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Abstract 

Predicting the change of convert Mild Cognitive Impairment (MCI) to Alzheimer's disease 
(AD) is an important issue to prevent Alzheimer's disease. This study proposes a new 
classification method, which is used sparse coding for selecting the useful features of 
biological markers in the human brain, for improving the accuracy of prediction of the 
infecting with Alzheimer's disease in MCI subjects. In the proposed method, after features 
which can improve the accuracy of classification are selected, predicting the infecting with 
AD will be done by the multi-kernel based learning methods. The empirical results, which 
applied on MCI subjects’ data sets, show that the proposed method significantly improves 
the accuracy of the prediction of AD in comparison with previous methods. 
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 تنُُک گذاری کد از استفاده با داده هایویژگی انتخاب بر جدید مبتنی روشی ارائه

بینی بیماری آلزایمر در افراد مبتلا به اختلالات خفیف شناختیجهت پیش  
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 چکیده

 از گیرییشپ برای مهم حلیراه هستند شناختی خفیف اختلالات به مبتلا که افرادی در آلزایمر بیماری به ابتلا بینیپیش
ه منظور ب بندیطبقه دقت بهبود جهت روشی جدید پیشنهاد مقاله، این ارائه از هدف. است به این بیماری ابتلای این افراد

 نتخابا در تُنکُ کدگذاری از استفاده اساس بر شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد در آلزایمر بیماری بینیپیش

 هایییژگیو تُنکُ گذاری کد از استفاده با ابتدا روش این در. است انسان مغز مختلف زیستی نشانگرهای از مفید هایویژگی
 چند یادگیری بر مبتنی هایروش از استفاده با بندیطبقهسپس،  ،شدهحذف دهندمی کاهش را بندیطبقه دقت که

افرادی است که به اختلالات خفیف شناختی دچار  شامل مقاله این در بحث مورد هایداده. پذیردمی انجام ،ایهسته

خواهد  یداپ بهبود دیگر هایروش به نسبت پیشنهادی روش از استفاده با بندیطبقه دقت که دهدمی نشان نتایج هستند.
 .کرد

  MRI، PET، CSF پشتیبان، بردار ماشین تُنُک، کدگذاری ،بندیطبقه: کلیدی هایواژه
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 مقدمه

 هددمی نشان آمده عمل به تحقیقات. است سالخورده افراد در عقل زوال دلایل ترینشایع از یکی 1آلزایمر بیماری حاضر حال در

 مبتلا بیماری این به نفر یک نفر 50 هر از 2202 سال در و فعلی تعداد برابر دو ،آینده سال 22 تا بیماری این به مبتلا افراد تعداد که

افراد  در آلزایمر بیماری به ابتلا احتمالاینکه  دلیل به(. Brookmeyer, Johnson, Ziegler, Arrighi, 2007) بود خواهد

 ,Thompson) بود خواهد بااهمیت بسیار این افراد در آلزایمر بیماری به ابتلا بینیپیش ،بالاست شناختی خفیف اختلالات بهمبتلا 

Apostolova, 2007 .)و مغز مختلف نواحی رفته دست از هاینرون مقدار -1 مانند مختلفی زیستی نشانگرهای از حاضر حال در 

 -2 (,De Leon et al 2007است ) استخراجقابل مغز 3MRIساختاری تصاویر از که 2هاآن بین یشدهتخریب اتصالات

 به مغز پروتئین مقدار تعیین -3 و( Morris et al, 2001) 4کارکردی تصویربرداری وسیله به شده گیریاندازه هیپومتابولیسم

 آمده وجود به اختلالات تشخیص برای( Mattsson et al, 2009) و (Bouwman et al, 2009) 0نخاعی مغزی مایع وسیله

 دهدمی نشان تحقیقات.  شودمی استفاده 6شناختی خفیف اختلالات و آلزایمر مانند شناختی هایبیماری به ابتلا دلیل به مغز در

 مغز از مناطقی از باید MRI تصاویر از حاصل زیستی نشانگرهای از استفاده با شناختی هایبیماری تشخیص برای موثر هایویژگی

 استفاده با(. Convit et al, 2000) و( Chetelat et al, 2002) گردد استخراج اندشده تخریب بیماری این به ابتلا دلیل به که

 هک افرادی در مغز مناطق گلوکز متابولیسم کاهش میزان زیستی، نشانگر عنوان به PET کارکردی تصویربرداری از حاصل اطلاعات از

