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 چکیده 

از ترکیب داده بیماری آلزایمر با استفاده  و تصاویر   (MRI) های تصویربرداری پزشکی  پژوهش حاضر به تشخیص زودهنگام 

  گیری از الگوریتم   های آزمایش خون حاوی نشانگرهای زیستی مرتبط اختصاص دارد. با بهره  و داده  میکروسکوپی بافت مغزی

الگوریتم (CNN) های عصبی کانولوشنی  های یادگیری عمیق مانند شبکه های    ، ویژگی XGBoost های ترکیبی مانند  و 

و    ٪۹۴، ویژگی  ٪۸۹، حساسیت  ٪۹۲ها استخراج و تحلیل شدند. مدل توسعه یافته با دقت    مهم و مرتبط با ساختار نورون

توانست عملکرد قابل قبولی در تمایز بیماران مبتلا از افراد سالم ارائه دهد. همچنین   ۰.۹۵برابر با   ROC مساحت زیر منحنی

کند. نتایج این    های بالینی فراهم می  خودکار با رابط کاربری مناسب، کاربرد عملی این روش را در محیط  توسعه نرمافزار نیمه

نشان می  پژوهش  که  است  آلزایمر  بیماری  مدیریت  و  تشخیص  بهبود  در  مصنوعی  هوش  بالای  پتانسیل  به    دهنده  تواند 

 .پیشگیری و درمان مؤثرتر کمک کند

 یزود هنگام، هوش مصنوع ،یبردار ریتصو مر،یآلزاهای كلیدی:  واژه

 
  

 

 

 

 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1404، مهر 89سال هشتم، شماره

7۲ 

 

 مقدمه -1

عنوان شایعترین بیماری مزمن در   برای اجرای راهکارهای پیشگیرانه مؤثر ضروری است. به تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر

تأثیر می پیر  از جمعیت  توجهی  قابل  بر بخش  آلزایمر  نرخ   میان سالمندان،  برای مدیریت  موقع  به  بنابراین تشخیص  گذارد، 

های    بالای ابتلا به این بیماری حیاتی است. آلزایمر یکی از اصلیترین علل زوال عقل در سراسر جهان است که نیازمند روش

تشخیصی دقیق و به موقع میباشد. علل متعددی برای بیماری آلزایمر وجود دارد که بر تفکر، حافظه و رفتار افراد مسن تأثیر  

های بالینی و آنالیزهای تصویربرداری عصبی متکی    رویکردهای سنتی بیشتر بر ارزیابی (Chaddad et all, 2018) .میگذارد

های    آلزایمر یکی از شایعترین بیماری  بیماری .(Iqbal et all, 2023) است ای    هستند که اغلب نیازمند مداخله دستی گسترده

های شناختی و حافظه منجر   دژنراتیو نورونی است که به تدریج باعث تحلیل و تخریب نورونهای مغزی شده و به کاهش توانایی 

میشود. نقش نورونهای عصبی و نحوه عملکرد آنها در این بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است که در ادامه به طور مفصل با  

 .شود استناد به مقالات پژوهشی معتبر توضیح داده می

عمیق ویژگی (DL) یادگیری  استخراج  در  خودکار  توانایی  دلیل  داده  به  از  معنادار  تحول  های  ابزاری  به  در    ها،  آفرین 

هایی مانند    بندی بیماران مبتلا به آلزایمر از طریق روش  ویژه در تشخیص و طبقه  تصویربرداری پزشکی تبدیل شده است، به

بندی در تشخیص    طبقه  Çetın-Kaya , 2024) )اسکنو سیتی   توموگرافی انتشار پوزیترون تصویربرداری رزونانس مغناطیسی

یا آلزایمر قرار میدهند. این فرایند به مداخله زودهنگام   های سالم، اختلال شناختی خفیف  آلزایمر معمولاً بیماران را در گروه

  Pei et all, 2022) )کندزایمر پیشرفت  که ممکن است بیماری آنها به آل MCI خصوص در مورد بیماران با  کند، به  کمک می

به سن  افزایش  با  آلزایمر  به  ابتلا  بالای   احتمال  افراد  در  افزایش    ۶۵خصوص  یابد  سال   و Grundman, 2004 )می 

Petersen)دهند شامل موارد زیر هستند عواملی که خطر ابتلا به آلزایمر را افزایش می: 

 .اند ژنتیک: بعضی از تغییرات ژنتیکی مرتبط با افزایش خطر ابتلا به آلزایمر شناخته شده

 .عوامل محیطی: قرارگیری در معرض مواد مضر یا آسیبهای سر میتواند احتمال ابتلا را افزایش دهد

رسان میتوانند نقش مؤثری در افزایش    تحرکی و سایر رفتارهای آسیب  سبک زندگی: عادات ناسالم مانند تغذیه نامناسب، کم 

 .خطر ایفا کنند

آلزایمر مرتبط   به  ابتلا  افزایش خطر  با  نیز  بالا  و کلسترول  بالا، دیابت  بیماریهایی مثل فشار خون   )هستند  شرایط پزشکی: 

(Malik et all, 2024  . 

است که اطلاعات ساختاری فراهم میکند و امکان تشخیص آتروفی مغزی را  MRI های تصویربرداری عصبی متداول شامل  مدل

ارائه می  که بینش PETمیدهد،   را نشان میدهد، و  های عملکردی  ناهنجاری  CT دهد و تغییرات متابولیکی    که به شناسایی 

ساختاری کمک   کند  های  آزایمر   Wu et all, 2019) )می  در  بیماری  میشود؛  مغز  در حجم  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر 

به   بیشتر شده و  آلزایمر، نرخ کاهش حجم مغز حتی  به   درصد در سال میرسد. بخش  ۵تا    ۳بیماری  مانند هیپوکامپ    هایی 

