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Introduction: Identifying and diagnosing Alzheimer's disease in brain tissue is one of the 

serious challenges of identification in the field of medical image processing. Currently, MRI is 

the most common way to diagnose Alzheimer's among the imaging methods. Failure to correctly 

identify the involved tissue can lead to misdiagnosis as healthy brain tissue. Deep learning 

algorithm extracts useful information as a process of detecting relevant features. In this research, 

we decided to use convolutional neural network in processing medical images so that we can 

perform diagnosis with better accuracy compared to previous works. 

Method: Using the designed convolutional neural network, the features of MRI T1 images have 

been extracted. Alzheimer's images have been analyzed using Matlab2023a software and the 

intended outputs have been obtained. 

Results: Brain Alzheimer's  T1images have been analyzed after pre-processing and entering the 

designed deep neural network, and in the output of the proposed algorithm, the identification 

accuracy and identification speed of the algorithm with the improvement of super parameters 

were higher compared to other common methods, which accuracy was 96% and 100% sensitivity 

in identification. 

Conclusion: The purpose of the deep learning model is to make image data with large 

dimensions and a large number in an understandable form for machines. It is expected that in 

the future feature extraction will be done more accurately and more details will be available to 

machine vision systems to recognize objects in the image. 
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  ي شبكه عصبي کانولوشن له ي به وس MRIآلزايمر از روی تصاوير  یماريب قي تشخيص خودکار و دق

 عميق بهبود يافته  
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 مقاله پژوهشی   

یانت  دی   دی حوزه پ دیزش تصنسوی  پاشن ی  شناسانسییهس  جد   یز چسزش  مغاموجود دی یسفت تشنیص  یصاسی  لزاییا  و   ییشناسانس:  مقدمه

  تویند یمیسفت دیگص   حصصن   ییعدم شناسانس   یسشندیمهس  تصنوی ی دیی   دی یصن یوش لزاییا    صییه تشنی  نیت متدیول  ،MRIحسل حسضن  
  ، م تبط   هسیژگیو تشننیص  ادییه عاوین ف ل  یسدگص   عاصق  ت یشننود  یزروی  مغا   اننسز   یسفت یه عاوین  نسدیاننت  صماج  یه تشننی 

یس دقت    یپاشن   یدی پ دیزش تصنسو شنب ه عصنبی کسنوزوشناسلیس یانتفسده یز    زذی یین پژوهش انیی دیید؛  کادییانتی ی  میطلاعست مفصد یی  
  دهدینجسم    ، صی تش دی گذشته  نسبت یه کسیهس ، یهت 

یس   لزاییا    ی  تصنسوه یانتصنویت گ فت  T1  MRI  یهس  تصنسویژگییانتی ی  و  شنب ه عصنبی کسنوزوشنای ط یحی شندهیس یانتفسده یز   روش:

   ندیهمد نظ  حسصل شد   هسیخ وج  یند وهشد  ل صت ل Matlab2023aیاتفسده یز ن م یفایی 

که دی   یندهگ فت ق یی  یموید ی یانن  ،عصننبی عاصق ط یحی شنندهویود یه شننب ه  پ دیزش و  شصپس یز پT1 مغا   لزاییا   یتصننسو:  نتایج

  ل میاو  هسیوش   ییس انس سنهیدی مقس یس یهبود یی  پسییمت هس ت ییزروی  ییو ان عت شناسانس  ییدقت شناسانس  ، شناهسدصپ  ت یحسصنل یز یزروی یخ وج

 دی شاساسیی یییئه ک ده یات   %100و حسساصت   %96که دقت    یسلات  یود

هس  مسشصن    ی یقسیل فه  یه ش ل   تصوی   یس یییسد یایگ و تیدید زیسد   هسیات که دیده  نیی  هدف یز یزرو  یسدگص   عاصق  گیری: نتیجه

 سیصدی یخت   ، یدی تصو  سءصیش  یجهت یسزشاسا    شت صی  ستصینجسم شود و جائ   شت صیس دقت ی  ی ژگییاتی ی  و   ادهیدی ل   یود ی  ینتظسی مادیدیل

   دصگق یی    نصمسش  ییاسصی   هسست صا
 

 MRIیصاسی  لزاییا ، شب ه عصبی کسنوزوشن، یسدگص   عاصق، تصسوی     :هاکلید واژه
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 مقدمه
ت مغا  ی   که  یات  عصبی  یصاسی   یک  می ألزاییا   و  ثص   گذیید 

  حسفظه  یفتن دات   یز که شود می  مغا   هس الول م گ موجب
  یصاسی    یین  علائ    [1]  دیشت  خویهد  دنبسل  یه  یی  شاسخت  نص و   و

  ت ین ویژگییصلی   .شودمی   ت شدید  م وی  یه  یمس  ؛یات  خفصف  ییتدی
هس  عصبی یز یصن  یین یصاسی  یین یات که، ییتبسط یصن نویون

