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 يده چک
  ي حاضر کوشش  يکاربرد  -  ي فيدارد. مطالعه توص  يي بسزا  ت ي مر اهميآلزا  يمارياز ب  يناش  يماران با زوال عقليب  يبخش در توان   موقعبه ص  يتشخ  : هدف  و  زمينه پيش

  ي ا  آرر ام  يتصاو  يساختار بافت  يژگيو  يوتريز کامپياز سالخورده سالم بروش آنال  يمري آلزا  مارانيب  موقعبه ک  يص و تفکيکمک به بهبود دقت تشخ  ياست برا
  يهاي ماريب يص افتراقيدر تشخ  شدهانجام   يتاليجي ر ديتصاو   يکسليپ  يهاداده   يساختار  يوتريز کامپيقات گسترده آناليتحق  دهدي م متون نشان    ي.. بررس يمغز

  است.  دبخشينومختلف 
قرار    MaZdaمزدا    افزار نرم با    يوتريکامپک  يمار سالمند مورد تفکيب  ۱۳مر و  يمار آلزا يب  ۱۳  يمغز   ي ا  آر ام    ري, تصاو يت اخلاق پزشکي : با رعاکار  مواد و روش 
بافت    يساختار  ي ژگي پارامتر و  صدها و    انتخاب)  region of interest=ROI(  موردنظر ه  ي, ناحير مغزي پوکامپ هر تصويه هيدر ناح  يي ق مارکرهايگرفتند. از طر 

از  يهر پارامترهاياز بهتر  ييتاده دو مجموعه    تاًينهاو    برآورد   شاني کمر  يو مقاد  استخراج   ROIنواحي  ک  از  يآلزا  ي بافت  ي هامشخصه ز  يتما  کنندهف يتوص  ي ن  مر 
مر  يآلزا  يص افتراق يص و سپس استاندارد شدند. تشخيتخل يب متوسط همبستگ ي مم احتمال خطا + ضرينيا ميمم و يشر ماکز يب في سالخورده سالم با محاسبه ضر

  يکاربرد يهاروش  يي گرفت. کارا انجام NDA)( يرخطيغک  يز تفکي) و آنالLDA( يک خطيز تفکي, آنال(PCA) ي اصل مؤلفهز يسالم با کاربرد آنال يسالخوردگ از 
  سه قرار گرفتند. يل و مقايو دقت مورد تحل  ,يژگيت, وي حساس ازنظر ROC cureراک   يز منحنيآنالو  ييآزماراست  قي از طر
  ي ژگيو  درصد۹۲.۸۵ت  يبا حساس  PCAسه با  يدر مقا  LDAروش    يياز افراد سالخورده سالم, در کل کارا  يمر يماران آلزاي ب  يک افتراقيص و تفکي: در تشخهايافته
و   درصد۱۰۰  ي ژگي , ودرصد۱۰۰ت ي از حساس  NDAبافت بروش    يز ساختاري, آنالLDAسه با  يدر مقا  ي برخوردار بوده است. از طرف  ۰.۹۶نان  ياز اطم  درصد ۱۰۰
  درصد برخوردار است.  ۱۰۰دقت 

ص  يدر تشخ  يق کمک يابزار دق  عنوان به   تواندي م   ي ا  آر ر ام  يدر تصاو   يبافت مغز  ياتروف   يوتريص کامپيتشخ  دهد ي مق حاضر نشان  ي: تحقگيريبحث و نتيجه 
  باشد.  مؤثر مري آلزا يمار يب  موقعبه   يبخش توان زودهنگام و 

  ت ي، حساسيس يرزونانس مغناط ي ربرداري تصو, زوال عقل, ياتروف ها:کليدواژه 
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  مقدمه

اولي آلزا   ي ماريب را  باريمر  سال    ن    و  شناسروان  ،١٩٠١در 
 معمولاً  بيماري  اين  کشف کرد.  مر يز آلزا يآلو بنام    يآلمان  شناسعصب 

مر  يآلزا   ي ماري . بشودي م ديده ي سالگ  ۶۰سن    ي بالا  مسن افراد در
  ي مغز  يعصب  ي هاسلول شرونده  يل پيق تحلياز طر  ي اختلال مغز  کي

  علائم  . شوديم  سالمندان  در   جنون   به  منجر  موارد  شتريب  در  که  است 
  است،  زمان  و  مکان  تشخيصعدم  و  حافظه  کاهش   شامل  مريآلزا   اوليه

 
  سنده مسئول) ي(نوران ي ه، اي ، ارومهي اروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يپزشک   کي زي فار ي استاد ١
 ران ي ه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک  کي زيارشد ف ي کارشناس ٢
 ران يه، اي، ارومهياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، مغز و اعصاب ي هاي ماريب اريدانش ٣

  خودشان  از  نکهيا   ييتوانا  مارانيب  شرفتهيپ  ۀمرحل  در  کهدرحالي
ک   دو ).  ۱(  دهند يم  دست   از  را   کنند  محافظت  :  يفيآزمون 