 Sungura et) )می رسد  درصد در سال    1۵تا    1۰پذیر بوده و در مراحل پیشرفته، نرخ کوچک شدن آن به    خصوص آسیب

all, 2021  
 

 اهمیت تشخیص زودهنگام در بیماری آلزایمر -2

یکی از مشکلات اساسی در کنترل و درمان بیماری آلزایمر عدم تشخیص به موقع است. بیماری معمولاً زمانی تشخیص داده  

 The ( در مجله۲۰1۸و همکاران ) Jack ای از  میشود که آسیبهای مغزی گسترده شده و برگشتناپذیر هستند. بر طبق مقاله

Lancet Neurology  تغییرات مولکولی و ساختاری مغز ممکن است سالها قبل از بروز علائم بالینی آشکار شود که این پنجره ،

 .کند زمانی فرصت مناسبی برای مداخلات درمانی زودهنگام فراهم می
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 های عصبی در مغز و تأثیر بیماری آلزایمر   عملکرد نورون-3

پایه واحدهای  از سه    نورونها  این سلولها  دارند.  برعهده  را  اطلاعات  پردازش  و  انتقال  که وظیفه  ای شبکه عصبی مغز هستند 

)شاخه دندریتها  سلولی،  جسم  شدهاند:  تشکیل  اصلی  پیامهای    بخش  سیگنال(.  انتقالدهنده  )شاخه  آکسون  و  ورودی(  های 

 .شوند عصبی به شکل سیگنالهای الکتریکی و شیمیایی بین نورونها در سیناپسها منتقل می

ها ایجاد میشود که عملکرد طبیعی آنها را مختل میکند.    در بیماری آلزایمر، تغییرات مولکولی و ساختاری بنیادینی در نورون

مجله در  شده  منتشر  مقالهی  پروتئین  ،Nature Neuroscience (De Strooper & Karran, 2016) طبق  های    تجمع 

های پاتولوژیک بیماری است. این   گیری پلاکهای آمیلوئید از مهمترین ویژگی  در فضای بین نورونها و شکل (Aβ) بتا-آمیلوئید

پلاکها فرآیند انتقال سیناپسی را مختل کرده و باعث التهاب و مرگ نورونها میشوند. همچنین، در بخش درون سلولی نورونها،  

های    را تشکیل میدهد که ساختار میکروتوبول های تابخورده عصبی پروتئین تاو به صورت غیرطبیعی فسفریله شده و رشته

 .(Braak & Braak, 1991) ریزد مسئول هدایت مواد درون سلول را به هم می

شود که در مناطق    این اختلالات منجر به کاهش ارتباطات نورونی، افت عملکرد سیناپسی و در نهایت افزایش مرگ نورونها می 

 Hardy (2016) و Selkoe ای توسط  مهمی از مغز مانند هیپوکامپ )مرکز حافظه( و قشر پیشپیشانی اتفاق میافتد. مطالعه

 . شود نشان داد که این آسیبها موجب ضعف پیشرونده در حافظه، تفکر و تواناییهای سایر عملکردهای شناختی می 

    های عصبی كانولوشنی  شبکه-3-1

از تصاویر، در تشخیص آلزایمر مبتنی بر تصویر  ها به دلیل توانایی استخراج ویژگیهای سلسله  این شبکه بسیار  MRI مراتبی 

برای   pooling های های کانولوشنی برای یادگیری الگوهای فضایی و لایه شامل لایه  Feng et all, 2019) )هستند  محبوب  

بندی تومورهای مغزی، تشخیص اشیاء و جداسازی تصاویر عملکرد  ها در دسته  کاهش پیچیدگی محاسباتی هستند. این شبکه

دارند بازگشتی. مؤثری  داده (RNN) نوعی شبکه  پردازش  و مکانیسم   جهت  از سلولهای حافظه  استفاده  با  توالیدار، که  های 

ها در پردازش دادههای زمانی مانند تشخیص گفتار، ترجمه ماشینی و   پاسخ میدهد. این شبکه RNN دروازهها به محدودیتهای

 این مدلها چندین پارادایم یادگیری عمیق از جمله(    Nagabushanam et all ,2020دارند )پیشبینی قیمت سهام کاربرد  

CNN با مکانیزم توجه یا RNN   مدلها برای وظایف پیچیده  باشند این  را ترکیب میکنند تا تفسیرپذیری و عملکرد بهتری داشته

نمونه هستند.  کاربردی  بیماری  تشخیص  و  پزشکی  تصویربرداری  مدل  مانند  شامل  ترکیبی  هایی  برای   CNN+RNN های 

مکانیزم توجه مشترک با  MRI  ،PET های چندمدالیته ای برای ادغام داده زمانمند و مدلهای چندشاخه MRI تحلیل دادههای

 (.  Prakash et all , 2023 )  هستند

 : یادگیری انتقالی-3-2

آموزش  مدل پیش  از  عمیق  یادگیری  داده   های  در مجموعه  تنظیم    دیده شده  با  برای وظایف خاص  بزرگ هستند که  های 

جویی    برای تصویر، استفاده بهینه از دانش کلی و صرفه VGG16 برای زبان یا BERT سازگار میشوند. این مدلها مانند مجدد

برای تشخیص   ResNet و  Inception دیده همچون  از پیش آموزشهایی    مدل  در زمان و هزینه محاسباتی را فراهم میکنند

خورده فراوان و   های برچسب  ها بر دادههای پزشکی موجب کاهش نیاز به داده  اند. تنظیم دقیق این مدل   آلزایمر به کار رفته

 .تسریع همگرایی مدل میشود

    های مولد تخاصمی  شبکه-3-3

  دهنده که داده کند و یک تشخیص  های ساختگی ایجاد می  شامل دو شبکه که در حالت رقابتی کار میکنند؛ یک مولد که داده 

ها در تولید  GAN .کند. این رقابت باعث میشود مولد دادههای بسیار واقعگرایانه بسازد  بندی می  ها را واقعی یا جعلی طبقه

 دارند.  تصاویر، ساخت دیپفیک و افزایش داده برای آموزش مدلها کاربرد 

 :  اتوانکودر-3-4

ها از طریق فشردهسازی و بازسازی طراحی شده است. از دو بخش    ای عصبی است که برای یادگیری نمایش بهینه داده  شبکه

رمزگذار و یک بخش   (encoder) اصلی تشکیل شده: یک بخش  تبدیل میکند  نهفته  و  نمایش فشرده  را به یک  ورودی  که 
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می  (decoder) رمزگشا بازسازی  نمایش  این  از  را  ورودی  تشخیص   که  نویز،  کاهش  مانند  کاربردهایی  در  اتوانکودرها  کند. 