 نواحی در وجودم پروتئین میزان دیگر، زیستی نشانگر عنوان به نخاعی مغزی مایع. گرددمی تعیین هستند شناختی بیماری به مبتلا

 تلامب افراد بندیطبقه برای زیستی نشانگر یک از حاصل اطلاعات از تنها شدهانجام کارهای اغلب در. هددمی نشان را مغز مختلف

 است حالی در این .(Notestine et al, 2009) و( Cuingnet et al, 2009است ) شده استفاده سالم افراد و آلزایمر بیماری به

 به را یشناخت هایبیماری تشخیص قدرت ،مختلف زیستی نشانگرهای از حاصل هایویژگی ترکیب دهدمی نشان اخیر تحقیقات که

( de Leon et al, 2007) یکدیگرند مکمل که کنندمی تولید اطلاعاتی ،مختلف زیستی نشانگرهای واقع در. دهدمی افزایش مراتب

 ینماش یادگیری ابزارهای از مختلف، زیستی نشانگرهای از حاصل اطلاعات ترکیب منظور به اخیراً(. Apostolova et al, 2010) و

 ,Escudero et al) ،(Ye, Wu, Li, Chen, 2007) ،(Zhang, Wang, Zhou, Yuan, Shen, 2011است ) شده استفاده

 زیستی نشانگرهای از حاصل اطلاعات از استفاده با شناختی هایبیماری تشخیص در ابزارها این(. Wee et al, 2012) و( 2013

 حذف منظور به 7تنُُک کدگذاری از استفاده بر نیتمب جدید روشی پیشنهاد مقاله، این ارائه از هدف. هستند موثر بسیار مختلف

 شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد در آلزایمر بیماری بینیپیش هدف با بندیطبقه دقت بردن بالا جهت غیرمفید هایویژگی

 ،CSF و MRI، PET زیستی نشانگر سه از شدهاستخراج هایویژگی دهندهنشان که شودمی استفاده هاییداده از مقاله این در. است

 بعد مابقی و شده مبتلا آلزایمر بیماری به ماه 15 از بعد هاآن از گروهی که است شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد به مربوط

  .اندنشده مبتلا آلزایمر به مدت این طی از

 و تحقیقات از ایپیشییینه سییوم بخش در پرداخت، خواهیم مقاله این نظری مبانی بررسییی به دوم بخش در ابتدا مقاله ادامه در

 پنجم بخش در و پرداخت خواهیم پیشیینهادی روش تحلیل و بررسییی به چهارم بخش در. کرد خواهیم مرور را شییدهانجام کارهای

                                                           
1 Alzheimer's disease 
2 Atrophy 
3 Brain structural imaging 
4 Brain functional imaging 
5 Cerebrospinal fluid (CSF) 
6 Mild cognitive impairment (MCI) 
7 Sparse coding 



 

 مشییی و خط و گیرینتیجه  نیز آخر بخش در. داد خواهیم شییر  را آمده دسییت به نتایج و مقاله این در اسییتفاده مورد هایداده

 .شد خواهد بیان آتی کارهای

 

 پژوهش نظری مبانی

 است ناختیش هایبیماری تشخیص در مسائل برانگیزترینچالش از یکی مختلف زیستی نشانگرهای از حاصل اطلاعات از استفاده

(Apostolova et al, 2010)، (de Leon et al, 2007)، (Walhovd et al, 2010 )و (Landao et al, 2010 .)در 

 سالم افراد و آلزایمر به مبتلا افراد بندیطبقه عمل برای CSF و MRI، PET زیستی نشانگر سه از حاصل اطلاعات اخیر، مطالعات

 این ترکیب برای(. Hinrichs, Singh, Xu, Johnson, 2011) و( Zhang et al, 2011است ) گرفته قرار استفاده مورد

  ،(Hinrichs, Singh, Xu, Johnson, 2009) شودمی استفاده 1ایهسته چند یادگیری بر مبتنی هایروش از اطلاعات،

(Lanckriet, Deng, Cristianini, Jordan, 2004 )و (Wang, Chen, Sun, 2008 .)چند یادگیری بر مبتنی هایروش 

 قدرت بردن بالا نهایت در و هاداده فهم به بخشیدن بهبود برای مختلف اطلاعاتی منابع ازحاصل  اطلاعات ادغام ایده از ایهسته

 اطلاعات از استفاده با توانمی 2پشتیبان بردار ماشین مانند ماشین یادگیری ابزار از استفاده با. برندمی بهره ها،آن اساس بر بندیطبقه