 Mini Mental State Examinationعقل  زوال   گيري اندازه

(MMSE)  کلي م  و  Clinical Dementiaعقلي  زوال    يکين يزان 

Rating (CDR)   رايج  صيتشخ  در ا ۲،  ۳(  است   آلزايمر  دو  ي).  ن 
فکر  يابيارز  ي برا   آزمون طريب  ي عملکرد  از  و  بوده  پاسخ  يماران  ق 

ک صورت  يو تفک  شدهداده از  يامت  شودي مده  يمار پرسيکه از ب  سؤالاتي



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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انسان  رديگيم خطا  با  است.    يکه   يها- يژگيو   از  يکي همراه 
  ي مغز  يعصب  هاي سلول   رفتن  دست   مر, ازي آلزا   ي ماريب  شناسيآسيب 
  ام  ريتصاو در و شوديمپوکامپ يدر ه مغز يآتروف به منجر که است 

تصاوباوجوداين).  ۴- ۷(  است   مشاهدهقابل   ي رأ  آ در  ام  ي ,    ي ا   آر ر 
تشخي مغز بيماري   يناش  يآتروف  صي,    اوليه  مراحل  در  مريآلزا   از 

  يچشم  صورت به   يعيطب  ي ري پ  از  يناش  يآتروف  با  کانيتفک و    ي ماريب
 ). ۸(  همراه است   ي مغز  ينواح  يحجم  گيري اندازهبا    تاًينهاو    يفيو ک
  ي برا   ي زوال مغز  ۲۰۲۰  در سال وانس و همکارانش  ي ا   ارتباطنيدرا 

  درصد ۰.۵ر سالم  يافراد پ   ي در سال و برا   درصد۱.۵مر را  يماران آلزا يب
  با  ۲۰۰۳ال  يدر    همکارانش   و   کاراس).  ۹(  آورد   به دست در سال  
الگو  ي خاکستر  ماده  حجم  کاهش   از  استفاده  GM  يکاهش  ي و 

قرار دادند    موردمطالعه  مريآلزا   با  را   آن  تفاوت  و  MCI  ي هايژگيو
  پوکامپ ي ه  حجم   از  ۲۰۰۸در سال    همکارانش   و   وت ي کل).  ۱۱،  ۱۰(

حافظه    فيخف   اختلال  و  مريآلزا   مارانيب   از  سالم  ک افراديتفک  ي برا 
Mild Cognitive imperiment (MCI)  نتا کردند.    ج ياستفاده 

  ههم  در  را   ي املاحظهقابل  پوکامپ يه  حجم  کاهش   مطالعات،
شامل:    دهدي م  نشان  قيموردتحق  ي هاگروه   کاهش   درصد۳۲که 
  اختلال   گروه   ن يب  کاهش   درصد ۱۹،  نرمال  گروه   و   مر يآلزا   ن يب  حجم

  و   مريآلزا   گروه  نيب  کاهش   درصد۱۵  و  نرمال  گروه  و  حافظه  فيخف
  که  ي گريد  ۀ) در مطالع۱۲،  ۱۳(  ست   في خف  حافظه  اختلال  گروه

  دهديم  نشان  شد   انجام  ۲۰۰۴همکارانش در سال    و  پنانن  توسط
  داشتند   ناليآنتور  کرتکس   يه ناح  در   ي ديشد  کاهش   MCI  مارانيب

  پوکامپ ي ه  ه يناح  در  يتوجهقابل  يآتروف  ي مريآلزا   مارانيب  کهدرحالي
  افراد  و)  کنترل  نرمال(  NC  افراد  نيب  درصد۶۶  بندي طبقه .  داشتند
MCI  دست   ناليآنتور  کرتکس   هيناح  در  که درحالي  آمد  به 
  ن يب  درصد ۹۱  و   MCI  و  مر ي آلزا   ماران يب   نيب   درصد۸۲  بندي طبقه 

دست   پوکامپ يه  هيناح  در  NCو    مري آلزا   مارانيب ).  ۱۴(  آمد  به 
  از  استفاده  با  يگوناگون  مطالعات  ۲۰۰۹همکارانش در سال    و  اسچاف

تشخ   مؤثر ومارکر  يب  پوکامپ يه  حجم  گيري اندازه بيدر    ي ماري ص 
و    پوکامپ ي ه  يحجم  رات ييعنوان و تغ  پوکامپ ي ه  يمر را آتروفيآلزا 

).  ۱۶،  ۱۵وردند (آ  به دست نسبت به سال    آن را نده  يل فزا يشتاب تحل
حاضر   حال  دل در  تصاو  يتاليج يد  ليبه  پزشکيبودن  سطح  ير   ,

 يهاروش با    ي مغز  ي ا   آر ام    -   ير پزشکيتصاو  ي هاکسل يپ  ي خاکستر
کميتصاو  ي بازساز قابل  سازي (عدد  ير,   ل يوتحلهيتجزو    ي ) 