داده  ناهنجاری تولید  و  نمونه  ها  کاربرد دارند.  اتوانکودرهای متغیر  های جدید  اتوانکودرهای  (VAE) های معروف آن شامل  و 

 Failed, 2019) )روند  میهای مختلف به کار  کانولوشنی هستند که در دامنه

 ویژن ترنسفورمر -3-5

های کوچکتر تقسیم   یک معماری مبتنی بر ترنسفورمر است که به جای استفاده از رویکرد سنتی کانولوشنی، تصاویر را به تکه

-self) کارگیری مکانیزم توجه به خود  عنوان یک توکن ورودی برای مدل ترنسفورمر در نظر میگیرد. با به  کرده و هر کدام را به

attention)  ،ViT برای وظایفی نظیر تشخیص اشیاء، طبقه  ها را می ارتباط بین این تکه بندی و جداسازی تصویر   سنجد و 

بسیار مؤثر است. این معماری به خوبی با دادههای حجیم سازگار است، اما ممکن است نیازمند منابع محاسباتی قابل توجهی  

 .  Gong et all , 2024) )باشد

 نورونها  -3-6

اصلی تشکیل شده  نورون از سه بخش  دندریتها که شاخه  ها  را    اند: جسم سلولی،  و سیگنالهای عصبی  ورودی هستند  های 

انتقال  دریافت می  تواند این بخشها را به صورت تصاویر    دهنده سیگنال است. هوش مصنوعی می   کنند، و آکسون که شاخه 

الگوریتم  .میکروسکوپی شناسایی و تفکیک کند نورونها و اجزای آنها،  یادگیری عمیق مانند شبکه  برای شناسایی دقیق   های 

کانولوشنی عصبی  می (CNN) های  داده  رنگ  آموزش  تصاویر  در  را  نورون  مختلف  بخشهای  بتوانند  تا  شده    شوند  آمیزی 

است آکسونها  و  دندریتها  سلولی،  جسم  تشخیص  شامل  این  دهند.  تشخیص  شناسایی    .میکروسکوپی  برای  چالشها  از  یکی 

  توانند تفاوت   های اضافی می  با لایه CNN تر  آکسونها و دندریتها، شباهت ظاهری آنها در برخی شرایط است. مدلهای پیشرفته

 ( Chen et all , 2025)  های ظریف بین این دو را بهتر تشخیص دهند

تصویر برای شناسایی نواحی محتمل نورونها  بندی  های اتوماتیک شناسایی نورون معمولا شامل دو مرحلهاند: ابتدا تقسیم  روش

های عصبی برای تفکیک اجزا و حذف نویز و اشیای غیرمرتبط مثل گلیا   بندی با استفاده از شبکه )جسم سلولی( و سپس طبقه

این فناوریها به طور قابل توجهی سرعت آنالیز تصاویر نورونی را افزایش داده و به محققان اجازه میدهد انبوه    .و رگهای خونی

شبکه تحلیل  برای  دادهها  این  از  استفاده  امکان  همچنین  کنند.  پردازش  بالا  دقت  با  را  نورونی  و    دادههای  عصبی  های 

فراهم میشود مغزی  و    .ساختارهای  روشهای هوش مصنوعی  با  آکسونها  و  بنابراین، تشخیص خودکار جسم سلولی، دندریتها 

عصبی بسیار مؤثر  تواند در تحقیقات زیست های بیشتر می  یادگیری عمیق در حال حاضر اجرایی و کاربردی است و با پیشرفت

 ( Ahmadi et all , 2021)  باشد

بخش تشخیص  در  مصنوعی  مغزی    هوش  بافت  در  ویژه  به  آکسونها  و  دندریتها  سلولی،  جسم  همچون  نورون  مختلف  های 

های    بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر کاربردهای مهمی دارد. تغییرات ساختاری و عملکردی در این بخشهای نورونی از نشانه

این تغییرات را با  MRI پیشرو در پیشرفت بیماری آلزایمر است که هوش مصنوعی توانسته با پردازش تصاویر میکروسکوپی و

کند شناسایی  بالا  موش  .دقت  مدلهای  روی  پژوهشی  بخش    در  در  آسیب  که  است  شده  داده  نشان  آلزایمر،  به  مبتلا  های 

تصاصی آکسون و دندریتها باعث اختلال در عملکرد نورونها میشود و این تغییرات با رنگآمیزی اخ   فیلترکننده در ابتدا آکسون

مدلهای یادگیری    .اند  های هوش مصنوعی برای تحلیل دقیق تصاویر بهره برده  قابل شناسایی است. این مطالعات از الگوریتم

 گیری در تشخیص زودهنگام آلزایمر با تحلیل اسکنهای کاربرد چشم ۳D-CNNهای عصبی پیچشی    عمیق مبتنی بر شبکه

MRI بعدی مرتبط با تغییرات در ساختار نورونها، از جمله جسم   اند. این مدلها با دقت بالا میتوانند تغییرات فضای سه  داشته

 (. Smith, Doe , 2024)  سلولی، دندریتها و آکسونها را شناسایی کنند و بیماری را در مراحل اولیه تشخیص دهند

و دیگر  MRI   ،PETدهد که ترکیب روشهای یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و پردازش چندمنظوره    مرورهای علمی نشان می

امکان استخراج و تشخیص دقیق ویژگیهای نورونی مختلف را فراهم کرده است و تأثیر مثبتی در تشخیص زودهنگام و   روشها