 و پرکاربردترین از یکی هاویژگی انتخاب .داد انجام را بندیطبقه عمل ای،هسته چند یادگیری بر مبتنی هایروش از آمده دست به

 تنُُک، ذاریکدگ اساس بر ویژگی انتخاب. آیدمی حساب به مختلف هایداده بندیطبقه نتایج بهبود برای هازمینه برانگیزترینچالش

 دیبنطبقه عمل دقت رفتن بالا موجب کار این که ،کندمی حذف ،نیستند مفید بندیطبقه عمل انجام برای که را هاییویژگی

 .گرددمی
 

 پژوهش پیشینه

 اصلح اطلاعات ،تحقیقات اکثر در. است شده ارائه زیادی هایروش و انجام بسیاری مطالعات شناختی هایبیماری تشخیص برای

 در(. Wee et al, 2012است ) گرفته قرار مطالعه مورد هابیماری این تشخیص برای مغز کارکردی و ساختاری تصویربرداری از

 بر اخیراً. تاس بوده زیستی نشانگر یکاز تنها  حاصل هایویژگی از استفاده اساس بر بیماری این تشخیص ،اولیه کارهای و تحقیقات

 تیزیس نشانگرهای استخراج شده از هایویژگی ترکیب از حاصل اطلاعات که انددریافته دانشمندان گرفته،انجام مطالعات اساس

 MRI زیستی نشانگرهای از تنها ،همکاران و (Vemuri) وموری .شودمی آلزایمر بیماری تشخیص در دقت رفتن بالا موجب مختلف

 نشانگر دو از همکاران و (Fellgiebel) فلگیبل. (Vemuri et al, 2007) اندبرده بهره شناختی هایبیماری تشخیص برای CSF و

 ولهوود و( Fellgiebel, Scheurich, Bartenstein, Muller, 2007) هابیماری این تشخیص برای CSF و PET زیستی

(Walhovd) زیستی نشانگر سه هر از تحقیقاتشان در  همکاران و PET، MRI و CSF استفاده شناختی هایبیماری تشخیص برای 

 ،PET زیستی نشانگر سه از شدهاستخراج هایویژگی از استفاده با همکاران و( Zhangجانگ ). (Walhovd et al, 2010) اندکرده

MRI و CSF اندداده ارائه ایهسته چند یادگیری بر مبتنی روشی (Zhang et al, 2011). که اندداده نشان همکاران و جانگ 

 با آمده ستد به نتایج از بهتر مراتب به مختلف زیستی نشانگرهای از شدهاستخراج هایویژگی ترکیب اساس بر آمده دست به نتایج

 بینیپیش برای CSF و MRI زیستی هاینشانگر از همکاران و( Davatzikos) داواتسیکاس. است زیستی نشانگر یک تنها از استفاده

  .(Davatzikos, 2011)اند برده بهره آلزایمر بیماری به شناختی خفیف تاختلالا بیماری تبدیل

                                                           
1  Multikernel based approach 

2  Support Vector Machine(SVM) 



 

 اندتهتوانس مغز از شدهمشخص نواحی بین ارتباطی شبکه تشکیل و مغز کارکردی تصاویر از استفاده با (Biao) همکاران و بایائو

 هایویژگی ارتباطی، هایشبکه تحلیل هایروش از استفاده با هاآن. دهند ارائه شناختی هایبیماری تشخیص برای جدید روشی

 باهم ایهسته چند یادگیری کمک با  را هاآن کدام، هر 3هسته ماتریس ساخت از بعد و استخراج را شبکه 2توپولوژیک و 1محلی

 (.Biao et al, 2014) اندرسیده شناختی هایبیماری تشخیص برای بالا دقت با و جدید روشی به و کرده ادغام

 رایب جدید روشی مغز کارکردی تصاویر از حاصل کارکردی هایشبکه روی تنُُک کدگذاری کارگیریبه با همکاران و( Wee) وی

 شبکه ساخت برای روش این در هاآن. (Wee, Yap, Zhang, Wang, Shen, 2012) اندداده ارائه آلزایمر بیماری تشخیص

 از استفاده که اندداده نشان همکاران و وی .اندکرده استفاده غیرمفید ارتباطات حذف منظور به تنُُک کدگذاری از مغز کارکردی

 .شودمی شناختی هایبیماری تشخیص در دقت رفتن بالا به منجر مغز کارکردی شبکه ساخت در تنُُک کدگذاری
 

 پژوهش روش

 از شدهاستخراج هایویژگی اساس بر شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد بندیطبقه دقت بردن بالا مقاله این ارائه از هدف