ییحتی یصن ماسطق میتلف مغا و  تویناد یهیود و یطلاعست نای می 

ی ی  هاصن یات     [2]هس عبوی کااد  هاچاصن یصن عضلات و یندیم
علاوه ی  مش لات مغا ، مثل کسهش حسفظه، اسی  مش لات  که  

ت ین علت لزاییا  شسیع   .یفتسی  و ح کتی ه  یه وجود خویهاد لمد
ه  چاد لزاییا  زود هارسم     ، اسزه و یسلات  یات   6۵زویل عقل دی یف ید  
  [3] تویند یسصسی زودت  یز یین ان یخ دهد یس شصوع کات  می 

مصلصون نف  دی جهسن یه یین یصاسی    26، مصلاد  2006دی اسل 

مصلاد  یز ه    20۵0شود که تس اسل می  یصای مبتلا یودند و پصش

یسشد   ۸۵ دیشته  وجود  لزاییا   یه  مبتلا  نف   یک  یصاسی    نف  

پصش ونده  لزاییا  یصاسی   یسعث یک  که  یوده  مغا  ی نده  ت لصل   ،

علائ  یین یصاسی  یس یز    شود  میتل شدن شدید ف   و حسفظه می 
خصوص حسفظه موقت دی  ه  دات دیدن قدیت حفظ یطلاعست ی

تدییج یس یز دات دیدن قدیت تشیص     دویین پص   لغسز شده و یه

گوشهیفس دگی  زمسن، ت ل ،  قدیت  دیدن  دات  یز  و  ،  گص   

م گ پس یز پاج تس ده اسل یز   یاد ا ینجسم م گ یه پسیسن می 
یفتد؛ یمس یصاسی  حدود یصست اسل قبل یز  ی وز علائ  یتفسق می 

که دی مویید  یین    ک د یات  یسید توجه    ظهوی علائ  لغسز شده
،  2014تس   2000هس  یصن اسل  [4] یصاسی  قسیل پصشرص   یات 
یصاسی  قلب و ا طسن پ واتست یه    م گ نسشی یز ا ته مغا ،

کسهش یسفت، دی حسزی که م گ و مص     %9و    %14،  %21ت تصب  

   [۵-7]  یفاییش یسفته یات %۸9 لزاییا   نسشی یز

هس  دیر ،  ی ی  تشیص  یصاسی  لزاییا  و یفت یق لن یز یصاسی 

و یوینی   پاش سن نصسز یه ی یای کسمل وضیصت الامت جسای 
حسل کسمل و دقصق یز  یصاسی دییند  یین ی یای شسمل گ فتن ش ح

میسیاه دقصق قلب،  یصاسی، تهصه یک زصست یز دییوهس  مص فی یو و  

عصبی اصست   و  قطیسً    ا یلزای  که  نیی   ی ی   [9،۸]  یات  ییه 
    ینجسم شودی یاتفسده م  ی میتلف    دیده شود یز ییه سیهس   صتشی
ن  صۀیوز  شیلزمس  کیدیدن   صویت  دی  و      هسشیلزمس  سز صخون 

یزایم  ی لصت ا دیر      [10] یات    ی خون  اویی  هوش  یز  نقش 
تشی  ی مصاوع می   ا یلزای   صدی  که  یی  ک د  یصسن  یم وزه توین 

یصاسی  تشیص   دی  یی  یاتفسده  جاله  یصشت ین  یز  میتلف  هس  

دییند، یز یوشوش مصاوعی می ه  لزاییا   یاتفسده  یس  هس   تویند 

میتلف، نظص  ت لصل تصسوی  مغا، ی یای یزروهس  گفتسی و زیسن  
  هس  یوزصه لزاییا  یی شاساسیی کادو ییزیسیی علائ  یفتسی ، نشسنه

تویند پاش سن یی دی تیصصن  می  هوش مصاوعی دی تشیص  لزاییا 
دیجه شدت یصاسی  و ینتیسب یوش دیمسن ماساب ییهااسیی کاد   

و   دیید  لزاییا   زودهارسم  یسلایی دی تشیص   پتسنسصل  هاچاصن 
ی ینرصا کاک  تویند یه پصشرص   و کات ل یین یصاسی  چسزشمی 

  شسیسنی ناسید

  ش صهس، پدیده    لویمیاولاً اه م حله جاع   یاات    هسیوشدی  
تجا و  ت ل  هیپ دیزش  می دیده  لصو  چش   یه  طوی   خویند هس  یه 

 یند،متا کا شده MRI   هسدیدهی  یو     خسص مطسزیست یغلب  

ی  یس دات ای لزید هستاد یتفسق  هس  دیدهکه یس یاتفسده یز پسیرسه
    لمسی   هسکصیس یاتفسده یز ت ا  MRI    هساپس دیده  یفتاد،می 

