوکس مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل 
نتایج شواهد جامعی از سودمندی مدل برای پیش بینی پیشرفت بیماری 

آلزایمر ارائه داد )20(.
Bang و همکاران روشی مبتنی بر منطق فازی و یادگیری عمیق جهت 

شناسایی آلزایمر ارائه دادند که در این روش تصویر به لایه هایی تقسیم 
می شود سپس ویژگی های مستخرج از شبکه عصبی عمیق با استفاده 
این پژوهشگران به دقت 86/6 درصد  RVFL دسته بندی می شود.  از 
دست یافتند )21(. پژوهشگران بسیاری نیز با استفاده از منطق فازی 
برای درمان آلزایمر مانند تولید درمان تحریک شناختی سازگار فازی 
فراگیر  نظارت  فرم  پلت  یک  که  طوری  به  آلزایمر  به  مبتلایان  برای 

مراقبت از زوال عقل ارائه شد پرداختند )22، 23(.
علی رغم عملکرد مناسب روش های داده کاوی جهت تشخیص آلزایمر و 
پردازش تصاویر MRI، هنوز هم نیاز به روش های بیشتری برای تشخیص 
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این بیماری به صورت دقیق تر احساس می شود. اخیرا از یادگیری عمیق 
جهت پردازش دقیق پردازش تصاویر به خصوص تشخیص آلزایمر از روی 
تصاویر MRI، استفاده شده است. شبکه عصبی کانولوشنی بهترین ایده 
در یادگیری عمیق است که در کاهش خطا بسیار موثر است همچنین در 
پردازش سیگنال های پزشکی نیز از دقت خوبی برخوردار است بنابراین 
استفاده از این شبکه در این مقاله برگزیده شد. جهت افزایش بهره وری 
و شناسایی الگو و روابط پیچیده ای که بین داده ها وجود دارد به شبکه 
در  راستا،  این  در  است.  اضافه شده  نیز  فازی  لایه  یک  مذکور،  عصبی 
این مقاله یک مدل دسته بندی برای پیش بینی بیماری آلزایمر حاصل 
است.  شده  معرفی  فازی  منطق  و  کانولوشنی  عصبی  شبکه  ترکیب  از 
در واقع، با توجه به این واقعیت که تشخیص مرزهای بین کلاس ها در 
واقعی  دنیای  پیچیده  یا صحنه های  پیچیده  اجسام  تصاویر  طبقه بندی 
هنوز مشکل است و این طبقه بندی ها هنوز با عدم قطعیت یا دقت ناکافی 
مواجه هستند، در مدل پیشنهادی از یک لایه فازی به منظور بهبود دقت 
استفاده  ادغام و لایه کاملا همبند  بین لایه  ویژگی های استخراج شده 
شده است. استفاده از لایه فازی باعث بهبود دقت دسته بندی خواهد شد 
زیرا برخلاف طبقه بندی کلاسیک، طبقه بندی فازی می تواند کلاس های 
همجوار دارای مرز پیوسته با مناطق همپوشان را مشخص کند. هدف از 
ترکیب شبکه عصبی کانولوشنی و منطق فازی این است که سیستم بتواند 
با عدم قطعیت های شناختی بیشتر شبیه به انسان برخورد کند و امکان 

پردازش اطلاعات نامشخص و نادرست را داشته باشد )24، 25(.
این مقاله به صورت زیر سازمان دهی شده است. ابتدا روش پیشنهادی 
تشریح می گردد. در قسمت بعد  نتایج آزمایش ها بررسی و گزارش داده 

می شود و سپس بحث و نتیجه گیری بیان خواهد شد.