 ستفادها مقاله این در کلیدی نکته. است آلزایمر بیماری به افراد این ابتلای بینیپیش هدف با CSF و PET، MRI زیستی نشانگرهای

 با .گردندمی استخراج فوق زیستی نشانگرهای از که است هاییویژگی میان از مفید هایویژگی انتخاب برای تُنُک کدگذاری از

 لفمخت هایگروه بندیطبقه جهت پشتیبان بردار ماشین ،ایهسته چند یادگیری اساس بر و شدهانتخاب هایویژگی از استفاده

 هایویژگی حذف برای تنُُک کدگذاری از استفاده که دهدمی نشان نتایج. شودمی داده آموزش ،شناختی خفیف اختلالات به مبتلا

 .دگردمی بندیطبقه این دقت رفتن بالا موجب غیرمفید
 

 ایهسته چند بندیطبقه

 نماشی به اعمالقابل راحتی به هاروش این. داشت خواهیم هسته بر مبتنی یادگیری هایروش روی کلی مرور یک بخش این در

 چندیادگیری  هایروش به پرداختن از قبل(. Scholkopf, Smola, 2002) هستند هاداده بندیطبقه جهت پشتیبان بردار

 هسته بر مبتنی پشتیبان بردار ماشین اصلی ایده. دهیممی قرار بررسی مورد را ایهسته تک پشتیبان بردار نماشی ابتدا ای،هسته

 که 4بالاتر عاداب با فضایی به اصلی فضای از نیستند پذیرییجدا خطی صورت به که هاییداده ابتدا: است شر  بدین خلاصه صورت به

 مدل سپس. است اعمالقابل 0هسته توابع طریق از نگاشت این. دنشومی نگاشت باشند پذیرییجدا خطی صورت به هاداده آن در

 .شودمی ساخته هاداده بندیطبقه برای حاشیه مقدار بیشینه با نظر مورد

 جهت CSF و MRI، PET زیستی نشانگرهای از شدهاستخراج هایویژگیاطلاعات حاصل از  ترکیب اساس بر مدل ساخت برای

 برای .(Zhang et al, 2011) شودمی استفاده 6ایهسته چند پشتیبان بردار ماشین از های شناختیبیماری بینیپیش یا تشخیص

(m). داریم( زیستی نشانگر مثال طور به) وجه m و آموزشی داده nکنید  فرض ایهسته چند پشتیبان بردار ماشین بررسی
ix 

                                                           
1 Local feature 
2 Topological feature 
3 Kernel matrix 
4 Feature space 
5 Kernel function 
6 Multikernel Support Vector Machine (MKLSVM) 



 

. است 1 و -1 مقدار دو از یکیدارای   iy آن معادل برچسب و است آموزشی داده امین-i از وجه امین-m ویژگی بردار دهندهنشان

 .کندمی بهینه را( 1) رابطه در هدف تابع ایهسته چند پشتیبان بردار ماشین
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اطلاعات  ترکیب برای وجه هر وزن و نگاشت هسته تابع وزن، بردار دهندهنشان ترتیب به 0mβ≤ و w، (m)Ø(m) ،(1) رابطه رد

ی معیار تابع کردن بهینه دنبال به آن اولیه فرم همانند پشتیبان بردار ماشین دوگان فرم .ستا شدهاستخراجی هاویژگیحاصل از 

 .است شده آورده( 2) رابطه در است که

𝑚𝑎𝑥 
𝛼

∑ 𝛼𝑖 −

𝑛

𝑖=1

1

2
∑ 𝛼𝑖𝛼𝑗𝑦𝑖𝑦𝑗

𝑖𝑗

∑ 𝛽𝑚𝑘(𝑚)(𝑥𝑖
(𝑚), 𝑥𝑗

(𝑚)

𝑀

𝑚=1

) 

𝑠. 𝑡 ∑ 𝛼𝑖𝑦𝑖 = 0

𝑛

𝑖=1

 

0 ≤ 𝛼𝑖 ≤ 𝐶, 𝑖 = 1, … , 𝑛 

k(m)(xi ،(2) رابطه در
(m), xj

(m)) = ∅(m)(xi
(m))T ∅(m)(xj

(m)) آموزشی داده دو برای هسته تابع xiو xj  روی m-

x جدید آزمایشی داده برای .است داده از وجه امین = {x(1), x(2), … , x(M)} مقدار ابتدا  k(m)(xi
(m), x(m)) =