  ن یی   شوندی پ دیزش م  شصو پ  ا صتا  ،ونصو یگ ا  هیفوی اصمسناد لنسز

پ یسته  شصم یحل  تواط  عادتسً  مسناد     یفایین م   هسپ دیزش 
SPM12  ،FSL م ینجسم  یشوندی ،  مطسزیه  مثسل،  یه عاوین        
  ییهاجسی شاسخت    هسکات لیه ماظوی  و ها سیین   Kochتواط  

  % 2/9۵دقت   دییی   مغا  دی شاساسیی یصاسی  لزاییا  ینجسم شد
   [11] یود   ی ی  دو کلاسیادطبقه

مطسزیه دیر   دی  دییی   مغاهس   یادطبقه   ی یی     و   ا یلزای  

 Deep)  یسدگص   عاصق   ی   ی مبتا    دییو  کی  اسز    مغاهس

Learning  )تواطZhang     و Wangیات یتژ  شد،  یییئه    
لن، شسمل   هصو م یحل یوز لزاییا   صتشی  هس ی یلن  شاهسدصپ

یسفته  هیلا  کی  ،یماگذیی خودکسی  کی و    شب ه  اسختسی یز  یهبود 
یود که یس دقت  شده     گذییی چسب    ص سدگی   هسحدیقل ناونه

یه   ۵۸/۸۸%   یب صت ک  یوش  کی   [12]  ناودندیاد   طبقهیقدیم 

عاصق  ی ی  یسدگص    کلااه  تواط    لزاییا    صتشی   چاد 
Bhatkoti Pushkar  لن  یییئه   ینویح   سفتنی   ی یهس  شد  

طبقه   فیسلص غ  بیتی  یز  یماگذیی     یادمغا،   -Kخودکسی 

(KSA) Sparse  لزمس  سفتهییهبود ک دند   یس  شییاتفسده  هس 
ی  مغا   هسته    یتصسو  نص و هاچا  MRI  یتصو  1۵0یاتفسده یز 

نتس شد   دید  گاییش  جیینجسم  نشسن  یسطبقهشده  دقت    یاد  
   [13]صویت گ فته یات  %۸3/143

کسنوزوشاسل چسیچوب    کی عصبی  شب ه  ی     مبتای 

(Convolutional Neural Network)  صتشی   ی ی    
تصسو  لزاییا  یز   Positron Emission)  و  MRI   یکه 

Tomography) PET  می و    Chiyuتواط    ک د،ی اتفسده 
یییئه شد یین ت قصق،  ها سیین  نتس   ی ی  که دی  یوش    جییهبود 

    یو   ی  مغا    یطلاعست تصسویکسمل    ی یای    ، ی یپصشاهسد شده
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تواط شب ه    یزروهس  یاتی ی  شدهیز  حسصل    ییطلاعست م سن
     ی دیییتصو ت اصکیس یاتفسده یز    دییو نی  یتا کا شده یات

یس    لزاییا  دی اه کلاس   یادشد  طبقه  شیلزمس  لزاییا   ی عصب
   [14] یود %6۵/ 3۵  و %36/۸6 ،%94/ ۸2   صتشیدقت 

Islam    ها سیین شب ه  و  عصبی  ی     ی مبتا  ق صعایک  شب ه 

ی ی  کسنوزوشاسل تلاش  دی  طبقه  لزاییا   یی شاساس   یی      یادو 
لایه کسنوزوشن  هس یز اه  لن  کص  ت اناودند  شاهسدصم یحل لن پ

متفسوت دییند     ی شده یات که ه  کدیم اسختسی کا لصتش   ق صعا

، یک دی مطسزیه دیر     [1۵]  یود  %1۸/93، یه  هسدقت ی یای لن
مدز چاد  کسنوزوشاسلعاصق    هچسیچوب  تقسص   شب ه  یاد   ی ی  

و ها سیین    Liuتواط    لزاییا یاد   خودکسی هصپوکسمپ و طبقه

  عصبییک مدل عاصق  دی یین یوش ییتدی  شده یات     پصشاهسد
ی ی  تقسص  یاد  هصپوکسمپ یاتفسده اپس، یس یاتفسده یز نسحصه  
اه   شب ه  یک  ش وع،  نقطه  عاوین  یه  هصپوکسمپ  شده  تقسص  

یاد  هس  تصوی  متاسیا طبقهیسدگص   ویژگی   یید  مت یک  ی ی 

   [16] یاصد ،%9/۸۸دقت  یه  و  هس ییجسد شدیصاسی  

عصب    شاهسدصپ  ک صت ا  حسض ،   مطسزیهدی   شب ه  یز    ییاتفسده 

تجا  کسنوزوشاسل ت ل  هیدی  دی    ی پاش    یوستص  لصو  که  یات 
  شده یات   لیتبد  ی پاش    قستصیوند دی ت ق  کییه     صیخ   هساسل