  يفيک  ي هاص يتشخاز    تربخش نان ي اطم  مراتب به است که    ي وتريکامپ
  آر ر ام  يتصاو  ي ز ساختاريدر مورد آنال  ي اديقات زيتحق  است.  ي بصر

 يهاافزارنرم مر صورت گرفته و  يآلزا   ي ماريص ب يتشخ  ي برا   ي مغز  ي ا 
  ي و ساختار  ي آمارز  يشتر آناليو ثبت شده است که ب  يطراح  يمختلف

  س طول اجرا يمطلق, ماتر  انيگراد  ستوگرام،ياز ه  ييهاداده انجام و  
Run-Length matrix  داديرو  هم  س يماتر  Co-Occurrence 

matrix   تبد و  يتفک  ي برا   Wavelet transformموجک  ل  يو  ک 
ج  يل کرده و نتاينرمال استخراج و تحل  يمر از زوال عقليافتراق آلزا 

افتراقيرا در تشخ  يدبخشينو . اندداده   ارائه  ي مغز  ي هاي ماريب  يص 
در  ۲۲-۲۰( فدر    رياخ  ي هاسال ).  پزشکيزي گروه  قات  يتحق   يک 

ا   يمختلف راستا  يدر  تفک  ازجملهن  مورد  افتراقيدر    - ديي رويت  يک 
پستان   تروما  اسام   - کبد    –سرطان  طر  ي مغز  ي و  آنالياز  ز  يق 

انجام    ي پزشک  يتاليج ير ديساختار تصاو  يکسليپ  ي هاداده   ي وتريکامپ
  يتلاش  حاضر   ي کاربرد  يفين راستا مطالعه توص ي. در ا اندشده و مقاله  
برا  دقت    ي است  بهبود  به  تشخکمک  تفک   صيدر    موقعبه ک  يو 

  يژگي و  ي وتري ز کامپياز سالخورده سالم بروش آنال  ي مريآلزا   مارانيب
مزدا است  افزارنرم ا استفاده از  ي مغز ي ا  آرر ام يتصاو يساختار بافت

)۱۷(.  
  

  مواد و روش کار
ا  رعايدر  با  در پزشکين مطالعه  اخلاق  قانون  به  يت  توجه  با   ,

همچن  و  مقالات  نمونه  محدود يتعداد  بين  م  يمارستاني ت  ان  ياز 
  يني ص باليتشخ  ي هاتست که با انواع    ي ماران مشکوک به زوال عقليب

و    MMSE (Mini-Mental State Examination)  ازجمله
نرمال توسط    يسالخوردگمر و  يآلزا   ي ماري, بي ا   آر  ام  ي ربرداريتصو

نرولوژيمتخصص و  يست تشخين  به    دييتأص  توجه  با  و  بودند  شده 
مار  يب  ١٣مار زوال عقل شامل  يب  ٢٦ جمعاًماران  يت تعداد بيمحدود

  ١٣سال بعلاوه    ٦٤تا    ٦٨  يزن) با بازه سن  ١٠و  مرد    ٣(  ي مريآلزا 
  ٧٥  يزن) در بازه سن ٩مرد و   ٤نرمال ( يفرد سالخورده با زوال عقل

بدون مشخصات    هاآن   ي مغز  ي ا   آرر ام  يسال انتخاب و تصاو  ٦١تا  
کرونال و از نوع   ي ا  آرام  تصاوير ز قرار گرفتند.ي مورد آنال شاني فرد

HASTE-W2T  يابررسانا  يسيبه قدرت مغناط   ي بوده که با اسکنر 
1.5T  ٢٥٦×١٢٦س  يبا ماتر  ي ربرداريتصوپس)، طبق پروتکل  يلي(ف  ،

TR=3000-5000ms،TE=100-110ms  ،TI=0زاو با  فل ي،  ب  يه 
مارستان  يب  ي ا   آر  بخشام، از  ١٠  mmضخامت  ،  )FA=20درجه (  ٢٠

  شدهي آورجمع  ي ا  آر ر ام يتصاو يشدند. تمام ي آورجمع ه يامام اروم
مزدا    افزارنرم   و سالخورده سالم در   ي مريماران آلزا ياز هر دو گروه ب 

  ي بارگذار)  ک لهستانيالکترون  ، موسسهLodz  دانشگاه  ، ٦/٤  ورژن(
ا  به  توجه  با  ناحي شدند.  درگ ي ه  ه ينکه  اتروفيپوکامت  از    يناش  ير 

به   مختلف پوکامپ با ابعاد و اندازه ي از ه ي, نواحاست مر يآلزا  ي ماريب
 =Resion of interest( موردنظره يناح عنوانبهرا  ريهر تصو ي ازا 

ROI(    در کل تعداد)ROI  ١٣  مر ويآلزا مار  ي ب  ١٣ ROI    فرد سالم
گردي آنال  ي برا   )سالمند انتخاب  دل د.  يز    برآورد و    يتاليج يد  ليبه 