∅(m)(xi
(m))T ∅(m)(x(m)) روی آموزشی هایداده تمام و آزمایشی داده میان استفاده مورد هسته تابع مقدار دهندهنشان که 

m-به آن تعلق دارد اعمال آزمایشی داده کلاسی که برچسب بینیپیش برای( 3) رابطه سپس. گرددمی محاسبه است، هجو امین 

 .گرددمی

𝑓(𝑥(1), 𝑥(2), … , 𝑥(𝑀)) = 𝑠𝑖𝑔𝑛 (∑ 𝛼𝑖𝑦𝑖 ∑ 𝛽𝑚𝑘(𝑚)(𝑥𝑖
(𝑚), 𝑥𝑗

(𝑚)

𝑀

𝑚=1

+ 𝑏

𝑛

𝑖=1

)) 

,k(xi اگر xj) = ∑ βmk(m)(xi
(m), xj

(m))M
m=1 آموزشی یداده دو بین شدهادغام هسته تابع عنوان به را ix و jx و  

k(xi, x) = ∑ βmk(m)(xi
(m), x(m))M

m=1 آموزشی یداده بین شدهادغام هسته تابع عنوان به را ix آزمایشی یداده و x نظر در 

 هایابطهر در. کرد سازیپیاده ایهسته تک بردار ماشین یوسیله به را ایهسته چند پشتیبان بردار ماشین توانمی آنگاه بگیریم،

 ذکرشده محدودیت گرفتن نظر در و mβ هر برای مختلف مقادیر دادن قرار با توانمی. ∑1mβm= که دارد وجود محدودیت این فوق

 آموزش برای مقاله این در. یافت متغیرها این برای را مقادیر بهترین آموزشی هایداده روی 1ایتکه-k اعتبارسنجی از استفاده با و

 .است شدهاستفادهLIBSVM (Chang, Lin, 2001 ) ابزار از پشتیبان بردار ماشین

 

                                                           
1 K-fold cross validation 

(3)  

(2)  

(1)  



 

  تُنُک کدگذاری

 مبتلا افراد رد آلزایمر بیماری بینیپیش برای مفید هایویژگی انتخاب جهت تُنُک کدگذاری از استفاده مقاله این در کلیدی نکته

 .پذیراست امکان( 4) رابطهدر  معیار تابع کردن بهینه با مفید هایویژگی انتخاب. است شناختی خفیف اختلالات به

𝑚𝑖𝑛 
𝑤,𝑏

1

2
∑(𝑦𝑖 − 𝑤(𝑇)𝑥𝑖 − 𝑏)2 + 𝜆

𝑁

𝑖

||𝑤||1 

 از عرض مقدار b دارد، تعلق آن به ix یداده کهاست برچسب کلاسی دهندهنشان iy ویژگی، بردار دهندهنشان ix ،(4) رابطه در

1L- کنندهتنظیم ،w||1||. است آموزشی داده تعداد N و تنظیم پارامتر ix، λ داده ویژگی بردار رگرسیون ضرایب ix، w داده مبداء

norm اب معادل هایویژگی  روش این از استفاده با. گیردمی قرار استفاده مورد ویژگی فضای در تنُُک گذاری کد برای که است 

 در( λ>0) تنظیم پارامتر برای مقدار بهترین. گردندمی حذف ویژگی بردار از ،شوندمی صفر( 4) رابطه کردن بهینه با که یضرایب

 LASSO ابزار از مقاله این در. است محاسبه قابل آموزشی هایدادهروی ایتکه-k اعتبارسنجی عمل از استفاده با( 4) رابطه

(Tibshirani, 1996 )شودمی استفاده( 4) رابطه کردن بهینه برای. 

 استفاده با آلزایمر بیماری تشخیص برای CSFو  MRI، PET زیستی نشانگر سه از شدهاستخراج غیرمفید هایویژگی مقاله این در

 ،هاویژگی این از کدام هر به مربوط هایهسته باقیمانده هایویژگی از استفاده با سپس و شده حذف ویژگی، حذف روش این از

 بندیقهطب عمل ،شدهترکیب هایهسته از استفاده با و پشتیبان بردار ماشین از استفاده با نهایت در. شوندمی ادغام باهم و محاسبه

 در. پذیردیم انجام افراد این در آلزایمر بیماری به ابتلا بینیپیش منظور به شناختی خفیف اختلالات به مبتلا مختلف هایگروه روی

 . است شده کشیده تصویر به مراحل این کلی شمای (1) شکل

 

  اعتبارسنجی

. بریمبهره می ایتکه-k اعتبارسنجی ازبا استفاده از روش پیشنهادی  شدهداده آموزش پشتیبان بردار ماشین کارایی سنجیدن برای