هس   که یس تشیص  دقصق و زود هارسم یسعث پصشب د دقصق یوش

 شود  هوشااد ی ی  مطسزیه یصشت  یصاسی  لزاییا  می 
 

   روش

طراحی   کانولوشببلا  یشببهکه بصببه  یهاهیلاترین  مهم

 شده در تشخیص آلزایمر

یز چادین نوع   ط یحی شننده  کسنوزوشنننعصننبی    میاسی  شننب ه

 تش صل شده یات:یصلی لایه 

 کسنوزوشنلایه  •

 Poolingلایه  •

 متصل تاسمسًلایه  •
 

 

 

 

 

 
 

 
 های اصلی شهکه بصهی کانولوشلا  لایه: 1شکل 

 

 کانولوشنلایه 
یانت و    ی یانسان  ءجا کیدی انسختسی شنب ه کسنوزوشنن    هیلا  ه 
مهین لا  ر یمجای یز د   کنسی   ست صن عال  نیکنه ی  دهندی هنس یی ینجنسم 

 هس  ستصعال نیکه ی  یسشدی م  ی خط   صو غ  ی خط  ستصیز عال  ی بصت ک
 

 

یانت که ماج  یه یانتی ی      شنسمل کسنوزوشنن و تسیع فیسزسنسز
    یزروهس  سفتنیکسنوزوشننن ماج  یه    لایه   [17]  شننودی م  ی ژگیو

دی شنب ه     شنودی م تیصصن شنده  لت صیستوجه یه ف  یتصنوی  خسص د

 (:1یز یییطه )یس یاتفسده   عصبی یاتفسده شده،
 

𝑋𝑖𝑗 = ∑ ∑ 𝑤𝑎𝑏
𝑚−1
𝑏=0 𝑦𝑙−1(𝑖 + 𝑎)(𝑗 + 𝑏)𝑚−1

𝑎=0               (1 )  
 

  i,jهس  ( وزن یصن نویونw) فصلت  اسیا   (m) که دی یییطه فوق،
  ک یتاهس  سفتنی  ی ی  یستجو دی تصوجدی نظ  گ فته شده یات  

  شب ه یز ز سظ   شودی و یسعث م   شودی نا  ی خوی  جییزرو ماج  یه نتس
ی ی  یی کسیی یسشد   ی   م دود  ن  نیحل  که لا  سزصمش ل،   هییات 

  یییه تاهس لت هسصیز ف کیدیشته یسشد  ه   لت صف  نیچاد ی کسنوزوشا 
خ وج    یزرو  کی و  یسشاد  دیشته    یکسنوزوشا   هیلا  ی خسص 

  [1۸] میتلف یسشد  یز یزروهس  یجاوعهم
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 لایه کانولوشن  در نحوه نگاشت ویژگی :2شکل 

 

 Pooling لایه

وظصفه کسهش یندیزه   Pooling، لایه  کسنوزوشنناسلهاسناد لایه   
سابستینوین م نش تن ی  کسهنفضسیی ویژگی یی دیید  یین کسی ی

 

  [19]  یات یییسد  کسهش یس  هسموید نصسز ی ی  پ دیزش دیده 
 
 

 
 Poolingبملکرد لایه  :3شکل 

 

 متصل  تماماًلایه 
 کییه   اسًصمسنتق  ی خ وج  هیکسملاً متصنل، ه  گ ه دی لا  هیدی لا

   یی  یادطبقه فهصوظ هیلا  نیی  شود ی متصل م ی قبل هیگ ه دی لا

 
و    ی قبل   هنسهین یانننتی ی  شنننده یز لا   هنسی ژگیی  یانننسس و

  [20] دهدی هس ینجسم ممیتلف لن   لت هسصف
 

 

 

 

 

 
 بصهی برای تولید بردار نتیجه نهایی  سلو  شماتیک :4شکل 

 

 بههود ابر پارامترها
    هسهیهس یز لای ژگی، و  شب ه ص سدگی    یهبود یی  پسییمت هس دی ی ی

   شودمی ماتقل شده( حفظ    هی)وزن لا  دهیشب ه لموزش د  هصیوز
 اینصشده، م  ییتدییی    هسهیدی لا    ص سدگیا عت    یفاییش   ی ی

  ، ی ییول  دی م حله  شد   صتاظ  ی مقدیی کا   یو  هصیوز     صسدگی
لا    ص سدگیا عت    شییفای ا عت  ویپسصن   هسهیدی  عویمل   ،
یز   بصت ک نی  یدیده شد شیکسملاً متصل یفای هیلا  ی ی   صسدگی