خاکستريتصاو  ي وتريکامپ سطح  شدت   Gray level(  ي ر, 

Intensity (هر  ي هاکسل يپROI اطلاعات   ي ر, حاوياز تصو يانتخاب
  ي آمارو    ي اضيمتد ر  ٦است. با استفاده از    ير کمي مقاد  صورت به  يبافت



 و همکاران  ياکبر غربال  تفکيک افتراقي بيماران آلزايمري از سالخوردگان نرمال با آناليز کامپيوتري تصاوير ام آر اي مغزي
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 Absolute  مطلق  انيگراد  پارامتر)،  ٩(  Histogramهيستوگرام  

gradient  )س طول اجرا يپارامتر), ماتر   ١٥ Run-Length matrix 

  ٢٢٠(  Co-Occurrence matrix  دادي رو  هم  س يپارامتر), ماتر  ٢٠(
تبد  ٥(  AR  وني اتورگرس  مدل   پارامتر)، و  موجک  ل  يپارامتر) 

Wavelet transform  )عنوانبه پارامتر    صدها ش از  يپارامتر) ب   ١٦  
تعريبافت ه  ي ساختار  يژگي و  کنندهف ي توص مقاديپوکامپت  و  ر  يف 
ا   هاآن   يکم لحاظ  به  شدند.  ا ي محاسبه  همه  در    پارامترهان  ينکه 
از دقت    ي سالممر از فرد سالخورده  يمغز آلزا   ياتروف  يک افتراقيتفک

ن  برخوردار  استفاده    جهت ن يبدستند.  يلازم  ر  آر با  روش    ياضيدو 
دوم    Fisher Coefficientفيشر  ب  يمحاسبه ضر  - ١:ي آمار (توان 

محاسبه   - ٢و ) يگروهدرونانس يبه وار ين گروهيانس بينسبت وار
 Probability of error(  يب متوسط همبستگياحتمال خطا + ضرا 

and average correlation coefficients  (١٠مجموعه    ب يبه ترت  
پارامترها  تايي ضر  از  فيکه  ماکزيب  و  يشر    ييتا  ١٠مجموعه  مم 

ضر  + خطا  احتمال  حداقل  با  که  همبستگيپارامترها  متوسط    يب 
پوکامپ  ي ه ياتروف ي ز ساختارين معرف تمايبهتر عنوانبه داشتند را 

  انتخاب شدند.   ي ا   آر ر ام  يو سالخورده سالم در تصاو  ي مريماران آلزا يب
داده  شتر کاريب دقت    منظوربه نها  ي پارامترها,  دو    ييحاصله  را در 

قرار    يکار پژوهش  ي بعد  مورداستفاده   راستانداردي غحالت استاندارد و  
استاندارد کردن  يداد استفاده شد.ي از فرمول ز  پارامترهام. در  در    ر 

࢏ࢄو  ࢏ࢄر, ي فرمول ز
ᇱ   انگر پارامتر  يب نمايبه ترتi    ساده و پارامتر ام  i  

  .  ار پارامترها هستنديانحراف مع σن و يانگيم  µستاندارد بوده و ام ا 
௜ܺ
ᇱ = ௜ܺ − ߤ

ߪ
 

  يلاص  مؤلفه ز  ي آنالبه سه روش    يهوش مصنوع  ازمرحله    نيبعدازا 
(Principal Component analysis=PCA)  ,يک خطيز تفکيآنال  

)Linear Discriminant Analysis=LDA(  آنال تفکي و  ک  يز 
  ي برا   ) =NDA  Non Linear Discriminant Analysis(  يرخطيغ

تفک  صيتشخ ويو  ب  ي مغز  ياتروف  ي ساختار  يژگي ک  ماران  ي گروه 
  ي ز ساختاري آنال  درد.  يمر از گروه سالخورده سالم استفاده گرديآلزا 

داده PCA,ياصل  مؤلفهبروش  بافت   دو  ابعاد  و ها هر  گروه کاهش 
دا و  يپ  هاگروه  ي ا داده  يذات  ي هاي ژگيوان  يب  ي را برا   يجهت مناسب

  ي, جهتLDAساختاري  ز  ي . در آنالکنديم  يک افتراقيرا تفک  هاآن
ساختاريآنال  ي برا  از    شوديمانتخاب    ي ز    ي پراکند  قانيطر که 

پراکندگمم  ينيم  يگروهدرون  گروهيب  يو  و    شوندمم  يماکز  ين 
افتراقيتفک  ي برا   تاًينها.  دو گروه شوند  يافتراقک  يتفکموجب     يک 

,  ي مغز  ي ا   آر ر ام  يق تصاوينرمال از طر  يمر و سالخوردگيآلزا ماران  يب
)  First Nereast neighberک (يه نزدين همساياول  بندي طبقه   از