روش کار
ابتلا به بیماری آلزایمر به تدریج باعث مرگ سلول های عصبی و از بین 

رفتن بافت مغزی می شود. زمان و دقت تشخیص این بیماری عامل مهمی 
در جلوگیری از پیشرفت بیماری است و در حال حاضر هیچ درمان قطعی 
برای آن وجود ندارد. از آن جایی که آلزایمر باعث تخریب سلول های مغزی 
 MRI تصاویر  و  رایانه ای  تصویربرداری  روش های  از  استفاه  با  می شود، 
می توان تغییرات رخ داده در ساختار مغز را بررسی کرد. در این مقاله یک 
روش بهینه و دقیق جهت تشخیص بیماری آلزایمر حاصل از ترکیب شبکه 
عصبی کانولوشنی و منطق فازی معرفی می شود که در زیر به صورت کامل 

توضیح داده می شود.      

روش پیشنهادی
لایه  بخش  سه  از  که  کانولوشنی  عصبی  شبکه  از  مقاله،  این  در 
کانولوشنی، لایه ادغام و لایه کاملا همبند تشکیل شده است استفاده 
شد. استفاده از شبکه عصبی کانولوشنی باعث کاهش خطا در پردازش 
سیگنال های پزشکی خواهد شد. در این شبکه یک لایه فازی به منظور 
بهبود دقت ویژگی های استخراج شده بین لایه ادغام و لایه کاملا همبند 
استفاده می شود. در واقع، با توجه به این واقعیت که تشخیص مرزهای 
صحنه های  یا  پیچیده  اجسام  تصاویر  طبقه بندی  در  کلاس ها  بین 
با  هنوز  طبقه بندی ها  این  و  است  مشکل  هنوز  واقعی  دنیای  پیچیده 
از  استفاده  انتظار می رود  مواجه هستند،  ناکافی  یا دقت  عدم قطعیت 
لایه فازی باعث بهبود دقت دسته بندی شود زیرا برخلاف طبقه بندی 
همجوار  کلاس های  که  معناست  بدین  فازی  طبقه بندی  کلاسیک، 
دارای مرز پیوسته با مناطق همپوشان هستند و شی طبقه بندی شده 
با درجه تعلق آن به طبقات مختلف مشخص می شود. هدف از ترکیب 
شبکه عصبی کانولوشنی و منطق فازی این است که سیستم بتواند با 
عدم قطعیت های شناختی بیشتر شبیه به انسان برخورد کند و امکان 
پردازش اطلاعات نامشخص و نادرست را داشته باشد. شکل 1 فرآیند 

کلی مدل پیشنهادی در تشخیص آلزایمر را نشان می دهد.

شکل 1. فرآیند کلی مدل پیشنهادی در تشخیص آلزایمر
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ویژگی های  و  شده  انتخاب  ورودی  عنوان  به    ،MRI تصاویر  ابتدا 
موثر از آنها استخراج می شود. شبکه عصبی کانولوشنی با استفاده از 
خواهد  ویژگی  انتخاب  و  ویژگی  کاهش  سبب  خود  متعدد،  لایه های 
ورودی،  به  عنوان  ویژِگی های کاهش یافته  اینجا  در  این وجود  با  شد 
به شبکه عصبی کانولوشنی_فازی داده می شود که عمل دسته بندی 
انجام  بهینه  صورت  به  است  بیمار  و  سالم  افراد  جداسازی  که  افراد 
به طور کامل  1 و روش پیشنهادی  به شکل  شود. توضیحات مربوط 

در ادامه آمده است.

استخراج ویژگی با استفاده از تبدیل موجک گسسته سه بعدی
در این مقاله از موجک سه بعدی Daubechies استفاده شده است و فرایند 
تجزیه تصویر با DWT-3D تا مرحله سوم گسترش داده شده است. در واقع 
تبدیل گسسته ویولت کدینگ زیرباند است. با عبور سیگنال از فیلترهای 
بالاگذر و پایین گذر، فرکانس های مختلف آن تحلیل می شود. در حالت 
گسسته سیگنال از طریق Down Sampling و Up Sampling تغییر 
می کند. خروجی اولین مرحله از اعمال تبدیل ویولت، دو نسخه بالاگذر و 
پایین گذر با طول کاهش یافته از سیگنال اولیه به فرم زیر به دست می آید.  