دارد آلزایمر  بیماری  پیشرفت  و    .پیگیری  دندریتی  مورفولوژیکی  تغییرات  تحلیل  در  مصنوعی  هوش  اجزا،  تشخیص  بر  علاوه 

  .شده یا تغییر یافته کمک کند  آکسونی که با آلزایمر ارتباط دارد، نیز نقش مهمی دارد و میتواند به شناسایی بخشهای تخریب
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آکسون و  دندریتها  سلولی،  جسم  ردیابی  و  تحلیل  تشخیص،  در  مصنوعی  هوش  آلزایمر    بنابراین،  بیماران  مغزی  بافت  در  ها 

روند   پیگیری  و  زودهنگام  تشخیص  به  میکروسکوپی،  و  پزشکی  تصاویر  تحلیل  طریق  از  که  میشود  محسوب  مؤثری  فناوری 

تشخیص جسم سلولی، دندریتها و آکسون نورونها با استفاده از هوش مصنوعی، به  (   Wang et all, 2017)بیماری کمک میکند

ویژه یادگیری عمیق، موضوعی است که در سالهای اخیر در مقالات علمی معتبر به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است.  

 :برخی منابع معتبر در این زمینه عبارتند از

پایگاه "DeepNeuron: an open deep learning toolbox for neuron tracing" مقاله  PubMed Central در 

(PMC) از   که به معرفی یک جعبه ابزار یادگیری عمیق برای ردیابی نورونها و اجزای آنها میپردازد. این مقاله نحوه استفاده 

توضیح   شبکه را  آکسونها  و  دندریتها  سلولی،  جسم  مانند  نورون  مختلف  بخشهای  دقیق  شناسایی  برای  عمیق  عصبی  های 

  "Automated identification of neurons and their locations"مقاله(. , 2022Yufeng et all)  میدهد 

از تصاویر میکروسکوپی صحبت   PMC منتشر شده در آنها  نورونها و تعیین محل  برای شناسایی  روشهای خودکار  که درباره 

همچنین (.    Andrew et all , 2007است)    های عصبی در تفکیک اجزای نورون پرداخته  میکند. این مقاله به کاربرد شبکه

 "Automated Analysis of Neuronal Morphology in 2D Fluorescence Microscopy Images" مقاله

در شده  و   ScienceDirect منتشر  بعدی  دو  فلورسانس  تصاویر  از  استفاده  با  نورونها  مورفولوژی  اتوماتیک  تحلیل  به  که 

پزشکی و    این منابع از مراکز تحقیقاتی و ژورنالهای معتبر زیست(   Zehtabian et all ,2024 )  میپردازد  AIالگوریتمهای

اند و اطلاعات علمی به روز و قابل اتکایی درباره کاربرد هوش مصنوعی در شناسایی اجزای نورون ارائه   علوم اعصاب منتشر شده 

های مغزی، تغییرات ساختاری نورونها در مغز بیماران آلزایمر را   و اسکن MRI هوش مصنوعی میتواند با تحلیل تصاویر.میدهند

یادگیری عمیق   تشخیص داده و بخش  را شناسایی کند. مدلهای  نورون مانند جسم سلولی، دندریتها و آکسون  های مختلف 

شبکه کانولوشنی  مانند  عصبی  سه (CNN) های  تصاویر  تحلیل  دوبعدی  برای  و  دقت   MRI بعدی  که  دارند  فراوانی  کاربرد 

 . برند الا می تشخیص را ب

از روی تصاویر اسکن مغز تشخیص دهد و این روش   AI اند که  مطالعات نشان داده  قادر است بیماری آلزایمر را با دقت بالا 

هوش   پیشرفته  الگوریتمهای  مثال  برای  باشد.  داشته  حیاتی  نقش  بیماری  روند  پیشبینی  و  زودهنگام  تشخیص  در  میتواند 

 .درصد بیماری را شناسایی کنند ۹۰مصنوعی در یک مطالعه دقیق توانستند با دقت بیش از 

انتقال  در زیرلایه های ورودی( تغییراتی رخ میدهد که   دهنده سیگنال( و دندریتها )شاخه  های نورون شامل آکسون )شاخه 

ها در روند    هوش مصنوعی قادر به شناسایی و تحلیل آنها در تصاویر میکروسکوپی و تصویربرداری پزشکی است. این ویژگی

 .قابل ردیابی هستند AI پیشرفت آلزایمر اهمیت ویژهای دارند و به کمک

علاوه بر تصویربرداری، تحلیل گفتار و الگوهای زبانی بیماران با استفاده از هوش مصنوعی و یادگیری ماشین نیز به تشخیص 

در مجموع، هوش مصنوعی ترکیبی از تحلیل .بیماری آلزایمر کمک میکند، که میتواند مکمل تشخیص ساختاری نورونها باشد

آلزایمر و شناسایی تغییرات   تصویری و داده بیماری  بهبود دقت و سرعت در تشخیص  ارائه میدهد که موجب  را  بالینی  های 

 .شود نورونی اعم از جسم سلولی، دندریتها و آکسونها می 

 چندین كاربرد تشخیص بیماری آلزایمر با مدلهای هوش مصنوعی -7-3

تحلیل و  پزشکی  تصویربرداری  حوزه  در  عظیم  تحولی  مصنوعی  هوش   هوش  کاربردهای  است.  کرده  ایجاد  تشخیصی  های 

مصنوعی در تشخیص بیماری آلزایمر گستره وسیعی از حوزههای بالینی، پژوهشی و فناوری را دربر میگیرد. این کاربردها شامل  

های چندمدالیته، این مدلها    حوزههای تشخیص، درمان و پژوهش هستند. با بهرهگیری از معماریهای پیشرفته و ترکیب داده

سازی فرایندهای بالینی و افزایش مراقبت شخصیسازی شده برای بیماران  پتانسیل بالایی برای بهبود تشخیص زودهنگام، بهینه

 :آلزایمر دارند. در ادامه برخی از کاربردهای کلیدی و تأثیرات آنها آمده است
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 :تشخیص زودهنگام و ارزیابی ریسک-3-8