ک  ينکه تفکي ا   به فرض ,  NDAبروش    ي ز ساختاري استفاده شد. در آنال
 ها داده   ي بر رو  يرخطي غ  ليتبد  کيخطا داشته باشد با اعمال    يخط
باشد.    ريپذک يتفک  يخط  صورتبهکه    دهنديمقرار    ييرا در فضا  هاآن

از    نيا   ي برا  مصنوعي    يعصب  ي هاشبکه   ي بندکلاسهمنظور 
artificial neural network (ANN)    دارا   يمخف  هيدولا با   ي که 

استفاده    ي ديي گمو يس  ي ¬هانورون   NDA  فندر  .  شودي مهستند، 
 ¬شوند يم  استاندار  قبل  از  ¬هاداده  يتمام  ،زيکاهش زمان آنال  ي برا 
و Sensivity(  ۵حساسيت  (درصد    ييکارا   تاًينها  ).۵۱(   ۶  يژگي), 
)Specificity) دقت   ,(Accuracy(,  از  يهر ز  يآنال  ي متدهاک 

نرمال   ه سالخورد از فرد مر ي آلزا ماران يب  يک افتراقيدر تفک ي ساختار
 Confuse  ييآزماراست    آزمون  مورد   ي مغز  ي ا   آرر ام  يق تصاوياز طر 

matrix  آنال   ROC Curve analysisراک    ير منحنيز سطح زيو 
نتاقرار   تحل  موردنقدج  يو  ر  يز  مقدار سطح.  )۵۵(  قرار گرفت   ليو 
در  چقدر    ي روش کاربرد  که  است   نيا   ۀدهندنشان  ROC  يمنحن
ر  يموفق بوده است. اگر سطح ز  ي مغز  ينوع اتروفح  يص صح يتشخ
  درصد ۱۰۰  يک افتراقيت تفکيستم قابليس  ي عنيباشد    ۱برابر    ي منحن
ک  يو تفک  صيتشخمراحل    ۱نمودار  دارد.  را    ي مغز  ينوع اتروفح  ي صح
  .دهديمنرمال را نشان  يمر از سالخوردگيآلزا  ي وتريکامپ

  

 يمر از سالخوردگيآلزا  يک افتراقيمراحل تفک  :)۱(نمودار 
  ي وتري ز کامپي ق آنالياز طر نرمال

و سالخورده  مريآلزا يمغز يا آرر ام يتصاو دو گروه يبارگذار
 نرمال

 يبافت يژگيو يپارامترها واستخراج ،ROIانتخاب 
 

 تميبروش الگور پارامترهاکاهش 
Fisher / POE+ACC 

 

 راک يمنحن زيآنالو  ييزماآراست  

 ANN اي و NN -1 يبندطبقه

 PCA, LDA and NDAP ير ساختا يژگيو زيآنال

 ر استانداردياستاندارد/ غپارامتر 

 سالخورده سالم مريآلزا
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  هايافته 
ا  ام  يتصاو  دو گروه  ي , با بارگذارقيتحق ن  يدر  ماران  ي ب  ي ا   آرر 

ه هپوکامپ يمزدا, از ناح  افزارنرمو سالخوردگان سالم در    ي مريآلزا 
پارامترهاانتخاب    )ROIs(  موردنظر  ينواح   ي ساختار  يژگيو  ي و 
ز قرار گرفتند. با توجه  ي استخراج و مورد آنال  ي ماريک از گروه ب يهر
سه دقت  يو مقا  يبررس  ي مزدا, برا   افزارنرم موجود در    ي هانه يگزبه  
تشخيآنال گز,  يصيز  دو  از  بهتري درکل  انتخاب  پارامترهاينه    ي ن 

و    - ياستخراج استاندارد  حالت  پارامترها  راستاندارديغدو    ي داده 
آنال  يانتخاب روش  سه  و ي و  شد    ي ساختار  يژگيز  استفاده  بافت 
هر    يکسلياطلاعات پ   جمعاً  ي کاربرد  ي هانه يگز که با توجه به  يبطور

,  ي مغز  ي ا   آر ر ام  يتصاو  يبافت, از ساختار  ROI  موردنظر   ينواح  آر ک  ي
  جدول  اندگرفتهقرار    ي ک ساختاريص و تفک يز تشخيبار مورد آنال   ١٢
بافت    ساختار  يژگيو  يانتخاب  ي از پارامترها  ييتا  ١٠  ي هامجموعه ,  ١

  ب يضر   و خطا مم احتمالين يم  ايو  Fisher شريف  ب يضر مميبا ماکز
از  يا   .دهدي م  نشان  را   POE+ACC  يهمبستگ  متوسط گروه  ن 

  سالخورده مر و فرد  يماران آلزا يب  ي مغز  يکه شاخص اتروف  پارامترها
 يک خطيز تفکي , آنالPCA  ي اصل  مؤلفه ز  ي ق آناليسالم است از طر