که ψ، تابع موجک با پارامترهای جابه جایی b و مقیاس a متفاوت است. 
در مرحله اول، تصویر به 8 زیرتصویر تجزیه خواهد شد و زیر تصویر اول 
جهت اجرای مرحله دوم DWT-3D انتخاب شده و به 8 زیر تصویر تبدیل 

می گردد و به همین ترتیب برای مرحله سوم نیز انجام می شود و در نهایت 
هر کدام از تصاویر MRI، به 22 زیرتصویر تجزیه می شوند )26(. در این مقاله 
تبدیل موجک گسسته برای تصویر x، به صورت زیر به دست آورده می شود.

با اعمال رابطه )1(، رزولوشن زمانی نصف شده و در مقابل رزولوشن فرکانس 
دو برابر می شود. با استفاده از تبدیلات ویولت، تصویر به زیرباند تقسیم 

می شود که باعث به دست آوردن اطلاعات دقیق تری نسبت به سیگنال 
اصلی می شود. رابطه تبدیل موجک گسسته به صورت رابطه زیر است.

)1(

 رود میمواجه هستند، انتظار  یدقت ناکاف یا یتهنوز با عدم قطع ها یبند طبقه ینهنوز مشکل است و ا یواقع یایدن
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های  داده شود. می های آزمایش های آموزش و چه در داده چه در دادهحل مساله کم کردن پیچیدگی باعث  کاهش ویژگی

تواند در کاهش خطای غیرمفید می اطلاعاتحذف  همچنین. بیشتری استدارای پایداری  بهتر وبندی  کاهش یافته برای طبقه

 Principal Component(PCA)) یاصل یهامؤلفه یلتحل روشسزایی داشته باشد. در این مقاله از ه تاثیر ببندی  طبقه

Analysis  ) .جهت کاهش ویژگی استفاده شده استPCA ،ها و الگوهای موجود  کاهش ابعادی است که همبستگی روش یک
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پارامتر j  بر روی مقیاس تبدیل ویولت تاثیرگذار است و k پارامتر انتقال 
تابع ویولت است.

کاهش ویژگی
کاهش ویژگی باعث کم کردن پیچیدگی حل مساله چه در داده های 
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کاهش یافته  داده های  می شود.  آزمایش  داده های  در  چه  و  آموزش 
برای طبقه بندی بهتر و دارای پایداری بیشتری است. همچنین حذف 
اطلاعات غیرمفید می تواند در کاهش خطای طبقه بندی تاثیر به سزایی 
PCA(( اصلی  مؤلفه های  تحلیل  روش  از  مقاله  این  در  باشد.  داشته 

استفاده  ویژگی  کاهش  Principal Component Analysis( جهت 

و  است که همبستگی ها  ابعادی  PCA، یک روش کاهش  است.  شده 
الگوهای موجود در یک مجموعه داده را مشخص کرده تا بتوان بدون از 
بین رفتن هرگونه اطلاعات مهم به مجموعه ای از داده ها با ابعاد کمتری 

دست پیدا کرد )27(.

شبکه عصبی کانولوشنی
شبکه عصبی کانولوشن نوع خاصی از شبکه عصبی با چندین لایه است. 
داده هایی را که دارای آرایش شبکه ای هستند پردازش می کند و سپس 
ویژگی های مهم را استخراج می کند. یک مزیت بزرگ استفاده از شبکه 
پردازش  مراحل  از  بسیاری  انجام  به  نیازی  که  است  این  کانولوشنی 
بر  را  برای فیلتر کردن تصویر کرنل  این لایه،  روی تصاویر نیست. در 
روی تصویر حرکت کرده و عمل ضرب و جمع تمام پیکسل های ناحیه 

مشترک انجام می شود.