    هسهیفقط دی لا  عیا    صسدگیماج  یه      صسدگ ین خ    است صتاظ
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شود  هارسم ینجسم  ی م  ر ید   هسهیدی لا    صسدگیو کادت     دیجد
  ک ی  دویه   نصست   ر ید    هسیه لموزش دویه   سزص ن  ر ی، د  صسدگی

دیده لموزش دی کل مجاوعه  کسمل  یات     یلموزش   هسچ خه 
دیده و  ت  یی    دویه   شودمی شی     ی ااج یعتبسی   هسیندیزه  ه  

Validation Frequency  تأ یی  لموزش، شب ه    د یصدی طول 

هس،  دیده  لزمونو  ذک  شده  یز لموزش شب ه یس یوش پس کاد ی م
    شدم سابه  ،ی ااجدی مجاوعه یعتبسی  یاددقت طبقه

بیان ریاضی الگوریتم طراحی شده در پروسه یادگیری 

 بمیق

یه  (Supervised Learning)  ظسیتنیس ن ی انصمسش    نصسدگی

 Loss)  اهیات که تسیع های توییع     ا  کی  سنصیز م  ی دنبسل تسیی  

function)  متدیول حل      هسیز یوش  ی  یاسزد    اهصهس یی یهدیده

یه شب ه    اسزاهصمسئله  عقب   یعصب    هسدی  یه    یسزگشت 
(Back Propagation)  سن  ییات  یوش یسزگشت یه عقب گ ید  

  کاد ی م سابه م  ی شب ه عصب   هستاسم وزن   یی ی ی  اهیتسیع ها

یز یوش یید  ک دن مجاوعه    دیصپ   ی ی  ی کسهش  سنیگ ید   هسو 
  یای   یسهشک  سنیگ ید   هسیوش   کادی یاتفسده م  اهصیه   هسوزن
ح کت کااد   سنییه صویت متاسوب دی خلاف جهت گ ید کاادی م

  [21]یی یه حدیقل ی اسناد  اهیکسی تسیع ها نیو یس ی

 

𝑍𝑖𝑛 = 𝑉𝑜𝑗 ∑ 𝑥𝑖    𝑣𝑖𝑗                            𝑛
𝑖=1  (2) 

𝑍𝑗 = 𝑓(  𝑧 − 𝑖𝑛𝑗)                                      (3) 

𝑦𝑘 = 𝑓(𝑦 − 𝑖𝑛𝑘)                                      (4) 

 

 ( ارسا  سیگلا 𝑥𝑖 واحدهای مخفی)ورودی به تمام واحدها در لایه بعدی  *

شد    سسیهس و یسکه شب ه متوجه خطس یس توجه یه وزن  نییید یز ی
ی یشودمی م حله    ن یویید قسات دوم  یه    ن ی  دی  شب ه  قسات 

م  ی   طوی مجدد وزنی عقب  یه  و  یسگ دد  و  یی م سابه    سسیهس 

خطس کسهش    اینصیود که می م  شصپ   ی یه اات   صص تغ  نیکاد  یی م
دیشته     تفسوت کات   ی یقیشده یس مقدیی و  ی اصیشصو مقدیی پ  سیدی

   [22] یسشد
 

 
δk = (𝑡𝑘 − 𝑦𝑘)                         (5) 

∆wjk = αδ𝑘Zj                           (6) 

∆W0k = αδ k                             (7) 

δ − 𝑖𝑛𝑗 = ∑ δ𝑘
𝑚
𝑘=1    𝑤𝑗𝑘      (8) 

δ𝑗=δ − 𝑖𝑛𝑗 f′(𝑧 − 𝑖𝑛𝑗)       (9) 

𝑗 = −𝑖𝑛𝑗f′(𝑧 − 𝑖𝑛𝑗)                      

∆𝑖𝑗=αδ𝑗𝑥𝑖     

 

 

 
لازم یه ذک  یات دی اسختسی پصشاهسد  دی یین پژوهش یز یک 

   فته ناسز  یی پسییمت هس  شب ه یه ه گهنیزرو  نوین ی ی  یهصا
قسیل مشسهده یات   ۵دی ش ل  شده یات که دی  
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 بلوک دیاگرام پیشلهادی : 5شکل 

 

یلوک دیسگ یم لن   ۵یاد صویت گ فته که دی ش ل لف دی توضصح 
می  ف یه تصوی  کشصده شده  یهصاهلتوین گفت دی  یی   یاد  اسز  

مقسدی   تصسدفی دی م دوده ییتدی  ی ی  پسییمت هس،  ی  مشی  
و یس یه هحسزت یوزصه یی  پسییمت هس تیصصن می  هس  گص   یز لنگ دد 
گص د  دی گسم یید یس یین   ش ل می شب ه عصبی کسنوزوشای یوزصه  

شده   مقسدی  یو  مجاوعه دیدگسن یعتبسیااجی، شب ه فوق یج ی 
هس  مذکوی مشی  یات تسیع  که ی چسب دیده  و یس توجه یه یین 
اسز  ویل  گص   یز یزروییت  یهصاهگ دد  یس یه ههایاه م سابه می