LDA  آنال تفک يو  تشخ  NDA  يرخطيغک  يز  افتراقيمورد    يص 
ص  يدر تشخ  ي کاربرد  ي هاک يتکنک از  يهر  ييو کارا قرار    ي وتريکامپ
  س يماتر   قيطر   از  سالخورده سالم  از  مر يآلزا   ي بافت مغز  ياتروف  يافراق

قرار    يسه و بررسيمورد مقا   ROC  راک  يمنحن  زيآنال  و  ييآزما  راست 
ج حاصل  يخلاصه نتا  ب يبه ترت   ٢و نمودار    ٤و    ٣و    ٢گرفتند. جداول  

مقا کارا ياز  کامپ يتشخ   ي برا   ي کاربرد  ي هاک يتکن  ييسه    ي وتريص 
با  يآلزا   ي مغز  ياتروف در تصاو  يسالخوردگمر  ام  ينرمال  را    ي ا   آرر 

  .دهديمنشان 

  
  مم ين يم  ايو شر يف ب يضر   ممي ماکزتم ي با استفاده از الگور ROIهر   ي ساختار يژگياز و ياستخراج ييتاده  ي مجموعه پارامترها :)۱( جدول

  ي ب متوسط همبستگياحتمال خطا +ضر 
  ب يضر 

POE+ACC  
  شر يب فيضر  ساختار بافت   يژگيپارامتر و

Fisher  
  بافت ساختار   يژگيوپارامتر 

۰.۳۹۷۴ 

۰.۴۹۲۲ 

۰.۵۴۴۷ 

۰.۵۵۴۳ 

۰.۵۶۵۶ 

۰.۵۷۰۹ 

۰.۵۹۳۶ 

۰.۶۱۰۲ 

۰.۶۵۳۸ 

۰.۶۵۸۵  

GrSkewness 

S(5,0)AngScMom 

Kurtosis 

GrVariance 

GrKurtosis 

GrNonZeros 

S(5,0)InvDfMom 

S(3,3)Correlat 

S(1,-1)Correlat 

S(5,0)SumAverg 

۱.۴۳۵۰  
۱.۳۲۹۴  
۱.۰۷۴۷  
۱.۰۴۹۰  
۰.۹۱۷۵  
۰.۷۸۴۸  
۰.۷۳۸۶  
۰.۷۲۹۲  
۰.۷۱۵۶  
۰.۶۸۳۵  

S(5,0)AngScMom 

GrSkewness 

S(5,0)InvDfMom 

S(3,3)Correlate 

S(1,-1)Correlate 

GrNonZeros 

GrVariance 

Kurtosis 

S(5,0)SumAverg 

GrKurtosis 
     

 ي کاربرد طيشرا  تحت  نرمال سالخورده از مريآلزا  يافتراق  ک يتفک در  PCA بروش  ي ساختار يژگيو ز يآنال ييکارا  جي نتا: )۲( جدول

  روش آناليز
 ساختاري 

  انتخاب  يهاتم يالگور
پارامترهاي    ييتاده مجموعه   از 

 ويژگي ساختاري بافت

  د استاندار
 پارامترها 

  راک منحني  و آناليز  ييآزماراست 
  حساسيت 

% 

  خصوصيت 
%  

 Az  
 سطح زير منحني 

 

PCA 

  KNN بندي طبقه با 

 

Fisher 

 ۰.۷۸ ۷۶.۵ ۸۱.۲ استاندارد 

 ۰.۷۶ ۷۶.۵ ۷۶.۵ غيراستاندارد 

 

POE+ACC 

 ۰.۷۸ ۷۶.۵ ۸۱.۲ استاندارد 

 ۰.۷۶ ۷۶.۵ ۷۶.۵ راستاندارد يغ

 



 و همکاران  ياکبر غربال  تفکيک افتراقي بيماران آلزايمري از سالخوردگان نرمال با آناليز کامپيوتري تصاوير ام آر اي مغزي
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  .ي کاربرد طيشرا  تحت  نرمال سالخورده از مر يآلزا  يک افتراقيتفک در  LDA بروش ي ساختار يژگي و زي آنال ييکارا  جي نتا: )۳( جدول
  روش آناليز

 ساختاري 

  انتخاب  يهاتم يالگور
پارامترهاي    ييتاده مجموعه   از 

 ويژگي ساختاري بافت

  د استاندار
 پارامترها 

  راک منحني  و آناليز  ييآزماراست 
  حساسيت 

% 

  خصوصيت 
%  

Az 

 سطح زير منحني 

 

LDA 

  بندي طبقه با 
KNN 

  

 

Fisher 

 ۰.۹۶ ۱۰۰ ۸۵/۹۲ استاندارد 

 ۰.۹۶ ۱۰۰ ۸۵/۹۲ غيراستاندارد 

 

POE+ACC 

 ۰.۹۶ ۱۰۰ ۸۵/۹۲ استاندارد 

 ۰.۹۶ ۱۰۰ ۸۵/۹۲ راستاندارد يغ

 
  . ي کاربرد طيشرا  تحت  نرمال سالخورده از مر يآلزا  يک افتراقيتفک  در NDA  بروش ي ساختار يژگيو  زيآنال ييکارا  ج ينتا: )۴( جدول