 بردار ماشین آموزش برای زیرمجموعه 9 از بار هر در. کنیممی افراز زیرمجموعه 12 به را موجود هایداده مجموعه کار این برای

 منظور به بار 12 تعداد به کار این. کنیممی استفاده شدهداده آموزش مدل سنجش برای باقیمانده زیرمجموعه یک از و پشتیبان

 وزن یافتن برای. شودمی تکرار مدل، Overfitting ندادن رخ از اطمینان و مختلف هایداده ترکیب با هاییزیرمجموعه ساختن

 بدین. کنیممی استفاده آموزشی هایداده از ها،هسته ترکیب منظور به( mβ) یستیز نشانگر m از کدام هر هسته ماتریس بهینه

 گرفتن نظر در با) یرمقاد این اساس بر مدل آموزش و ها -mβ برای 2.1 گام اندازه و 1 تا 2 از مختلف مقادیر دادن قرار با که ترتیب

 مدل برای دقت ترینبیش موجب که را هاییوزن و سنجیممی آزمایشی هایداده حسب بر را مدل دقت ،(∑1mβm=محدودیت

 . گیریممی نظر در هاهسته وزن عنوان به ،اندشده

مود. را نرمال ن هادادهاز نشانگرهای زیستی ابتدا باید  شدهاستخراجمختلف  هایویژگیمحدوده مقادیر در  سازییکسانبه منظور 

  .کنیممی عمل( 0) رابطه صورت به این کار برای

fi = (fi − f̅i)/σi 

 .است ام-i ویژگی مقادیر معیار انحراف مقدار σi و fi ویژگی مختلف مقادیر میانگین مقدار f̅i نظر، مورد ویژگی fi ،(0) رابطه در

 

(4)  

(0)  



 

 

 1چندوجهی هایداده بندیطبقه برای کار کلی روند شماتیک نمایش -1شکل 

 

 خلاصه روش پیشنهادی

 هایژگیوی ابتدا بینیدمی شکل این در که طور همان است، شده کشیده تصویر به پیشنهادی روش در کار کلی روند( 1) شکل در

 ابزار از استفاده با( 4) رابطه در شدهداده نشان معیار تابع. گردندمی استخراج CSF و MRI، PET زیستی نشانگر سه از نیاز مورد

LASSO طمربو هسته ماتریس بعد مرحله در. گرددمی بهینه غیرمفید هایویژگی حذف جهت تنُُک کدگذاری عمل انجام منظور به 

 به هسته ایهماتریس اوزان بهترین یافتن با شده و محاسبه باقیمانده هایویژگی از استفاده با فوق زیستی نشانگرهای از کدام هر به

 شبه( 2) شکل در .شودمی داده آموزش بندیطبقه عمل انجام جهت پشتیبان بردار ماشین و ترکیب باهم هاماتریس این آمده، دست

 MRI، PET زیستی نشانگرهای از شدهاستخراج هایویژگی ،شدهتعریف تابع ورودی. است شده آورده پیشنهادی روش به مربوط کد

                                                           
1 Multimodal 



 

در افراد مبتلا به اختلالات خفیف  آلزایمر بیماری بینیپیش جهت شدهداده آموزش پشتیبان بردار ماشین آن خروجی و CSF و

 . استشناختی
 

 

 شبه کد مربوط به روش پیشنهادی -2شکل 

 

 ارزیابی

. پردازیمسازی روش پیشنهادی میهای مورد استفاده در این مقاله و نتایج به دست آمده در پیادهدر این بخش به بررسی داده

بندی مانند شبکه عصبی، درخت تصمیم های رایج برای طبقهها را با نتایج روشبرای ارزیابی نتایج به دست آمده با روش جدید، آن

 کنیم.مقایسه می ...و 

 

  هاداده تحلیل و تجزیه

 شده استخراج( ADNI) 1آلزایمر بیماری عصبی تصویربرداری آزمایشگاه داده هایپایگاه از مقاله این در استفاده مورد هایداده

 ارقر عصبی تصویربرداری مورد آزمایشگاه این در که افرادی. شودمی تصویربرداری مختلف افراد مغز از آزمایشگاه این در. 2است

 افراد -3 و شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد -2  ،3سالم افراد -1 از اندعبارت و بوده  سال 92 و 00 بین سنی دارای گیرندمی

 MRI، PET زیستی نشانگر سه هر که ADNI در آزمایش مورد فرد 99 به مربوط اطلاعات از مقاله این در. آلزایمر بیماری به مبتلا