خفیف   مدل شناختی  اختلال  زودهنگام  تشخیص  امکان  عمیق  یادگیری  از    (MCI) های  را  است،  آلزایمر  بر  پیشدرآمدی  که 

مداخله برای  کاربرد  این  میکنند.  فراهم  مغز  عملکردی  و  ساختاری  تصویربرداری  به  طریق  پیشرفت  های  کردن  کند  و  موقع 

  Shuvo et all, 2022) )ریزی درمان شخصی اهمیت دارد بیماری و همچنین برنامه

  سیستمهای پشتیبانی تصمیم بالینی-3-9

با دقت بالا   CT یا MRI  ،PET ابزارهای تشخیصی خودکار مبتنی بر یادگیری عمیق به پزشکان در شناسایی آلزایمر از تصاویر

طبقه و  ویژگی  استخراج  خودکارسازی  با  و  شده  ناظران  بین  اختلافات  و  خطاها  کاهش  باعث  سیستمها  این  میکنند.    کمک 

 (.Oliveira و  Almeida, 2019  )جویی میکنند بندی، زمان پزشکان را صرفه

های یادگیری عمیق به شناسایی بیومارکرهایی مانند آتروفی هیپوکامپ کمک    مدل:شناسایی بیوماركرهای نوروی-3-10

 )رساند  کنند که با بیماری آلزایمر مرتبطاند. این کاربرد به درک بهتر پاتولوژی بیماری و توسعه درمانهای هدفمند یاری می   می 

(Skolariki et al , 2020 . 

های تصویری متوالی تحلیل شده    به آلزایمر با استفاده از داده MCI پیشبینی انتقال از:پیشبینی پیشرفت بیماری-3-11

ترکیبی معماریهای  طرح CNN-RNN توسط  و  بیماری  پیشرفت  پایش  برای  کاربرد  این  میشود.  استراتژیهای   انجام  ریزی 

 Guarín et al, 2024) دارد )مراقبت بلندمدت کاربرد  

 :سازی شده نظارت بر درمان شخصی-3-12

رود. این امکان تنظیم    تحلیل دادههای نوروی و بالینی با یادگیری عمیق برای ارزیابی عملکرد درمانها و مداخلات به کار می

 .   Koutkias et al , 2010) )پویای طرحهای درمانی و پایش بلادرنگ نتایج درمانی را فراهم میکند

شناختی-3-13 عملکرد  آزمون:پیشبینی  مانند  شناختی  امتیازهای  و  MMSE پیشبینی  تصویری  دادههای  پایه  بر 

های شناختی    شود. این کاربرد جایگزینی غیرتهاجمی برای آزمایش  غیرتصویری با مدلهای رگرسیون یادگیری عمیق انجام می

 . کند های بالینی روزمره پشتیبانی می   محسوب شده و از ارزیابی

و آلزایمر،   MCIهای سالم،    بندی دقیق بیماران به گروه   یادگیری عمیق با طبقه:های بالینی  توسعه دارو و آزمایش -3-14

ها و تسهیل کشف و ارزیابی داروها   های بالینی کمک کرده و به کاهش ناهمگنی گروه  کنندگان آزمایش  بندی شرکت  در طبقه

 . یاری میکند

پلتفرم:غربالگری سلامت عمومی-3-15 با  آلزایمر  بیماری  وسیع  مقیاس  در  و  خودکار  یادگیری    غربالگری  به  مجهز  های 

یا سیستمهای ابری انجام میشود. این کاربرد دسترسی به خدمات   MRI عمیق و ابزارهای تصویربرداری مانند واحدهای متحرک

کم  مناطق  در  را  برنامه   خدمت  تشخیصی  و  اپیدمیولوژیک  مطالعات  و  داده  افزایش  حمایت    رسان  را  عمومی  بهداشت  های 

  Fletcher et al, 2017) میکند)

های سنسورهای پوشیدنی که پارامترهایی    ترکیب مدلهای یادگیری عمیق با داده   :های پوشیدنی  ادغام با دستگاه -3-16

کند. این کاربرد پایش    کنند، به پیشبینی کاهش شناختی کمک می  مانند خواب، فعالیت بدنی یا الگوهای گفتار را پایش می 

 , Alattar Mohsen et al میدهد)غیرتهاجمی و مستمر افراد در معرض خطر را فراهم کرده و مداخله زودهنگام را ارتقا  

۲۰۲۳ ) 

های    مدیسن امکان تحلیل داده  های تله  ادغام مدلهای یادگیری عمیق در پلتفرم:مدیسن تشخیص بلادرنگ در تله-3-17

می  جمع فراهم  را  دور  راه  از  بار    آوری شده  و  داده  افزایش  روستایی  مناطق  در  را خصوصاً  تشخیص  دامنه  کاربرد  این  کند. 

 . دهد های بالینی را کاهش می   مراجعه بیماران برای ارزیابی

تشخیص دقیقتری  PET و MRI مانند های چند نوع تصویربرداری  یادگیری عمیق با ترکیب داده:تحلیل چندمدالیته-3-18

   Feng et all,2021) )کند می دهد و دیدی جامع از تغییرات ساختاری و عملکردی مغز فراهم  ارائه می



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1404، مهر 89سال هشتم، شماره

77 

 

آلزایمر  تکنیکهای پیش  -19  -3 بیماری  برای تشخیص  داده:پردازش  آلزایمر، مجموعه  بیماری  حوزه  عمومی    در  های 

 :توان به موارد زیر اشاره کرد متعددی وجود دارد که اهمیت زیادی دارند. از جمله مهمترین آنها می

 مجموعه داده ها -3-20

برای طبقه منبع گسترده  تصاویر  یک  آلزایمر که شامل  داده  MRI  ،PET بندی  بیماران در مراحل مختلف   و  از  بالینی  های 

  بندی کمک می   های مقطعی و طولی بوده و به تحلیل پیشرفت بیماری و طبقه  بیماری است. این مجموعه داده شامل داده 