لایه ادغام
قرار دادن یک لایه ادغام بین چندین لایه کانولوشنی پشت سر هم در 

یک معماری کانولوشن امری مهم است. کارکرد این لایه کاهش اندازه 
مکانی )عرض و ارتفاع( تصویر )ورودی( به جهت کاهش تعداد پارامترها و 
محاسبات در داخل شبکه و بنابراین کنترل بیش برازش است. لایه ادغام 
به صورت مستقل بر روی هر برش عمقی از توده ورودی عمل کرده و آن 
را با استفاده از عملیات بیشینه گیری از لحاظ مکانی تغییر اندازه می دهد.

لایه فازی و دسته بندی
برخلاف عموم شبکه های کانولوشنی که در آن ویژگی های استخراج شده 
به منظور دسته بندی  به لایه کاملا همبند  ادغام  از لایه کانولوشنی و 
داده می شوند، در مدل پیشنهادی بین لایه ادغام و لایه کاملا همبند 
یک لایه فازی وجود دارد که می توان آن  را به عنوان یک پیش پردازنده 
در نظر گرفت. در اینجا شبکه عصبی کانولوشنی تصاویر پزشکی را به 
و  انجام داده  و یکسری عملیات روی آن   عنوان ورودی دریافت کرده 
ویژگی های میانی را استخراج می کند. ویژگی های استخراج شده به یک 
لایه فازی داده می شوند. لایه فازی یک توزیع داده ورودی اولیه را در 

تعداد خوشه های از پیش تعیین شده دسته بندی می کند.
خروجی لایه فازی نشان دهنده ارزش های توابع عضویت برای خوشه های 
بودن  متعلق  میزان  عضویت  نمرات  این  است.  ورودی  داده های  فازی 
نقاط داده به هر خوشه را نشان می دهد. این مقادیر به  عنوان ورودی به 
دسته بند داده شده و کلاس خروجی مشخص می شود. شکل 2 جزئیات 

مربوط به این لایه را نشان می دهد.

)

شکل 2. ساختار کلی مدل پیشنهادی
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خوشه ها(  )تعداد  فازی  لایه  عصبی  سلول های  تعداد  که  می شود  فرض 
باشد. نورون های توابع فعال سازی، لایه فازی، توابع پایه شعاعی )معمولاً در 

قالب یک تابع گوسی( هستند که عضویت بردار ورودی x را در هر یک از 
خوشه های L مدل می کنند. رابطه )10(، تابع عضویت فازی را نشان می دهد.

 یشنهادیمدل پ ی. ساختار کل2شکل 

 

سازی، لایه فازی، توابع پایه  های توابع فعالنورون ها( باشد. های عصبی لایه فازی )تعداد خوشه تعداد سلولشود که  فرض می

مدل می کنند.  L را در هر یک از خوشه های x شعاعی )معمولاً در قالب یک تابع گوسی( هستند که عضویت بردار ورودی

 دهد.  (، تابع عضویت فازی را نشان می17رابطه )

(17)       
 √  

  
      
    

دو مقادیر حقیقی هستند.  دهد که هر سطح مرزهای خوشه را نشان می ،σ مرکز یک خوشه است ، پارامتر m پارامتردر اینجا 

دهنده میزان نشانعنوان ورودی به یک شبکه داده شود، لایه فازی یک بردار که  بهX=[x1, x2, x3,…,xn]  در واقع اگر بردار

به کمک      در اینجا  .µ [µ1(x), µ2(x), µ3(x),… µn(x)]=(x)کند به یک خوشه مشخص است را ایجاد می  تعلق 

 ( برای هر نمونه آموزشی برآورده سازد. 12سازی را بر اساس رابطه ) شود تا شرایط نرمال ( محاسبه می11رابطه )
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نشان دهنده تعداد بردارهای نمونه آموزشی است و خروجی لایه فازی به عنوان ورودی لایه کاملا همبند که    در اینجا

 گیرد.  دهد، مورد استفاده قرار می بندی را انجام می دسته

شود. در مرحله اول، تصویر مربوط به مغز به عنوان  طور که مشخص است، فرآیند مدل پیشنهادی در سه مرحله انجام می همان