یود  و یهبود مقسدی  یی  پسییمت هس دی ه  ت  یی تواط لن، ینتظسی می 
داته ی ی   مویدیاتفسده  کسنوزوشای  عصبی  نهسیی،  شب ه  یاد  

  ود  یت   پصش یطاصاسنهاوییه یه اات اسختسی ماساب و قسیل

 

 نتایج 

 پایگاه داده  
  یدون زویل عقل،   گ وه چهسی یه مغا، MRI  یز حسصننل  هس دیده

دی   زویل عقل متوانط، شندید و یسنصسی شندید یه کسی گ فته شند 

 شننب ه ویژه یه هوشننااد  هس یوش یز  یاننتفسده یین ت قصق یس 
    شندیاد  پ دیخته یه کسی تشنیص  و طبقه  کسنوزوشنن  عصنبی 

 اننسیت  یز   مطسزیه نیدی ی  ی موید ی یانن    یتصننسوییشننی یز 

www.TCIA.com لزید ی دیشته شده یند یه صویت دات ای 

چهسی  دی    مغا لزاییا یه   مبتلا T1   یتصننو  10000  شننسمل که
دی ن م یفایی    یید یز ینجسم شنننبصه انننسز ،   [23]  تیاننن   کلاس

Matlab2023a  یسGPU 2  گصرسیسیتی، و CPU cori5 نتسیج
 یه ش ح زی  لمسده یییئه شدند 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمونه تصاویر پایگاه داده و تصاویر مورد بررسی برای  :6شکل 

آلزایمر شلاسایی بیماری 

 

  ی یپبشننناهنسد   دی م حلنه یول لموزش شنننب نه کنسنوزوشنننن  
مغا  یی تانسم ویژگی   ،ی ژگییانننتی ی  و هنس  ینسفنت ننسانننسز  
هس  تصنوی  دی  انپس یس تجایه و ت لصل دیده کاد،شناسانسیی می 

شنب ه یوش پصشناهسد     استصتاظ دی  1 چهسی کلاس طبق جدول
  12  ی  یو   هستیدید دویهحدیکث    ی کسهشن   سنیگ ید  یس یانتفسده یز

شنن وع    001/0  هصیوز    صسدگیو لموزش یس ن خ گ فت  ق یی  ت  یی 

شهکه 

بصهی 

 کانولوشلی

خروجی 

 شهکه

بهسازی 

ابرپارامترها 

بر پایه کاهش 

 تابع هزیله

برچسب 

هاداده  
تابع 

 هزیله

مقادیر اولیه 

 پارامترها

پارامترهای 

شدهبهیله  

تصاویر ورودی 

 برچسب دار 
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مصاین کسهش نشننسن دیده شننده دی قسننات تسیع هایاه   شنند
عال  د یس دقت یسلا  یوش پصشناهسد    یزروییت  ط یحی شنده،

دهد که یین مقدیی دی طول ی ی  تشننیص  لزاییا  یی نشننسن می 

 .یادزمسن لموزش یه کات ین مقدیی یز زمسن ش وع لموزش می 
 

شهکه بصهی در تشخیص آلزایمر  پارامترهای: 1جدو    

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

استخراج ویژگی تصاویر آلزایمر مغزی شدید شلاسایی   :7 شکل 

های کانولوشن شده توسط لایه  

یاتی ی  ویژگی تصسوی  لزاییا  مغا  شدید شاساسیی   7 ش ل

لایه تواط  نشسن  شده  یی  پصشاهسد   یزروییت   کسنوزوشن  هس  
     صسدگ دات لمده یز خ وجی یسعث می شوند تس یه  دهد نتسیج یمی 

ه لزاییا  یی شب ه یییئه شد   هسیز دیده  ق ص عا  اشصو ی  ق صدق   یزرو
هس  هاسسیه یی  تج یه کاد و هاچاصن ییتبسط م لی یصن پص سل

  گص د شب ه یس یین کسی یسد می 

 سی  ی یفق   هسمسناد زبه  ی یاننسانن   هس ویژگی   دی شننب هیول   هیلا
ماتقنل     ییند هین ینه لا  ی خ وج نی  یکاندی مویب یی یانننتی ی  م

    هسزبه سیهس  مسناد گوشننه   ت دهصچصپ   هسی ژگیکه و  شننودی م

نشننسن  ۸طوی که دی شنن ل هاسن دهدی م  صیی تشننی  ی بصت ک
  دیده شده یات

 

 

 

 

 

 

 شهکه  مختلف هایتصاویر آلزایمر پس از ابما  بملکرد لایه : 8 شکل 

  