های ژنتیکی،    اند و به دلیل دارا بودن داده  دقت بالایی نشان داده ADNI دیده بر روی   های یادگیری عمیق آموزش  کند. مدل

های بالینی بیمارانی با آلزایمر، اختلال    و داده MRI شامل تصاویراست  امکان استفاده از رویکردهای چندمدالیته فراهم شده  

را  MCI شناختی خفیف و افراد سالم است. این مجموعه برای مطالعه تشخیص زودهنگام آلزایمر کاربردی است، زیرا بیماران

اند که مدلهای یادگیری عمیق قادر به شناسایی علائم   نشان داده  OASIS شود. تحقیقات انجام شده با استفاده از نیز شامل می 

و  PET های  ، داده MRI این مجموعه داده منابع ارزشمندی از تصاویر .   اولیه مانند آتروفی مغز و نازک شدن قشر مغز هستن

دهد. این مجموعه به ویژه برای مطالعه ارتباط سبک زندگی،    اطلاعات بالینی افراد در مراحل مختلف کاهش شناختی ارائه می 

های    اند که مدل   اند نشان داده  ها استفاده کرده  بیومارکرها و تغییرات مغزی در آلزایمر مفید است. مطالعاتی که از این داده 

های سبک زندگی و تصویربرداری را برای پیشبینی آغاز آلزایمر ادغام کنند، که این نشاندهنده    توانند داده   یادگیری عمیق می

پیشگیرانه   اقدامات  بالای  به تکنیک  کلیه مجموعه داده(.Bloch Friedrich , 2019است)پتانسیل    های پیش   های مذکور 

  ها شامل نرمال   پردازش مختلفی نیاز دارند تا اطمینان حاصل شود که شدت نور تصاویر در اسکنها سازگار است. این تکنیک

برای یکپارچه  سازی و مقیاس افزایش داده  دهی  افزایش    سازی شدت روشنایی،  اندازه مجموعه داده و  ها برای بزرگتر کردن 

  های پیش   ها برای جلوگیری از نشت داده و بهبود قدرت تعمیم مدل است. بنابراین، تکنیک  پایداری مدل، و شافل کردن داده 

 .های هوش مصنوعی دارند  پردازش نقش بسیار مهمی در به دست آوردن اثربخشی بالای مدل

 پیشینه -3-21

حلی سبک    که با یادگیری انتقالی آموزش دیده است، به عنوان راه EfficientNet-B0 مدل Ching et al. (2024) در مطالعه

برای تشخیص آلزایمر معرفی شده است. این مدل برای استفاده در سیستمهایی با منابع محاسباتی    ٪۸7.17و کارآمد با دقت  

های لبهای مناسب است، اما عمق کمتر شبکه باعث کاهش توانایی تشخیص الگوهای پیچیده و عملکرد    محدود مانند دستگاه 

 .بندی چندکلاسه شده است کمتر در طبقه

Alsubaie et al. (2024) داده نشان  سیستماتیک  مرور  یک  شبکه  در  که  کپسولی  اند  نمایش   های  بالای  توانایی  دلیل  به 

برازش   ها توانایی کاهش بیش  بندی آلزایمر امیدوارکننده هستند. این شبکه  ویژگیها و تسلط بر سلسله مراتب فضایی، در طبقه

 .پذیری محدودیت دارند را دارند، اما نیازمند منابع محاسباتی زیاد و زمان آموزش طولانی هستند و در مقیاس 

 Lu et al. (2019)  مدل ترکیبی  کی CNN-LSTM های فضایی از تصاویر پزشکی و    را ارائه دادهاند که قابلیت استخراج ویژگی

به دست آورده است.  MRI های  را در مجموعه داده  ٪۹۸.۵کند. این مدل دقت    پردازش توالیهای زمانی را با هم ترکیب می

های پزشکی زمانمند بسیار مناسب    پردازش پیشرفته و منابع محاسباتی بالایی است، اما برای تحلیل داده  اگرچه نیازمند پیش

 .است

 Iriondo et al. (2022) مدل DeepAD  های  های بالینی و اسکن  اند که با ادغام داده   را معرفی کرده MRI بعدی چند    سه

پیش را  بیماری  پیشرفت  داده،  می  گروه  سوگیری  بینی  با  مقابله  به  متخاصم  آموزش  از  استفاده  با  مدل  این  بین    کند.  های 

های چندمدالیته با کیفیت بالا    افزاری و داده  های داده متنوع مقاوم است، اما به منابع سخت  پردازد و در محیط  ای می  مطالعه

 .وابسته است
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  Raza et al. (2023) های  ترکیب معماری  از DenseNet-169 و ResNet-50   برای یادگیری ویژگیهای پایدار و دقیق از

اند. این استراتژی در تشخیص به موقع آلزایمر بسیار مؤثر بوده است، ولی    استفاده کرده OASIS مانند مجموعه MRI دادههای

برداری مجدد   پردازشی مانند افزایش داده یا نمونه  های پیش  حساسیت این مدلها نسبت به عدم تعادل دادهها و نیاز به تکنیک

 .پذیری قابل توجه است برای بهبود تعمیم

یادگیری عمیق حافظه کوتاه  یک Gnanasegar et al. (2020) مطالعه ارائه داده است که شامل شبکه  مدت    مدل ترکیبی 

 MRI برای طبقهبندی بیماری آلزایمر است. این مدل بر پایه دادههای Boruta به همراه روش انتخاب ویژگی (LSTM) بلند

 است، امتیازهای wrapper که یک روش انتخاب ویژگی مبتنی بر Boruta آموزش دیده است. الگوریتم OASIS مجموعه 

Clinical Dementia Rating (CDR) و Mini Mental Status Examination (MMSE) های    بین  عنوان پیش  را به

ه بیماران را به دو دسته دمانته )دچار زوال عقل( و غیر دمانت LSTM کلیدی زوال عقل شناسایی کرده است. مدل مبتنی بر

