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رود و ابتــدا یمــ شیصــورت نامحســوس پــهزوال عقــل اســت کــه ب يماریب نیترمتداول مریآلزا يماریب :زمینه و هدف

 راتییــتغ نیــموقع ابــه صیتوان با تشــخیکند. میم دایبروز پ ینیصورت بالبه سپسو  بیاز مغز را تخر یساختار بخش

بــر  مــریزاآل يمــاریب صین مطالعــه، تشــخیــکرد. هدف ا يریآن جلوگ شرفتیاز پ ای يماریب نیمغز، از بروز ا يساختار

  بود. بانیبردار پشتنیمغز با استفاده از مدل ماش یسیمغناط دیدتش يرسازیاساس تصو

، کرمانشــاه یاســت کــه در دانشــگاه علــوم پزشــک ينــوع مدلســاز از یلــیمطالعه تحل کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

 دیتشــد يزرســایشامل تصو Miriadبه نام  تاستید کیها انجام شد. داده 1396تا آذر  1395دانشکده بهداشت از اسفند 

عنوان بــه اریــدو مع يلهیوســشــده اســت. افــراد به يورآلندن جمــع يمرکز مارستانیفرد بود که در ب 69مغز  یسیمغناط

ســه کرنــل  بــا بانیبردار پشتنیمقاله از مدل ماش نیشده بودند. در ا کیتفک يمریبه دو گروه سالم و آلزا ییاستاندارد طلا

  از افراد سالم استفاده شد. انماریب کیتفک يبرا نیو گوس يادوجمله ،یخط

بــه  %34/88ر براب یا صحتو افراد سالم ب يمریآلزا مارانیب نیبا کرنل گوس بانیبردار پشتنیبا استفاده از مدل ماش ها:یافته

 پپوکامــیراهراســت، پا روسیجا پوکامپیپاراه يهیسه ناح مریآلزا يماریب يها براهیناح نیشدند. مهمتر کیتفک یدرست

  راست بودند. پوکامپیچپ و ه روسیجا

 کیالم تفکسفراد ارا از  يمریآلزا مارانیتواند بیم ییمطالعه حاضر نشان داد که مدل فوق با صحت بالاگیري: نتیجه

 يبالگرست غرتقرار داد تا  یسیمغناط دیتشد يرسازیمراکز تصو اریدر اخت يافزارتوان نرمیاساس م نیکند. بر ا

  سال انجام دهند. 50 يد بالاافرا يرا برا مریآلزا

   .بانیبردار پشت نیماش ،یسیمغناط دیتشد يرسازیتصو مر،یآلزا يماریب :لیديک لماتک

 

  
یک نوع اختلال عملکرد  (Alzheimer's disease)بیماري آلزایمر 

 رودهاي ذهنی بیمار تحلیل میمغزي است که در آن به تدریج توانایی

 1.است زوال عقل و اختلالات حافظهآن و بارزترین تظاهر 

میلیون نفر در جهان به این بیماري مبتلا  35حدود  2010در سال 

         نفر یکنفر  85از هر  2050شود که در سال بینی میبودند و پیش

   5/5زدیک به ـن 2010ال ـا در سـدر آمریک 2.به این بیماري مبتلا شود

  

اند که هزینه مخارج درمان، دارو و ر به آلزایمر مبتلا بودهمیلیون نف

 3.میلیون دلار در سال برآورد شده است 230ها حدود نگهداري آن

کند که در ابتدا اختلال اختلال حافظه معمولاً به آهستگی پیشرفت می

شود ولی بتدریج هاي اخیر محدود میحافظه به وقایع و آموخته

بینند. با توجه به این که بیماري آلزایمر ب میخاطرات قدیمی هم آسی

رود و ابتدا ساختار بخشی از مغز را صورت نامحسوس پیش میبه

توان می ،کندصورت بالینی بروز پیدا میکند و در پی آن بهتخریب می

با تشخیص به موقع و صحیح این تغییرات ساختاري مغز، از بروز این 

  مقدمه
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  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      28/11/1396: ویرایش     21/11/1396دریافت:          چکیده
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بر این باور  پژوهشگران 4.ري کردبیماري یا از پیشرفت آن جلوگی