های ورودی را به دادهلایه فازی توزیع اولیه آید. در ادامه  دست میه های از تصویر ب مختلف روی ماتریس ورودی ویژگیورودی 

)10(

در اینجا پارامتر m مرکز یک خوشه است ، پارامتر σ، سطح مرزهای 
واقع  در  هستند.  حقیقی  مقادیر  دو  هر  که  می دهد  نشان  را  خوشه 
شبکه  یک  به  ورودی  عنوان  به   X=[x1, x2, x3,…,xn[ بردار  اگر 
داده شود، لایه فازی یک بردار که نشان دهنده میزان تعلق X به یک 

x), µ2(x), µ3(x),… µn(x)[ خوشه مشخص است را ایجاد می کند
می شود  محاسبه   )11( رابطه  به کمک   μ)X( اینجا  در   .µn(x)=[µ1

تا شرایط نرمال سازی را بر اساس رابطه )12( برای هر نمونه آموزشی 
برآورده سازد.
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(17)       
 √  

  
      
    

دو مقادیر حقیقی هستند.  دهد که هر سطح مرزهای خوشه را نشان می ،σ مرکز یک خوشه است ، پارامتر m پارامتردر اینجا 

دهنده میزان نشانعنوان ورودی به یک شبکه داده شود، لایه فازی یک بردار که  بهX=[x1, x2, x3,…,xn]  در واقع اگر بردار

به کمک      در اینجا  .µ [µ1(x), µ2(x), µ3(x),… µn(x)]=(x)کند به یک خوشه مشخص است را ایجاد می  تعلق 

 ( برای هر نمونه آموزشی برآورده سازد. 12سازی را بر اساس رابطه ) شود تا شرایط نرمال ( محاسبه می11رابطه )

(11) μ (    )         ∑  
    

 

   
 

(12) ∑ μ 
 

   
(    )    

نشان دهنده تعداد بردارهای نمونه آموزشی است و خروجی لایه فازی به عنوان ورودی لایه کاملا همبند که    در اینجا

 گیرد.  دهد، مورد استفاده قرار می بندی را انجام می دسته

شود. در مرحله اول، تصویر مربوط به مغز به عنوان  طور که مشخص است، فرآیند مدل پیشنهادی در سه مرحله انجام می همان

های ورودی را به دادهلایه فازی توزیع اولیه آید. در ادامه  دست میه های از تصویر ب مختلف روی ماتریس ورودی ویژگیورودی 

)11(

)12(

در اینجا k نشان دهنده تعداد بردارهای نمونه آموزشی است و خروجی 
انجام  لایه فازی به عنوان ورودی لایه کاملا همبند که دسته بندی را 

می دهد، مورد استفاده قرار می گیرد.
همان طور که مشخص است، فرآیند مدل پیشنهادی در سه مرحله انجام 
می شود. در مرحله اول، تصویر مربوط به مغز به عنوان ورودی مختلف 
ادامه  در  می آید.  به دست  تصویر  از  ویژگی های  ورودی  ماتریس  روی 
اولیه داده های ورودی را به صورت خوشه های فازی  لایه فازی توزیع 
انجام می دهد. آخرین لایه های کاملًا متصل شده طبقه بندی را انجام 
می دهند و برچسب کلاس نتیجه را به هر گروه از خوشه ها اختصاص 

می دهند.

یافته ها
از  که   ADNI استاندارد  داده  مجموعه  از  مقاله  این  آزمایش های  در 
معتبرترین مجموعه داده تصاویر پزشکی برای طراحی و آزمون روش های 
آلزایمر می باشد استفاده شد. مجموعه داده  بیماری  خودکار تشخیص 
MRI، شامل تصاویر مربوط به 302 نفر است که گروه سنی آنها کمتر 

از 75 می باشد. این گروه شامل 211 بیمار مبتلا به آلزایمر و 91 فرد 
سالم است. موضوعات خاصی در مقاطع زمانی مختلف اسکن شدند که 
داده های تصویربرداری آنها به  طور جداگانه در آزمایش ها مورد توجه 
در  مجموعه  زیر  دو  هر  جمعیت شناختی  اطلاعات   .)22( گرفت  قرار 

جدول 2 نشان داده شده است.    