 مقیاس  پارامتر 

 176×20۸×3 تصوی  ویود  

 10، 2 لایه کسنوزوشن 

Relu   اسز  تسیع فیسل لایه 

MaxPooling  1،  گسم، 1 لایه 

SoftMax  کادیم لی ما ن تبد جییز نتس ییحتاسز عییی یه توز یی دیی یعدید ویقی لایه 

 10، 2 لایه کسنوزوشن 

Relu   اسز  تسیع فیسل لایه 

SoftMax  کادیم لی ما ن تبد جییز نتس ییحتاسز عییی یه توز یی دیی یعدید ویقی لایه 

 2,10 لایه کسنوزوشن 

Relu   اسز  تسیع فیسل لایه 

MaxPooling  1، گسم ،1 لایه 

SoftMax کادیم لی ما ن تبد جییز نتس ییحتاسز عییی یه توز یی دیی یعدید ویقی 

 4 متصل  لایه تاسمسً
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  شب ه کسنوزوشن مصاین تی یب دی یسفت مغا که تواط    9دی ش ل  
شود که یسفت لاصب  مشسهده می   دهد،شاساسیی شده یی ناسیش می 

کاد و یدین ت تصب  دیده یه مصاین زیسد  یز حج  مغا یی پ  می 
شب ه یس توجه یه یسدگص   ینجسم شده تصاص  یه یختصسص دیدن  

پس یز لموزش    گص د یه کلاس لزاییا  یس شدت زیسد می یین تصوی   

    یتاسم یطلاعست موجود دی تصسو  تواط شب ه،    صسدگیو یتاسم  

شود یس گ فتن  ی م  ی دی ه  چهسی کلاس لمسده ی یا  مغا ا یلزای
که چه  سفت یتوین دیی شب ه یه طوی کسمل م   هسهییز لا ی خ وج

 یند شده ی دگید  بصدچسی لا   مغا ی نویح
  دی  یصاسی  لزاییا  یاد طبقه  ی ی   ویژگی   ی دیی  یانتی ی  یز پس
 یه  اننسختسی کل  لموزش لخ کسنوزوشننن و لایه لموزش  حسزت  دو

  لوید  دات یه یی  %96  دقت  ،%100  حسساصت  ت تصب
 
 

 استفاده شده در هر چهارکلاس های نواحی تخریب شده بافت مغزی در داده :9 شکل 

 

 گیرینتیجه بحث و

شب ه پسیه  ی   که  ت قصق  یین  دی  پصشاهسد   عصبی  یوش  هس  
ث ت   ؤهس  معاصق یهبود یسفته یات یس توجه یه یاتی ی  ویژگی 

دی یصاسی  لزاییا  شدید مغا  یی    % 96دقت تشیص    ، ت و دقصق 
هس  موجود یسعث یفاییش یصش  لوید که نسبت یه یوشف یه  می 

هاچاصن اسختسی یسدگص      دی دقت تشیص  گ دیده یات، %۵یز  

هس   قسدی یه پسایرویی دیده  عاصق یاتفسده شده دی یین مطسزیه،
ات یس توجه یه یین مه  که اسختسی  ی متاوع یس قدیت پ دیزش یسلا

نویون ویود  دی    11/ ۸20  لایه یصلی و   23ط یحی شده دییی   

ییتدی  اسختسی یات هارسم یس زبه ت اوزوژ  یوز دنصس و ی خلاف  
  یاد ، هس  تقسص ت اصک  یسهس  گذشته یسدگص   عاصق  یزروییت 

  % 100مسیکوف و نصو یسیسس دییی  حسساصت    گص  ،دیخت تصاص 

یصسن شده   یزیه صویت  ا یلزای  صدی تشی ی یصل ماییس  یات 
 : یات

شنود که قسنات ی م  صانه قسنات تقسن  شنده یه  ی شنب ه ط یح • 
    هسی ژگییه شنب ه، قسنات دوم یانتی ی  و   یتصنسو  هییول تغذ
و قسات اوم   ف کسنس یسلا  تصوی یس یطلاعست   ا یلزای   یتصسو

 یسشد ی م ا یلزای  یادو طبقه  صتشی

کسنوزوشن  هیلا  هسی  کسهش یندیزه هسته دصکأیس ت  ق صت ق نیی  • 
یه   یتصنننو  هین تغنذ  هس ی یو م یحل یدغسم و کسهش تیندید نویون

  هسهیکه یسعث کسهش لا  نرسیش شننده یاننت  ی شننب ه عصننب
که یین کسی مسنع پصچصدگی    شننودی م   شنناهسدصپ  ی شننب ه عصننب

 شب ه عصبی کسنوزوشاسل خویهد شد 

مجاوعه دیده کوچک دی   کییز   یین مطسزیه   شناهسدصشنب ه پ • 
  ی ی  ی کاد که یه عاوین مدزی یاتفسده م  ی قبل   یس کسیهس سهیمقس