  روش آناليز
 ساختاري 

  انتخاب  يهاتم يالگور
پارامترهاي    ييتاده مجموعه   از 

 ويژگي ساختاري بافت

  د استاندار
 پارامترها 

  راک منحني  و آناليز  ييآزماراست 
  حساسيت 

% 

  خصوصيت 
%  

Az 

 سطح زير منحني 

 

NDA 

  بندي طبقه با 
ANN 

  

 

Fisher 

 ۱ ۱۰۰ ۱۰۰ استاندارد 

 ۱ ۱۰۰ ۱۰۰ غيراستاندارد 

 

POE+ACC 

 ۱ ۱۰۰ ۱۰۰ استاندارد 

 ۱ ۱۰۰ ۱۰۰ راستاندارد يغ

  

  

و   PCA ,LDAز يآنال ي هاروش ييسه کارا يمربوط به مقا ير منحني ن مقدار سطح زيشتريبا ب ROC راک  يمنحن يتجمع نمودار: )٢(نمودار 
NDA نرمال  ي مر از سالمنديآلزا  يک افتراقيدر تفک   
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  گيري نتيجهبحث و 

نتا به  توجه  جدول  يبا  در  مندرج  کاهش    ي متدها  ري تأث  ۱ج 
  و خطا احتمال  مم ين يم  اي و  Fisher شر يف ب يضر   ممي پارامتر با ماکز

  ي پارامترهان يدر نوع بهتر POE+ACC يهمبستگ ب يضر   متوسط
  شوديم. ملاحظه  دهديم  نشان  را   ييتاده  ي هادر مجموعه   يانتخاب

ب  يمم ضر يبا ماکز  يانتخاب  ييتا  ۱۰  ي هامجموعه   ي پارامترهاکه نوع  
  کسان هستند ويهردو    يب همبستگيا با حداقل خطا و ضريشر و  يف

 يز ساختاريآنال  ي کاربرد  ي متدهاک از  يهر    ييکارا   که  روديم  انتظار
  ۴و    ۳  و  ۲  جدول  مراجعه  با  عملاً   بوده باشد که   يکي  هاحالت ن  يدر ا 

  ROIاز  يانتخاب ي هاداده استاندارد کردن . است  مشهود  موضوع  نيا 
دارد.    PCAبروش  بافت    ي ساختار  يژگيز ويج آنالي بر نتا  يمثبت  ريتأث
آنال  يول کردن    LDAز  ي در  استاندارد  نکردن  يو    ي ريتأث  هاداده ا 

نتا و  تفکي نداشته  افتراقيج  حالت    ي برا   LDAبروش    يک  هردو 
بافت بروش   ي ساختار يژگي و ي ساختارز ي کسان است. در مورد آنالي

ر  NDAبا   اساس  به  توجه  آنالآ  ي آمار  ياضيبا  قبل   ها داده ز  ين, 
ا شونديماستاندارد   بر  و  نتاي.  اساس  تفکين  افتراقيج  بروش    يک 

NDA  ج  يل نتايو تحل يکسان است. بررسي هر دو حالت مزبور  ي برا
که  دهديمنشان    ي ز کاربرديآنال  ي هاروش  ييمندرج در جداول کارا 

  PCAبروش  از سالخورده نرمال    مريمار آلزا يبک  يتفک  ييدر کل کارا 
  ۷۶/۰و دقت   درصد ۷۶/ ۵ يژگي و -  درصد ۵/۷۶ن  يت بيحساس ي دارا 

  ي مر از سالخورده نرمال از رويآلزا   يک افتراقيتفک  ي اياست که گو
  ي خطا  ي نان که دارا ياطم   درصد ۷۶, حداکثر با  ي مغز  ي ا   آر ر ام  يتصاو
(جدول    درصد ۲۴ آنال ۲است  در خصوص  با    LDA  ي ساختار  ز ي). 

بروش    ي ز ساختاري در کل آنال  ۳و   ۲ج جدول يسه نتايو مقا  يبررس
LDA  با روش    سهيدر مقاPCA  ت و دقت  يت, خصوص يحساس  ازنظر

  يکي ص تفکيکه تشخيبرخوردار است بطور  ي نان بالاترياز درجه اطم
با   ي مغز  ي ا   آرر ام  يبا استفاده از تصاو  يمر از سالخوردگيآلزا   ي ماريب

و  درصد۸۵/۹۲ت  يحساس دقت    درصد۱۰۰  يژگي و  با    درصد ۹۶و 
  ي ز ساختاريبا آنال يي, کارا LDAو  PCAبا  سهيمقاهمراه است. در 

   َ ياز شبکه هوش مصنوع  يکي تفک  ي بندکلاسه که در    NDAبروش 
ANN    و    درصد۱۰۰ت  يبوده و با حساس  ي حداکثر  کنديماستفاده