هاي بالینی از شروع نشانه پیشها هستند که روند بیماري آلزایمر سال

سال است. به  10شود و طول این دوره به طور متوسط حدود آغاز می

هاي بالینی، دانشمندان از بروز نشانه پیشدلیل طولانی بودن سیر آن 

زودهنگام بیماري آلزایمر  هایی براي تشخیصد تا راههستندر تلاش 

وسیله تصویرسازي تشدید در افراد در معرض خطر بیابند. به

توان تغییرات در می (Magnetic resonance imaging)مغناطیسی 

هایی که براي گیري ناحیهي نواحی مغز را شناسایی کرد. اندازهاندازه

تواند یدهد، مها آتروفی در حین پیشرفت بیماري آلزایمر رخ میآن

  6و5.عنوان یک شاخص تشخیصی در نظر گرفته شودبه

یص بیماري آلزایمر بر اساس این مطالعه با هدف تشخ

بردار سازي تشدید مغناطیسی مغز با استفاده از مدل ماشینتصویر

  پشتیبان صورت گرفت.

  

  
 1395فند سازي است که از اسي تحلیلی از نوع مدلاین مطالعه

در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  1396تا آذر 

هاي حاضر یک دیتاست شامل تصویرسازي تشدید انجام شد. داده

فرد  46باشد که شامل می Miriadفرد با عنوان  69مغناطیسی مغز 

 11مرد و  12فرد سالخورده سالم ( 23زن) و  27مرد و  19آلزایمري (

 بین متغیر k ازاي به باید مدلسازي در نمونه کفایت زن) است. براي

مطالعه  متغیر 10 براي که باشد، وجود داشته نمونه برابر 15 تا پنج

ت این دیتاسِ  k15k<n<5(.7است ( لازم نمونه 150 تا 50 بین حاضر

آوري شده است و در دسترس عموم در بیمارستان مرکزي لندن جمع

دو معیار آزمون تشخیصی بیماري آلزایمر وسیله قرار دارد. بیماران به

و آزمون کوتاه  NINCDS-(ADRAD)شناسی شیکاگو دانشکده عصب

عنوان استاندارد طلایی به دو بخش افراد به (MMSE)وضعیت ذهنی 

و بیماران  )منفی NINCDS-ADRADو  =4/29MMSE±8/0سالم (

مثبت)،  NINCDS-ADRADو  =2/19MMSE±4/0آلزایمري (

ما با استفاده از تصویرسازي تشدید مغناطیسی  9و8اند.تفکیک شده

ناحیه آن، افراد را به دو گروه سالم و بیمار  10مغزي و بررسی 

استاندارد طلایی بیماري مقایسه کردیم. تصاویر  تفکیک و نتایج را با

باشند که اسلایس می 124مغناطیسی مغزي که در اختیار داریم شامل 

با توجه به نظر یک  ).1ستند (شکل شامل سطوح مختلف مغز ه

متخصص رادیولوژي و یک فوق تخصص اینترونشن مغز، یک 

مطالعه حاضر و کار روي آن  اسلایس از هر تصویر را براي انجام

اي را که ناحیه 10انتخاب کردیم. این انتخاب به این صورت بود که 

عنوان نواحی مورد نظر براي تشخیص بیماري آلزایمر مشخص به

براي  اند).قابل مشاهده 2 ها در جدولشامل شود (این ناحیه ،ردیمک

هایی را که روي یک اسلایس مشخص گردید، هر شخص ناحیه

 MATLAB® software, version R2015b (Mathworksي وسیلهبه

Inc., Natick, MA, USA) کارگیري پکیج و با بهSPM12  از روي

  تصاویر مغناطیسی جدا شد. 