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی مجموعه تصاویر 

MRI تصاویر

تصاویرمیانگین سنی مردانمیانگین سنی زنانتعداد مردانتعداد زنانتعداد کلدسته

2118512680/9881/27آلزایمر
302

91434879/3780/81سالم

معیار ارزیابی
و  صحت  دقت،  ارزیابی  معیار  از  پیشنهادی  مدل  ارزیابی  منظور  به  

فراخوانی استفاده می شود و به ترتیب مطابق رابطه )13(، )14( و )15( 
محاسبه می شوند:      
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در روابط فوق TP و TN به ترتیب نمونه های مثبت و منفی هستند 
که درست طبقه بندی شده اند. FP و FN به ترتیب نمونه های مثبت و 
منفی هستند که نادرست طبقه بندی شده اند و N نیز برابر تعداد کل 
 k=10 و k-fold نمونه ها است. برای اعتبارسنجی مدل پیشنهادی از
استفاده شده است. در این نوع تقسیم، داده ها به k-1 دسته آموزش و 
1 دسته آزمایش تقسیم می شوند. در این نوع اعتبارسنجی داده ها به 

K زیرمجموعه افراز می شوند. از این K زیرمجموعه، هر بار یکی برای 
 K تای دیگر برای آموزش به کار می روند. این روال k-1 اعتبارسنجی و
بار تکرار می شود و همه داده ها دقیقا یکبار برای آموزش و یکبار برای 
اعتبارسنجی به کار می روند. نتایج حاصل از مدل پیشنهادی با استفاده 
از معیارهای صحت، فراخوانی و امتیاز F نیز در جدول 3 گزارش شده 

است. 

دهند و برچسب کلاس نتیجه میبندی را انجام طبقههای کاملاً متصل شده لایهآخرین  دهد.میهای فازی انجام خوشهصورت 

 .دهندمیها اختصاص  را به هر گروه از خوشه

 

 هایافته

و  یطراح یبرا یپزشک یرمجموعه داده تصاو ینکه از معتبرترADNI از مجموعه داده استاندارد  مقاله ینا هاییشآزمادر 

نفر  372به مربوط  یرشامل تصاو ،MRI. مجموعه داده شدباشد استفاده  می یمرآلزا یماریب یصخودکار تشخ یها آزمون روش

. موضوعات استفرد سالم  91و  یمرمبتلا به آلزا یمارب 211گروه شامل  ین. اباشد می 01 ی آنها کمتر ازگروه سنکه  است

مورد توجه قرار  هایشآزماطور جداگانه در   آنها به یربرداریتصو یهادادهمختلف اسکن شدند که  یدر مقاطع زمان یخاص

 نشان داده شده است. 2مجموعه در جدول  یرهر دو ز یشناختیتجمع لاعاتاط .(22) گرفت

  تصاویر مجموعه یشناختیتجمعاطلاعات . 2 جدول

 

 ارزیابی معیار

 ،(13رابطه )و به ترتیب مطابق  شود یاستفاده م یو فراخوان صحت، دقت یابیارز یاراز مع یشنهادیمدل پ یابیارز منظور  به

 د:نشو محاسبه می (11( و )14)

(13) Accuracy NTNTP /)(   

(14) precision )/( FPTPTP   

(11) recall )/( FNTPTP   

به ترتیب  FN و FP. اند شده یبند طبقهکه درست  هستند و منفی مثبت یها نمونهبه ترتیب  TNو  TP در روابط فوق

برای اعتبارسنجی مدل  ها است. برابر تعداد کل نمونه یزن N و اند شده یبند طبقهکه نادرست  و منفی هستند مثبت یها نمونه

دسته آزمایش تقسیم  1دسته آموزش و  k-1ها به  استفاده شده است. در این نوع تقسیم، داده k=10و  k-foldپیشنهادی از 