 کاد ی دیده عال م رسهیپس کیهس دی  ی ژگیدیک حدیکث  و

یس دقت یسلات  و    ی جییه نتس   شنناهسدصیس یاننتفسده یز شننب ه پ • 
که دی    ی قبل  نسننبت یه کسیهس ا یلزای   ییهت  تصننسو   یادطبقه
  خویهص  یاصد ،یاتفسده شده یود  ق صعا    صسدگیهس یز لن

    هس اسیصی   یانس  صتویند دی تشنیی م ط یحی شندهشنب ه  • 
یس یانتفسده    ی عصنب    ی دیییمشن لات تصنو   یحل انس   ی ی  مغا

 یاتفسده شود   ق صعا    صسدگییز 

پس  •  توینسته  شده  یییئه  کات   جینتس  یی سیمدل  تلاف  خی  نیو 
 دیشته یسشد    ا یمغا لزای  ییی دی تصسو دصیطلاعست مف

ینه طوی می مندل یی م  نیی  •  ینس یانننتفنسده  ؤتوین    ست صن یز عالث  
     صسدگیمدین یس    ی پاشنن    ییاننتسندیید دی ه  پ دیزش تصننو

 ک د    اسزسدهصنظسیت شده پ

نسش   •  تغ  ی  هارسملزاییا یز    ی زویل عقل  دی     ظسه    یتصصکه 
ی م  اسیصحسفظه  یی مشسهده  یز  تشی  نیشود،  دی  چهسی     صمدل 

(،  ی ی صلش سی )مغا طب   اسیص)قبل یز علامت ی  لزاییا میتلف    فصط

خف یس  فصمتواط،  ی یاشدید  سی صو  یس  ی   هسی (    اسی صمیتلف 
   شودمی یاتفسده 

که    یین  یه  چسزش  ی  ییستوجه  ت ا   هسیز  دی      هسکصموجود 

ت ل  هیمش ل دی تجا  ا لزایی   یتصسو   صتشی     هسیسفت  لصو 
ی   تواط ینسسن زمسن   صتشی  که  نیمت یک  یات  یس توجه یه ی

یند  م ققسن دی تلاش یوده  یات  شت صی  یحتاسل خطس  و دییی

ینجسم    خودکسی یی یه صویت      صمیتلف تشی    هست یتس یس یزروی
اوو    ددها متیصصصن   شیص ت  ر ید  یی یز  تواط  لزاییا  

زی ی پصش فت لزاییا  دی   ؛نرصا یودهیی  چسزش ی ییدیوزوژ  مسئله

ویاطه تشیص  زود  هزی ی ی  ؛م یحل یوزصه یسصسی حسئا یهاصت یات
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    صتشی   شودتوین یز پصش فت یصاسی  جلوگص    هارسم نصا می 
    دصکل   هسدهد تس شسخ ی یز دیده یجسزه م   مغا  لزاییا   ق صدق

یوش    سهییو یس مقس نییز ی  دییه دات ل   اسیصی  ش فت صیز پ   دصمف
و   10هس  دی ش ل  مغا  لزاییا    یاد صیس یوش تقس   شاهسدصپ

یا  11 م  دنصو  قبل   اینصیه  یوش  یز  یسلات   یتوین    که  ،ی دقت 
یزروییت      شود    یپذحوزه یم سن  نیجس و ماساب دی یهی   صتشی

شده   یط یحی  ی   ت ل   هیزمسن تجا  کهنیعلاوه  کسهش    لصو  یی 
   قسیلصت یطاصاسن یصشت   نصا دیید  ،دهدی م

 

 

 روش پیشلهادی  لانیاطم تیقابل دقت،  ت، یحساس  گزارش: 10شکل 

 

 

 

 
 های سلتی اصلی در پردازش تصاویر آلزایمر توسط الگوریتم پیشلهادی و سایر روش پارامترهای مقایسه :11شکل 

 

هس  تصنوی ی دیی  پاشن ی انه  یس توجه یه یین موضنوع که دیده

یید  هسننتاد و هاصشننه دی داننت س نصسننتاد و هاوییه چسزش 
هنسیی ینس توزیع ی سنننسن وجود  هنس ینس کلاس دیدهط یحی یزروییت 

ننه چاندین مطلوب شنننب نه دی مویجهنه ینس   ی ی  عال  ددیید،  

هنس  کات   هنس ینس دیدههنس  غص  ینسلانس دی کلاسمجاوعنه دیده
پسییمت هس و یس یاننتفسده یز یک    fine tuningیاننتفسده یز یک  

که یین یوش دی ویقع ییجسد    شننب ه یز قبل لموزش دیده یاننت 

 کاد ن مسل دیده یی ی ط ف می خطس  توزیع 
 

 تعارض ملافع
هصچ گونه تیسیض ماسفع تواط نویسادگسن یصسن نشده یات  
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