ها از دهد و این عکسه یک عکس را تشکیل میهر ناحی

اند. باید توجه کرد که تصویرسازي تشدید هایی تشکیل شدهپیکسل

آید که فقط شامل هاي باینري به حساب میمغناطیسی از دسته عکس

دو رنگ سفید و خاکستري است. در مرحله بعد رنگ هر پیکسل 

ت و هر مشخص گردید، هر پیکسل از یک بایت تشکیل شده اس

بایت از هشت بیت. رنگ هر پیکسل باید سفید یا خاکستري باشد. در 

حالت) یا طیف  8به توان  2حالت (یعنی  256نهایت براي هر سلول 

مطلق تا خاکستري مطلق است رنگ وجود داشت. این طیف از سفید 

متلب تعریف شد. حال با استفاده  افزارو برنامه این تفکیک نیز در نرم

هاي خاکستري براي تعداد پیکسل هاي سفید بهتعداد پیکسلاز نسبت 

هاي هر از وزن بعديدر مرحله  آید.هر ناحیه یک وزن به دست می

  بردار پشتیبان، کارگیري از روش آماري ماشینشد و با به استفاده ناحیه

  
  

  

 
 
 
 

 
  

 
 

  سیاسلا 18با  یسیمغناط دیتشد يسازریتصو :1شکل 

  بررسیروش 
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  خطیتفکیک  - الف

  

 
 
 
 
 
 

 
  نگاشت به فضاي با ابعاد بالاتر - ب

  

  بانیبردار پشتنیها در ماشداده کیدو صورت تفک :2شکل 

  
 R Project for Statistical Computing, Versionدر بندي کلاس

3.2.3 (https://cran.r-project.org) .انجام شد  

ت که هاي ماشین یادگیري اسبردار پشتیبان یکی از تکنیکماشین

گیرد. در این مدل باید تعدادي بندي مورد استفاده قرار میبراي کلاس

اساس یادگیري  ها را براي آموزش مدل تخصیص داد و براز نمونه

دهد. بندي را انجام میها کلاسانجام شده، مدل براي دیگر داده

ها را به بردار پشتیبان به دو صورت است: یا دادهماهیت ماشین

کند و یا هنگامی که با بیشترین فاصله از هم تفکیک میصورت خطی 

ها را به فضایی با ابعاد بالاتر انتقال پذیر نیست دادهاین کار امکان

) و در آن فضا با استفاده از توابع کرنل، تفکیک را 2دهد (شکل می

  11و10.دهدانجام می

استفاده  Cross-validationها از روش بندي دادهبراي کلاس

ها براي داده %30ها را براي آموزش و داده %70دیم که حدود کر

صورت هاي حاضر در ابتدا بهتست مورد استفاده قرار داده شد. داده

اي نگاشت پیدا خطی قابل جداسازي نبودند و باید به فضاي ویژه

اي و کردند. در این مرحله از سه تابع کرنل خطی، چند جملهمی

هاي نیکویی نهایت با استفاده از شاخصدر گوسین استفاده شد. 

برازش، تابع کرنلی را که بالاترین صحت را در تفکیک درست به ما 

 SPSSداد انتخاب شد. همچنین با استفاده از منحنی راك در 

statistical software, version 16 (IBM, Armonk, NY, USA)  نقطه

شخص شد. در برش هر یک از متغیرهاي تصاویر تشدید مغناطیسی م

این مطالعه براي بررسی خروجی مدل از چهار معیار صحت 

(Accuracy) حساسیت ،(Sensitivity) ویژگی ،(Specificity)  و

 (Matthews correlation coefficient)ضریب همبستگی ماتیوس 

  استفاده شد.

  