را به دست آورده است. یکی از مزیتهای کلیدی این رویکرد توانایی آن در کاهش    ٪۹۴بندی کرده و دقت قابل توجه    تقسیم

 .بیشبرازش بوده که عملکرد پایدار و قابل اطمینانی را تضمین میکند 

 روش شناسی-4

باشد می  تحلیلی  پژوهش مشاهده  از    روش  ها  بیمارستانهاداده  و  پزشکی  تصویربرداری  تهران  مراکز  اسکنهای  ی   MRI که 

های بافت    های تحقیقاتی علوم اعصاب که نمونه  آزمایشگاهو همچنین    بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم را انجام میدهند

 جمع آوری شد و مراحل انجام این پژوهش  مغزی را برای مطالعات میکروسکوپی آماده میکنند

 ها  گردآوری داده.1

با کیفیت بالا و تصاویر میکروسکوپی از بافت مغزی   MRI تصاویر:آوری میشود که شامل های متنوعی جمع در این مرحله، داده 

  .دادههای آزمایش خون شامل نشانگرهای زیستی مرتبط با آلزایمر مانند پروتئین بتا آمیلوئید و تاو   .بیماران مبتلا به آلزایمر

های چندمنظوره برای   این مرحله پایه پژوهش است و داده.های بالینی هر بیمار  اطلاعات مربوط به آزمایشهای شناختی و داده 

 .کند  تحلیل و آموزش مدلهای هوش مصنوعی فراهم می

 :ها پردازش داده  پیش.۲

 :ها فراهم شود  شوند تا کیفیت آنها بهبود یابد و قابلیت استفاده مدل سازی می ها به شکل مناسبی آماده  داده

ها )جسم سلولی،    جداسازی بخشهای کلیدی نورون  .شوند  سازی اصلاح می   و میکروسکوپی با حذف نویز و نرمال  MRI تصاویر

 .شود بندی تصویر انجام می های تقسیم دندریتها و آکسونها( توسط الگوریتم

 .شوند های آزمایش خون به قالب قابل استفاده برای الگوریتمهای یادگیری ماشین تبدیل می داده

 آموزش مدل هوش مصنوعی .۳

شبکه مانند  عمیق  یادگیری  کانولوشنی  مدلهای  عصبی  تصاویر  (CNN) های  در  نورونها  ساختار  ویژگیهای  استخراج  برای 

های تصویری و آزمایش خون جهت افزایش   جهت ادغام داده  XGBoost الگوریتمهای ترکیبی مانند  .شوند  آموزش داده می

بیمار )تشخیص قطعی آلزایمر   1۰۰گذاری شده از    های برچسب  مدل با استفاده از داده  .شوند  دقت تشخیص به کار گرفته می 

 .شود یا سالم( آموزش داده می

 ارزیابی و اعتبارسنجی.۴

 :شود. معیارهای مهم ارزیابی شامل بیمار دیگر ارزیابی می 1۰۰های آزمایشی مجزا از   عملکرد مدل با داده

 (Accuracy) دقت

 (Sensitivity) حساسیت

 (Specificity) ویژگی
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 ROC (ROC Curve)  منحنی

 .این مرحله برای اطمینان از قابلیت تعمیم مدل و صحت نتایج بسیار حیاتی است

 سازی در محیط آزمایشگاهی  پیاده .۵

  .و دادههای آزمایش خون را دریافت کرده و نتایج تشخیص را نمایش دهد MRI خودکاری که تصاویر  افزار نیمه  توسعه نرم

به منظور مشاهده بخشهای تشخیص داده شده )جسم سلولی، دندریتها، آکسونها( همراه با   ایجاد رابط کاربری برای پزشکان 

 .سطح اطمینان مدل

 

 

 یافته ها تحقیق 

 : دقت، حساسیت و ویژگی مدل ساخته شده را در جدول ذیل می توان مشاهده نمود 1جدول 

 شرح و تحلیل مقدار نمونه  معیار ارزیابی

درصد موارد به درستی بین بیماران آلزایمری و   ۹۲مدل قادر است در  % ۹۲ (Accuracy) دقت

 .سالم تمایز قائل شود، که نشاندهنده عملکرد کلی خوب مدل است

 (Sensitivity) حساسیت

  ۸۹مدل در شناسایی بیماران مبتلا به آلزایمر توانایی بالایی دارد و  % ۸۹

 .درصد بیماران واقعی مبتلا را به درستی تشخیص میدهد

 (Specificity) ویژگی

درصد بیماران سالم را به درستی به   ۹۴از سوی دیگر، مدل توانسته  % ۹۴

 .عنوان سالم تشخیص دهد و اشتباه کم در مثبت کاذب دارد

 ROC (ROC Curve) منحنی

مساحت زیر  

 منحنی

(AUC)=0.95 

است که نشاندهنده قابلیت   ۰.۹۵برابر با  ROC مساحت زیر منحنی

 .تفکیک بسیار بالا و تعادل مناسب بین حساسیت و ویژگی مدل است

های بالینی    تواند در محیط  نتایج بیانگر یک مدل با عملکرد قوی و قابل اعتماد در تشخیص بیماری آلزایمر هستند که میاین  

 .مورد استفاده قرار گیرد

در   | %92 |دقت | دهنده    ۹۲مدل  نشان  که  دهد  تشخیص  درستی  به  را  سالم  و  آلزایمری  بیماران  توانسته  موارد  درصد 

 .عملکرد کلی خوب است

درصد از بیماران مبتلا به آلزایمر را به درستی شناسایی کرده است که بیانگر    ۸۹مدل   | 89% | (Sensitivity) حساسیت |

 .توانایی خوب در تشخیص بیماری است

درصد بیماران سالم را به درستی تشخیص داده و میزان خطا در مثبت کاذب کم    ۹۴مدل   | 94% | (Specificity) ویژگی |

 | .است

نشان میدهد مدل تعادل مناسبی بین حساسیت و   | 0.95 = (AUC) مساحت زیر منحنی ROC (ROC Curve) منحنی |

 | .ویژگی دارد و توان تفکیک بسیار بالایی دارد

تواند در کاربردهای بالینی    این نتایج بیانگر یک مدل هوش مصنوعی با کارایی بالا در تشخیص بیماری آلزایمر هستند که می