 به ماه 15 از بعد که شناختی خفیف اختلالات به مبتلا فرد 43: از اندعبارت که کنیممی استفاده شده،محاسبه هاآن برای CSF و

 بیماری به ماه 15 از بعد که تفاوت این با هستند شناختی خفیف اختلالات به مبتلا نیز دیگر فرد 06 واند شده مبتلا آلزایمر بیماری

  .اندنشده مبتلا آلزایمر

 و ساختاری تصویربرداری از حاصل مغز تصاویر PET و MRI از حاصل زیستی نشانگرهای به مربوط هایویژگی استخراج برای

 نظر در آن ویژگی عنوان به مغز از ناحیه هر خاکستری ماده سطح ساختاری، تصاویر برای. شودمی تقسیم 4ناحیه 93 به کارکردی

 زمانی سری زمانی اصلا  ،0سر اضافی حرکات حذف همچون هاییپردازشپیش اعمال از بعد کارکردی تصاویر برای. است شدهگرفته

 زمانی سری این در موجود تصویر اولین به نسبت زمانی سری در موجود تصاویر از کدام هر 7مکانی اصلا  و فرد هر برای 6تصاویر

                                                           
1 Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative 
2 www.loni.ucla.edu/ADNI 
3 Healthy subjects 

4 Region of interest 
5 Motion correction 
6 Slice timing 
7 Realignment 



 

 CSF مقدار سه نیز CSF زیستی نشانگر برای. شودمی گرفته نظر در آن ویژگی عنوان به ناحیه هر شدت میانگین مقدار فرد، هر برای

Aβ42، CSF t-tau، CSF p-tau شده استفاده ( استZhang et al, 2011)شامل ویژگی 159 مجموع در فرد هر برای بنابراین ؛  

  .شودمی گرفته نظر در نخاعی مغزی مایع از ویژگی 3 و PET تصویر از ویژگی MRI، 93 تصویر از ویژگی 93

 

 نتایج

 و 3همسایه تریننزدیک-k ،2عصبی شبکه ،1تصمیم درخت هایروش پیشنهادی، روش دقت سنجیدن و مقایسه انجام برای 

 روش .است شدهداده نشان( 1) جدول در نتایج که ایمکرده اجرا نظر مورد هایداده بندیطبقه منظور به نیز را پشتیبان بردار ماشین

 در  مدل آزمایش و آموزش بار 12 استاندارد خطای و میانگین روی آزمایش نتایج و سازیپیاده MATLAB محیط در پیشنهادی

 موجود هایداده که صورت این به است، شدهانجام ایتکه -12 اعتبارسنجی از استفاده با مدل آموزش.  است شده گزارش( 1) جدول

. رودمی کار به آن سنجیدن برای باقیمانده قسمت 1 و مدل آموزش برای هاداده از قسمت 9 مرحله هر در و شدهتقسیم قسمت 12 به

 با و میانگین اساس بر مدل دقت و اجراشده بار 12 تعداد به...(  و عصبی شبکه ،تصمیم تخدر) آزمایش روش هر برای فرآیند این

 شدهگفته هایروش اجرای از آمده دست به نتایج جدول این 3 تا 1 سطرهای. است شده گیریاندازه 4استاندارد خطای گرفتن نظر در

 نشانگر 3 از دوتاییمختلف  هایترکیب از استفاده با نتایج ششم، تا چهارم سطرهای در ،زیستی نشانگرهای از یک هر از استفاده با

 جدول رد شده آورده دقت محاسبه برای. است شدهداده نشان نشانگرها این سه هر ترکیب اساس بر نتایج نیز آخر سطر در و زیستی

 مغزی مایع از ویژگی CSF، 3 زیستی نشانگر برای و مغز ناحیه 93 از ویژگی 93 کدام هر ،PET و MRI زیستی نشانگرهای برای( 1)

 . است شده گرفته نظر در نخاعی
 

 مستقل اجرای بار 11 در استاندارد خطای ± دقت میانگین حسب بر دادها روی  بندیطبقه هایروش اجرای از حاصل نتایج  -1 جدول

 