  
دو گروه سالم و  قبولی افراد بهدر این مطالعه با نتیجه قابل

آلزایمري تفکک شدند، اما نتایج مدل ماشین بردار پشتیبان با کرنل 

هاي مختلف براي تشخیص افراد آلزایمري از سالم متفاوت بود 

  ).1(جدول 

بردار پشتیبان با کرنل گوسین بالاترین صحت مربوط به ماشین

میانگین  بردار پشتیبان براي هر کرنل ازبود. این نتایج با مدل ماشین

گیري و گزارش شده است. در مرحله آخر بار اجراي مدل اندازه 800

ناحیه از نظر  ششناحیه،  10از منحنی راك استفاده شد و از این 

 داري بودندادار شدند یا نزدیک به معنا) معن05/0(در سطح  آماري

اي ). سپس براي این شش ناحیه نقطه برش مناسب (نقطه2(جدول 

مجموع حساسیت و ویژگی را داشت) تعیین شد (جدول که بالاترین 

 راك منحنی ،جنس دو در هاناحیه این ارزش کردن مشخص براي ).3

 پاراهیپوکامپ ناحیه. شد رسم جنست تفکیک به ناحیه شش براي

 هیپوکامپ ناحیه راست، جایروس پاراهیپوکامپ ناحیه چپ، جایروس

 یعنی. شدند دارامعن 05/0 در سطح چپ هیپوکامپ ناحیه و راست

 در آلزایمر بیماري بینیپیش و تشخیص بیماري براي هاناحیه این

در مردها ناحیه پاراهیپوکامپ جایروس  .بیشتري دارند نقش هازن

راست، ناحیه هیپوکامپ راست، ناحیه تمپورال جایروس فوقانی 

دار امعن 05/0راست و ناحیه تمپورال جایروس فوقانی چپ در سطح 

بینی و ها در مردها براي پیشاین معنی که این ناحیه شدند. به

در  تشخیص بیماري آلزایمر از اهمیت بالاتري برخوردار هستند.

 مردان بیشترین مساحت زیر منحنی مربوط به متغیر پاراهیپوکامپ

  پـه هیپوکامـناحی وط بهـان مربـ) و در زن882/0ت (ـروس راسـجای

  هایافته
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مدل  يهاکرنل لهیوساز افراد سالم به يمریافراد آلزا صیتشخ جینتا :1جدول 

  بانیبردار پشتنیماش

  هاکرنل  صحت حساسیت ویژگی ضریب همبستگی ماتیوس

 خطی 20/83 01/88 34/74 6361/0

 ايدوجمله 83/85 10/92 01/74 6803/0

 گوسین 34/88 93/94 41/76 7433/0

  
  یهاي مورد بررسسطح زیر منحنی راك براي ناحیه :2جدول 

  سطح زیر منحنی  نام ناحیه
*P  

  001/0  777/0  *چپ جایروس پاراهیپوکامپ

  001/0  794/0  *راست جایروس پاراهیپوکامپ

  001/0  782/0  *راست هیپوکامپ

  057/0  641/0  *چپ هیپوکامپ

  294/0  422/0  چپ اینسولاي

  512/0  451/0  راست اینسولاي

  109/0  381/0  راست میانی جایروس تمپورال

  279/0  420/0  چپ میانی جایروس التمپور

  008/0  696/0  *راست فوقانی جایروس تمپورال

  003/0  718/0  *چپ فوقانی جایروس تمپورال

   05/0 يداراراك در سطح معن یآزمون منحن *

  
  يماریب ینیبشیمهم در پ يهاهیاندازه ناح ينقطه برش برا نیبهتر نییتع :3جدول 

 ویژگی یتحساس نقطه برش ناحیه مورد نظر

  91/0  63/0  90/60  چپ جایروس پاراهیپوکامپ

  87/0  61/0  03/57  راست جایروس پاراهیپوکامپ

  87/0  59/0  79/68  راست هیپوکامپ

  35/0  98/0  31/43   چپ هیپوکامپ

  61/0  78/0  19/56  راست فوقانی جایروس تمپورال

  83/0  59/0  09/66  چپ فوقانی جایروس تمپورال

  آزمون منحنی راك

  
ها هیپوکامپ ) بود. یعنی مهمترین ناحیه براي زن859/0راست (

راست و مهمترین ناحیه در مردها پاراهیپوکامپ جایروس راست 

  ناحیه فوق در دو 6ی ـر منحنـح زیـه سطـمقایس ).4(جدول  باشدمی

هاي مهم مورد بررسی در : معناداري و سطح زیر منحنی راك براي ناحیه4جدول 

  جنسیت

 منحی زیر سطح ام ناحیهن  جنسیت
*P  

  

  

  زن

  003/0  808/0  چپ جایروس پاراهیپوکامپ

  031/0  726/0  راست جایروس پاراهیپوکامپ

  001/0  859/0  راست هیپوکامپ

  016/0  753/0   چپ هیپوکامپ

  469/0  576/0  راست فوقانی جایروس تمپورال

  097/0  673/0  چپ فوقانی جایروس تمپورال

  

  

  مرد

  065/0  700/0  چپ جایروس امپپاراهیپوک

  000/0  882/0  راست جایروس پاراهیپوکامپ

  047/0  715/0  راست هیپوکامپ

  935/0  509/0   چپ هیپوکامپ

  007/0  794/0  راست فوقانی جایروس تمپورال

  260/0  741/0  چپ فوقانی جایروس تمپورال

 05/0داري اآزمون منحنی راك در سطح معن *

  
نشان داد که در مردان و در کل افراد متغیر جنس و کل افراد 

پاراهیپوکامپ جایروس راست و در زنان متغیر هیپوکامپ راست 

  بیشترین مساحت را دارا بودند.