 MRIتصاویر 

 کل تیجمع مردان یسن نیانگیم زنان یسن نیانگیم مردان تعداد زنان تعداد کل تعداد دسته

 11/17 30/09 41 43 91 سالم 372 20/11 91/17 121 11 211 لزایمرآ

)13(

)14(

)15(

جدول 3. بررسی عملکرد روش پیشنهادی 

Fفراخوانیصحتدقتمدل

88/3587/2386/6585/43بدون استفاده از دسته بندی فازی

99/6196/5195/3295/61با استفاده از دسته بندی فازی

بدون  و  استفاده  با  پیشنهادی  روش  می شود،  مشاهده  که  همان طور 
استفاده از منطق فازی مقایسه شد و نتایج حاکی از آن است که استفاده 
از منطق فازی در تمامی معیارهای دقت، صحت، فراخوانی و امتیاز اف، به 
ترتیب با مقادیر 99/61، 96/51، 95/32 و 95/61 باعث بهبود تشخیص 
دو گروه شده است. تاکنون روش هاي زیادي براي تشخیص زودهنگام 
براي  درصد   82 الي   55 بین  دقتي  و  شده  پیشنهاد  آلزایمر  بیماري 

دسته بندي بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم ارائه شده است. یکی 
از مزایای روش پیشنهادی این است که قابل اجرا بر روی انواع تصاویر 
و انواع داده ها می باشد. پژوهشگران گذشته با روش هایی مشابه که البته 
از دقت کمتری برخوردار است بر روی انواع داده ها آزمایش هایی انجام 
داده اند. در نمودار 1 تاثیر تعداد داده های مختلف در مدل پیشنهادی با 

استفاده از منطق فازی و غیرفازی نشان داده شده است.

نمودار 1. مقایسه تعداد داده ها در دقت روش پیشنهادی
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همان طور که مشاهده می شود تعداد داده های بیشتر تا جایی که سبب 
بیش برازش نشود باعث بهبود دقت می شود. 

نتایج حاصل از مقایسه روش پیشنهادي با چند روش دیگر در جدول 
4 گزارش شده است. همان طور که مشاهده می شود، مدل پیشنهادی 
برای  فازی  دسته بندی  و  کانولوشنی  عصبی  شبکه  ترکیب  از  که 
تشخیص آلزایمر است، با دقت 99/61 درصد تشخیص رضایت بخشی 
آلزایمر  بیماران  برای طبقه بندی  به دیگر پژوهش های مرتبط  نسبت 

است،  مشخص  که  همان طور  همچنین  است.  کرده  کسب  سالم  و 
دقت  بر  پیشنهادی  مدل  آخر  لایه  در  فازی  دسته بندی  از  استفاده 
دسته بندی به طور قابل توجهی افزوده است. در جدول بالا مشاهده 
در  کارایی  بهبود  باعث   ،MRI داده های  از  استفاده  که  می شود 
داشتن  حتی  که  طوری  به  است  شده  آلزایمر  بیماری  تشخیص 
بیماری  تشخیص  بهبود  به  نیز   PET و   MRI از  ترکیبی  داده های 

کمک کرده است. 