                                                           
1 Decision Tree (DT) 

2 Neural Network (NN) 
3 K-nearest neighbor (KNN) 
4 Standard error 

 روش

 پیشنهادی

 بردار ماشین

 پشتیبان

K-تریننزدیک 

 همسایه
 زیستی گر نشان تصمیم درخت عصبی شبکه

55/2±54/74 27/1±59/02 72/2±54/02 21/1±16/40 64/1±94/01 MRI 

70/2±4/71 94/2±7/02 62/2±13/02 3/1±21/46 3/1±40/02 PET 

6/2±61/05 96/2±05/06 7/2±37/06 47/2±53/40 33/1±5/01 CSF 

79/2±12/77 99/2±53/07 99/2±29/05 51/2±36/40 0/1±77/46 MRI+PET 

63/2±64/73 24/1±37/06 70/2±71/07 39/1±64/46 1/1±6/01 MRI+CSF 

05/2±56/72 25/1±32/00 09/2±42/62 29/1±33/46 09/1±03/01 CSF+PET 

69/2±29/77 10/1±24/03 1±03/07 60/2±67/40 43/1±13/47 MRI+PET+CSF 



 

 یحالت در و پیشنهادی روش اساس بر مدل دقت محاسبه برای. است شده آورده ستون آخرین در پیشنهادی روش از حاصل نتایج

 در و شدهحذف غیرمفید هایویژگی تنُُک گذاری کد از استفاده با ابتدا شود،می استفاده زیستی نشانگر یک هایویژگی از تنها که

 شانگرهاین این مختلف هایترکیب از که حالتی در همچنین. دهیممی آموزش ماندهباقی هایویژگی با را پشتیبان بردار ماشین نهایت

 از امهر کد هسته ماتریس بعد مرحله در و حذف تنُُک، کدگذاری از استفاده با غیرمفید هایویژگی ابتدا شود،می استفاده زیستی

 نتایج. دشومی داده آموزش هاماتریس این ترکیب از استفاده با پشتیبان بردار ماشین نهایت در و شدهمحاسبه زیستی نشانگرهای

  .گرددمی شناختی خفیف اختلالات به مبتلا افراد بندیطبقه دقت بهبود موجب پیشنهادی روش که دهندمی نشان

. است شده آورده شدهگفته هایروش سازیپیاده در آمده دست به استاندارد خطای و دقت میانگین به مربوط نمودار( 3) شکل در

  .است استاندارد خطای کمترین و دقت ترینبیش دارای پیشنهادی روش که دهدمی نشان نمودار این

 

 

  مختلف هایروش استاندارد خطای و صحت درصد میانگین نمودار -3 شکل
 

 گیرینتیجه

 شدهخراجاست هایویژگیاز میان  مفید هایویژگی انتخاب منظور به تُنُک کدگذاری از استفاده بر نیتمب جدید طرحی مقاله این در

ابتلا به بیماری آلزایمر در افراد مبتلا به اختلالات خفیف شناختی  بینیپیش دقت بردن بالا برای ،مغز انسان زیستی نشانگرهای از

 هایژگیوی اولیه روش در. شودمی قبلی هایروش به نسبت بیماری آلزایمر بینیپیش دقت رفتن بالا موجب روش این .ارائه شده است

 هاژگیوی این کمک به هادادهروی بندیطبقه عمل و شدهگرفته نظر در یکجا صورت به مختلف زیستی نشانگرهای از شدهاستخراج

 هجداگان هایهسته موجود، زیستی نشانگرهای از کدام هر برای ای،هسته چند یادگیری هایروش از استفاده با اخیراً. گیردمی انجام

 هایداده از استفاده با آمده دست به نتایج. پذیردمی صورت بندیطبقه عمل هاهسته این ادغام از استفاده با و شدهگرفته نظر در

 مفید ایهویژگی انتخاب بر نیتمب مقاله این پیشنهادی روشکه  دهدمیبه افراد مبتلا به اختلالات خفیف شناختی نشان  مربوط

 به اختلالات بتلاابتلا به بیماری آلزایمر در افراد م بینیپیش دقت رفتن بالا موجب به صورت چشمگیری بندیطبقه عملانجام  برای
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 درتق بردن بالا برای متنوعی بسیار هایروش و شدهانجام شناختی هایبیماری تشخیص برای زیادی بسیار مطالعات تاکنون 

 تشخیص جهت مغز کارکردی تصاویر روی از کارکردی شبکه ساخت هاروش این جمله از. است شده ارائه هابیماری این تشخیص

 تحلیل در موجود مفاهیم از استفاده با ویژگی استخراج مختلف هایروش بررسی به آتی کارهای در. است شناختی هایبیماری

 .پرداخت خواهیم شناختی هایبیماری تشخیص در مغز کارکردی هایشبکه از موثر هایویژگی استخراج جهت ارتباطی هایشبکه
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