  

  
بردار پشتیبان با کرنل گوسین بالاترین صحت در مدل ماشین

). ممکن %34/88جهت تفکیک افراد آلزایمري و سالم به دست آمد (

ها اعتبار کافی نداشته دست آمده براي برخی روشاست صحت به

بردار پشتیبان باشد. این مشکل براي معیار صحت در مدل ماشین

توان با ضریب همبستگی ماتیوس براي آن گاهی وجود دارد، که می

دست آمده در این مطالعه اعتباري تعریف کرد. ضریب ماتیوس به

بود  7433/0بردار پشتیبان با کرنل گوسین برابر ني ماشیبراي نتیجه

باشد و اعتبار صحت به که بیانگر یک همبستگی بالا و مستقیم می

  کند.دست آمده را تایید می

بندي بیماران و همکاران براي رده Magninاي که در مطالعه

بردار پشتیبان آلزایمري انجام دادند توانستند با استفاده از مدل ماشین

به درستی  %5/94بیماران آلزایمري و افراد سالم را با صحتی برابر با 

  بحث
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در این مطالعه صحت بالاتري نسبت به مطالعه حاضر  12.تفکیک کنند

اي به معیاري براي اعتبارسنجی صحت دست آمده است، اما اشارهبه

روي  همکاران و Westman که مروري مطالعه نشده است. در

 بین هاییصحت که رسیدند نتیجه این به دادند انجام ADNI تدیتاس

این  13.دست آمده استبه افراد درست تفکیک براي %90 تا 80%

  مطالعه با نتایج مطالعه حاضر هماهنگ است.

رین نتیجه مورد استفاده بالینی مطالعه حاضر این است که مهمت

 مشخص ها را براي تشخیص آلزایمر توسط متخصص بالینیناحیه

 کامپپاراهیپو ناحیه سه در آتروفی، بررسی براي باید متخصصین. کرد

راست و هیپوکامپ راست  جایروس پاراهیپوکامپ و چپ جایروس

وفی ها به آترتمرکز کنند. اما براي دقت بیشتر در تشخیص باید در زن

در ناحیه هیپوکامپ راست و در مردها به آتروفی در ناحیه 

 بر س راست توجه بیشتري داشته باشند. همچنینپاراهیپوکامپ جایرو

هاي سفید در دست آمده، اگر وزن پیکسلهاي بهاساس نقطه برش

ي تواند زنگ خطر برااین نواحی به این مقدار یا بیشتر رسید می

هاي سفید در عنوان مثال اگر وزن پیکسلبیماري آلزایمر باشد. به

دست  یا بالاتر به %03/57 ناحیه پاراهیپوکامپ جایروس راست برابر

و  Hymanي باشد. در مطالعهآمد، یک هشدار براي بیماري آلزایمر می

ها در بیماري آلزایمر شناسی سلولي آسیبهمکاران که در زمینه

 رايبانجام دادند به این نتیجه رسیدند که مهمترین نواحی در مغز 

پ جایروس هیپوکامي هیپوکامپ و پارابیماري آلزایمر دو ناحیه

  41ت.باشند که با نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر هماهنگ اسمی