جدول 4. مقایسه نتایج مدل پیشنهادی با سایر روشهای مرتبط

پژوهشدقت دسته بندینمونه دادهروشماهیت

MRI-PETیادگیری عمیقADNI98/4)28( و همکاران Basaia

PETیادگیری عمیقADNI99/1)29( و همکاران Liu

MRIترکیب ژنتیک و ماشین بردار پشتیبانADNI97/5)30( و همکاران Zeng

MRI-PETیادگیری عمیقADNI98/7)31( و همکاران Shi

PETترکیب روش آماری شبکه عصبی سنتی و پرسپترونADNI89/2)32( و همکاران Singh

MRIیادگیری عمیق بی ناظرADNI98/7)33( رضوی و همکاران

PETماشین بردار پشتیبانADNI88/56)34( فیوضی و همکاران

MRI-PET+CSFشبکه های عمیقADNI94/3)5( تورانداز و همکاران

MRIترکیب شبکه عصبی کانولوشنی و منطق فازیADNI99/61مدل پیشنهادی

بحث
از  و  عصبی  سلول های  مرگ  باعث  تدریج  به  آلزایمر  بیماری  به  ابتلا 
طور  به  مغز  حجم  زمان  گذشت  با  می شود.  مغزی  بافت  رفتن  بین 
قرار  تاثیر  تحت  آن  عملکردهای  تمام  و  یافته  کاهش  چشم گیری 
بیماری عامل مهمی در روند جلوگیری  این  می گیرد. زمان تشخیص 
از پیشرفت بیماری است. به همین منظور، روشی هوشمند حاصل از 
تشخیص  برای  فازی  دسته بندی  و  کانولوشنی  عصبی  شبکه  ترکیب 
مدل  فرآیند  شد.  معرفی   MRI تصاویر  روی  از  آلزایمر  زودهنگام 
مربوط  تصویر  اول،  مرحله  در  شد.  انجام  مرحله  سه  در  پیشنهادی 
لایه  ادامه  در  شد  داده  کانولوشنی  لایه  به  ورودی  عنوان  به  مغز  به 
فازی توزیع اولیه داده های ورودی را به صورت خوشه های فازی انجام 
داد. در نهایت آخرین لایه های کاملًا همبند، طبقه بندی را انجام داد 
اختصاص  خوشه ها  از  مربوطه  گروه  به  را  نتیجه  کلاس  برچسب  و 
داده  مجموعه  روی  پیشنهادی  مدل  اساس  بر  آزمایشات  نتایج  داد. 
آزمایش های،  از  نتایج حاصل  اساس  بر  انجام شد.   ADNI استاندارد 

امتیاز  و  فراخوانی  اساس معیارهای دقت، صحت،  بر  مدل پیشنهادی 
F، به ترتیب با مقادیر 99/61، 96/51، 95/32 و 95/61 باعث بهبود 
مشاهده  همچنین  شد.  آلزایمر  به  مبتلا  و  سالم  گروه های  تشخیص 
در  روش ها  دیگر  به  نسبت  بالاتری  دقت  از  پیشنهادی  مدل  که  شد 

تشخیص بیماری آلزایمر برخوردار است.    

نتیجه گیری
از شبکه عصبی  استفاده  با  پیشنهادی  نتیجه گرفت که مدل  می توان 
کانولوشنی از دقت بالایی در تشخیص بیماری آلزایمر برخوردار است 
به علاوه استفاده از دسته بندی فازی دقت مدل را به طور قابل توجهی 
افزایش داده است. در آینده نیز می توان این موضوع را بررسی کرد که 
آیا قسمت های مختلف مغزی افراد مبتلا به آلزایمر در زن ها و مردها 
با یکدیگر متفاوت است یا خیر و مدل پیشنهادی را بر این اساس نیز 

به کار برد.       
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول می باشد. 
نحوه ارائه گزارش یا اعلام نتیجه پژوهش ها متضمن رعایت حقوق مادي 
و معنوي عناصر ذیربط )آزمودنی، پژوهشگر، پژوهش و سازمان مربوطه( 
  می باشد. پژوهش انجام شده بر روی پایگاه داده تصاویر استانداردی که 
از قبل ثبت شده انجام گرفته است بنابراین انجام آن هیچ گونه آسیب 

جسمی و روانی برای آزمودنی ها نداشته است.     

مشارکت نویسندگان 
ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مستخرج  مقاله  این  پورقلی:  حسین 
نویسنده اول بوده که وظیفه اجرای پروژه، جمع آوری نمونه، برگزاری 
جلسات تحلیل و بررسی نتایج و نگارش اولیه مقاله را بر عهده داشته 
است. الهام عسکری: نویسنده مسئول و استاد راهنمای مراحل اجرایی 
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