 يهمراه است که برا  درصد۱۰۰نان  يو درجه اطم   درصد۱۰۰  يژگيو
ان توجه خواهد بود.  ين مغز و اعصاب شايها و متخصصست ينورولوز 

  ي ساختار  يژگي وز  يآنال  ي هاروش  ييکارا   ي ا سه يمقابطور    ۲نمودار  
  يز منحنيمنطبق شده آنال يق سه منحنيرا از طر  قيموردتحقبافت 

 ي طيرا که تحت شرا   NDAو    LDAو   PCA راک مربوط به روش
مر از  يآلزا   يک افتراقيدر تفک  )ير منحنين دقت (با سطح زيشتر يب

  باوجود ق حاضر  ي. تحقدهديمنرمال را داشتند نشان    يسالخوردگ
ج  يق, نتايتحق  ي شتر برا يب  ي مغز  ي ا   آرر ام  يت در تعداد تصو يمحدود

)  ۲۰۱۶(  همکارانش   و  Sorensenنتايج  سه با  يق حاضر در مقايتحق
گزارش   ۰/ ۹۱۲راک  ي ر منحني سطح ز پوکامپ يه بافت  زي که در آنال

همچن  و  مقاينمودند  در  با  ين  همکارانش    و   Simoesنتايج  سه 
(  Zhongو    )۲۰۱۲( همکارانش  و    Jia-Hui Caiو    ) ۲۰۱۲و 

 Sumit) و ۲۰۲۳و همکاران ( Joana Silva) و ۲۰۲۰همکارانش (

Solunkhe  ) از۲۰۲۱و همکاران  وينظر حساس  )    و دقت   يژگي ت, 
درجه   ي آمار نظر   .است   برخوردار  ي شتريب  نان ياطم   از    رسديم  به 
 داشتن دقت و توان  ليبه دلبافت   ي ساختار يژگيو ي افزارنرم  زيآنال
  ر يتصاودر  بافت    ي ساختار  کرويو م   يکسليپ  راتييتغ  يافتراق  کيتفک
ر  يتصاو  ي ز بصري ن آناليسه با کار روتي, در مقاي مغز  يمعمول  ي ا   آر  ام

پتانسيپزشک آلزا ي ب  کيتفک   ي برا   را   لازم   لي,  افراد    ي مري ماران  از 
 ي بخشتوان   به   کمک  ي برا   ن آ  زودهنگام   ص يتشخ  سالم و   يسالخوردگ

  .دارد را   ي مريمار آلزا ي ب موقعبه
  

 :يتشکر و قدردان
ک  يز يزان گروه ف ي عز  يتمام  خودم را از  يتشکر قلب  لهيوسنيبد
ه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي قات و فناوريتحقو معاونت    يپزشک
  .دارميمابراز 

  :حمايت مالي تحقيق
دانشگاه علوم   ي قات و فناوريت معاونت تحقين مطالعه با حمايا 
  .ه انجام شده است ياروم يپزشک

 :تعارض منافع
اعلام   مقاله  منافع هيچ   دارنديمنويسندگان  در  تضادي  گونه 

  وجود ندارد. 
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Abstract 
Background & Aim: Early detection and reliable differentiation of the Alzheimer’s diseases from 
normal aging dementia provide optimal rehabilitation. MRI is a convenient imaging method for 
interpreting dementia caused by brain atrophy. Visual interpretation of brain MRI for atrophy is a 
qualitative procedure which un able to discriminate Alzheimer atrophy from aging brain atrophy. In 
recent years, Quantitative texture analysis of the medical imaging represent important biological 
information from pixels of the digital imaging for differential diseases discrimination. Quantitative 
texture analysis of the brain atrophy is not yet available for routine clinical use. The aim of this study is 
to evaluate performance of the applied automated texture analysis methods in discrimination Alzheimer 
versus normal aging by brain MRI. 
Materials & Methods: In this approach, a total of 26 brain MRI (13 Alzheimer and 13 normal aging) 
images were analyzed By MaZda software. About 26 suitable regions of interest (ROI) were selected 
from hippocampal on MR images. Up to 270 texture features parameters were computed per ROI. The 
sets of 10 features parameters as a best differential descriptor are selected by applying Fisher and or 
POE+ACC algorithms. Under two standard / nonstandard states, both sets of features were discriminated 
by PCA, LDA and NDA. The confuse matrix applied for determination sensitivity, specificity and 
accuracy of applied texture analysis methods. The ROC cure analysis was used for examining the 
discrimination performance of the applied texture analysis methods. 
Results: In comparison with PCA and LDA, in general, NDA has the best result for discriminating 
Alzheimer from normal aging dementia with sensitivity 100%, specificity of 100% and accuracy 100%. 
Conclusions: our results indicate that the computerize brain atrophy discrimination in MR image can 
be an auxiliary tool in diagnosing Alzheimer's in early stages. 
Keywords: Atrophy, Dementia, Magnetic Resonance Imaging, Sensitivity 
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