و همکاران براي پیش بینی بیماري آلزایمر  Plantاي که در مطالعه

اساس نواحی مشخص در مغز از روي تصویرسازي تشدید  بر

مغناطیسی انجام دادند، از سه مدل در این مطالعه استفاده شد که مدل 

 ايمطالعه در 15.پشتیبان از صحت بالایی برخوردار بود بردارماشین

Ferreira تا شناختی نقص بینیپیش بهبود عنوان تحت همکاران و 

 که اندداده انجام ژنتیک هايالگوریتم از استفاده با آلزایمر بیماري

 به افراد درست تفکیک در 88/0 برابر ايمنحنی زیر سطح با توانستند

در  16.باشدمی هماهنگ حاضر نیز مطالعه تایحن با که آورند دست

بندي و از نواحی هاي متفاوتی براي کلاسمطالعات مختلف از مدل

بندي و تشخیص بیماري استفاده مختلف مغز، براي استفاده در کلاس

هاي منتخب در این مطالعه با مطالعات شده است که تفاوت در ناحیه

ت از تمام نواحی یک اسلایس مورد بررسی وجود دارد. بیشتر مطالعا

اند که این امر یا از چندین سطوح مغز (چندین اسلایس) استفاده کرده

از لحاظ کاربردي براي یک تکنسین ارزش چندانی ندارد. در این 

مطالعه ما فقط از یک سطح مغز (یک اسلایس) استفاده کردیم که 

شود که یهاي مهم در آلزایمر نیز بود. این روش سبب مشامل ناحیه

افزاري آماده کرد و در اختیار مراکز بتوان از خروجی این مطالعه نرم

تصویرسازي تشدید مغناطیسی قرار داد که بتوانند یک غربالگري براي 

  بیماري آلزایمر انجام دهند.

ها را براي تشخیص آلزایمر توسط متخصص مهمترین ناحیه

 پ جایروس چپ وبالینی بررسی آتروفی در سه ناحیه پاراهیپوکام

ها به پاراهیپوکامپ جایروس راست و هیپوکامپ راست است. در زن

حیه ها به آتروفی در نادر ناحیه هیپوکامپ راست و در مردآتروفی 

توجه بیشتر شود. براي مدل  پاراهیپوکامپ جایروس راست

بردار پشتیبان با کرنل گوسین بالاترین صحت جهت تفکیک ماشین

  سالم به دست آمد. افراد آلزایمري و 

با تشکر از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی : سپاسگزاري

. این مقاله قسمتی از رفتندیپذکرمانشاه که هزینه اجراي این طرح را 

نامه دوره کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با پایان

مانشاه باشد. این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی کرمی 3004742کد 

را در تاریخ  KUMS.REC.1396.139ثبت گردیده و کد اخلاق 

  دریافت کرده است. 10/3/1396
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Background: Alzheimer's disease (AD) is the most common disorder of dementia, 

which has not been cured after its occurrence. AD progresses indiscernible, first destroy 

the structure of the brain and subsequently becomes clinically evident. Therefore, the 

timely and correct diagnosis of these structural changes in the brain is very important 

and it can prevent the disease or stop its progress. Nowadays, remark to this fact that 

magnetic resonance imaging (MRI) provides very useful and detailed information, and 

due to non-invasiveness, this method has been great interest to the researchers. The aim 

of this study was diagnosis of AD with MRI by support vector machine model (SVM). 

Methods: This is an analytical and modeling research which done in School of Public 

Health, Kermanshah University of Medical Science, Iran, from February 2017 to 

November 2017. The data used in this study was a database named Miriad containing 

brain MRI of 69 individuals (46 Alzheimer's disease and 23 healthy subjects) that was 

collected at the central hospital in London. Individuals were categorized into two 

groups of healthy and Alzheimer's disease with two criteria: NINCDS-ADRAD and 

MMSE (as the golden standard). In this paper SVM model with three linear, binomial 

and Gaussian kernels was used to distinguish Alzheimer`s disease from healthy 

individuals. 

Results: Finally, SVM model with Gaussian kernel, separated AD and healthy subjects 

with 88.34% accuracy. The most important Areas for Alzheimer were three Area: Right 

para hippocampal gyrus, Left para hippocampal gyrus and Right hippocampus. The 

clinical result of this study is to identify the most important ROI for the diagnosis of 

Alzheimer's by a clinical specialist. Experts should focus on atrophy in the three Areas. 

Conclusion: This study showed that the SVM model with Gaussian RBF kernel can 

separated AD from healthy subjects by high accuracy. Based on results of this study, 

can make a software to use in MRI centers for screening AD test by people over the age 

of 50 years. 
 

Keywords: Alzheimer's disease, magnetic resonance imaging, support vector machine. 
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