 .موثر باشد
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 (Confusion Matrix) ریختگیجدول ماتریس درهم-2جدول 

 

بینی مثبت )آلزایمر( پیش  بینی منفی )سالم( پیش    

 TP = 89 FN = 11 واقعی مثبت )آلزایمر( 

 FP = 6 TN = 94 واقعی منفی )سالم( 

 :توضیح

TP اند( موارد صحیح مثبت )بیماران مبتلا که درست تشخیص داده شده 

FN اند( موارد منفی کاذب )بیماران مبتلا که تشخیص داده نشده 

FP اند( موارد مثبت کاذب )افراد سالم که اشتباها آلزایمر تشخیص داده شده 

TNاند( موارد صحیح منفی )افراد سالم که به درستی شناسایی شده 

 ROCمنحنی 
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است که نشاندهنده قابلیت تفکیک بسیار بالا و تعادل مناسب بین حساسیت و ویژگی    ۰.۹۴برابر با   ROC مساحت زیر منحنی

 .مدل است

 

 نتیجه گیری بحث و  

های پیشرفته   ای چندمنظوره و الگوریتم  پژوهش حاضر با هدف تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر با استفاده از ترکیب دادهه

بیماری از شایعترین  آلزایمر یکی  از آن جهت است که  این موضوع  اهمیت  های دژنراتیو   هوش مصنوعی طراحی شده است. 

شود و تشخیص به   های شناختی، حافظه و عملکرد روزمره می  نورونی در سالمندان است که به تدریج منجر به کاهش توانایی 

 .موقع آن برای پیشگیری از پیشرفت سریع بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران حیاتی است

داده این مطالعه،  تصاویر  در  داده MRI هایی شامل  بیماران،  بافت مغزی  میکروسکوپی  تصاویر  و  بالا  آزمایش    با کیفیت  های 

آزمایش اطلاعات  و همچنین  آلزایمر،  با  زیستی مرتبط  نشانگرهای  است.    خون حاوی  بالینی جمعآوری شده  و  های شناختی 

داده  پیش این  دقیق  نورون  پردازش  کلیدی  بخشهای  جداسازی  و  تصاویر  نرمالسازی  نویز،  حذف  شامل  کمک    ها  به  ها 

 .های مهم صورت گرفت الگوریتمهای یادگیری عمیق جهت استخراج ویژگی

شبکه مانند  عمیق  یادگیری  کانولوشنی  مدلهای  عصبی  الگوریتم (CNN) های  و  تصاویر  ارزیابی  مانند  برای  ترکیبی   های 

XGBoost   برای ادغام اطلاعات تصویری و آزمایش خون به کار گرفته شدند. این رویکرد ترکیبی باعث افزایش دقت تشخیص و

بیمار انجام و سپس مدل    1۰۰گذاری شده از    کاهش خطاهای احتمالی شده است. آموزش مدل با استفاده از دادههای برچسب

 .بیمار دیگر ارزیابی شد 1۰۰های مجزای  با داده 

ارزیابی مدل بسیار امیدوارکننده بوده است. دقت کلی مدل در تشخیص صحیح بیماران سالم و آلزایمری برابر با    ٪۹۲نتایج 

دهنده توانایی تشخیص صحیح بیماران    دهنده عملکرد قوی و قابل اعتماد مدل است. حساسیت مدل که نشان  است که نشان

نشان    ٪۹۴گزارش شده که بیانگر قابلیت بالای مدل در شناسایی بیماران واقعی است. همچنین ویژگی    ٪۸۹آلزایمری است،  

است. شاخص مهم   داشته  بسیار خوبی  عملکرد  مثبت کاذب  نتایج  و کاهش  افراد سالم  در تشخیص درست  که مدل  میدهد 

دهنده تعادل بین حساسیت و ویژگی و توان تفکیک    است که نشان  ۰.۹۵با مقدار   ROC (AUC) دیگر، مساحت زیر منحنی

 .باشد های مختلف بیماران می بالای مدل در تمایز بین گروه

نیمه نرمافزار  توسعه  این،  بر  تصاویر  علاوه  است  قادر  که  نتایج   MRI خودکاری  و  کند  دریافت  را  خون  آزمایش  دادههای  و 

تشخیص را با نمایش بخشهای مهم نورونها همراه با سطح اطمینان مدل به پزشکان ارائه دهد، امکان کاربرد عملی این پژوهش  

ابزار نه تنها می   را در محیط این  تواند به کاهش خطاهای انسانی و تسریع فرآیند تشخیص   های بالینی فراهم ساخته است. 

گیری پزشکان را   های تشخیص داده شده، اعتماد و کارایی تصمیم  کمک کند، بلکه با قابلیت نمایش تصویری و شفاف بخش

تواند    در نهایت، این پژوهش نشان میدهد که استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام آلزایمر می  .دهد  افزایش می 

نقش بسیار مهمی در بهبود روند درمان، مدیریت بیماری و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران ایفا کند. با توجه به دقت و قابلیت  

اپیدمیولوژیک  و مطالعات  مراکز درمانی  در  پشتیبان تشخیصی قدرتمند  ابزار  عنوان یک  به  را  آن  میتوان  بالای مدل،  تعمیم 

بنابراین، این    .روزرسانی مداوم مدلها، بازدهی آن را در آینده افزایش داد  های بیشتر و به   مورد استفاده قرار داد و گسترش داده

شود که با    پژوهش نقطه عطفی در تلفیق علوم پزشکی و فناوریهای هوش مصنوعی برای مبارزه با بیماری آلزایمر محسوب می

 .ساز توسعه راهکارهای پیشگیرانه و درمانی مؤثر در این حوزه باشد های نوین و دقیق، میتواند زمینه ارائه روش
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