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Introduction:  Multiple sclerosis is a chronic autoimmune disorder causing the degeneration 

of the myelin sheath, affecting nerve signal transmission. Symptoms include muscle weakness, 

visual disturbances, balance impairments, and incoordination. Early diagnosis is crucial for 

effective disease management and preventing irreversible neurological damage. This research 

was designed to explore diagnostic methods and introduces machine learning for automated 

data analysis and faster diagnosis. 

Materials & Methods: This study reviewed diagnostic methods for multiple sclerosis (MS), 

including electroencephalography (EEG), electromyography (EMG), clinical data, 

cerebrospinal fluid analysis, magnetic resonance imaging (MRI), and optical coherence 

tomography (OCT). Artificial intelligence (AI)-based approaches were also introduced to 

enable automated data analysis and expedite disease diagnosis. A novel platform-based 

method was proposed as an exclusive approach for automated detection through the integration 

of established diagnostic techniques. 

Results: Findings indicated that magnetic resonance imaging (MRI) demonstrates high 

accuracy in the diagnosis of multiple sclerosis. Based on the average performance of artificial 

intelligence-based methods across the primary diagnostic modalities, accuracies of 90%, 75%, 

80%, 90%, and 95% were achieved for MRI, optical coherence tomography (OCT), 

electroencephalography (EEG), electromyography (EMG), and cerebrospinal fluid analysis, 

respectively. The proposed platform integrates these modalities to enhance both the speed and 

accuracy of disease detection. 

Conclusion: The utilization of advanced diagnostic techniques, coupled with the integration 

of multiple methodologies, markedly improves the early detection and therapeutic intervention 

of multiple sclerosis, thereby reducing the associated complications of the disease. 
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Introduction 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic, 

inflammatory, and neurodegenerative disease 

characterized by demyelination and axonal 

damage in the central nervous system (CNS), 

ultimately leading to progressive neurological 

disabilities (1). Common clinical manifestations 

include fatigue, muscle weakness, spasticity, 

visual disturbances, dizziness, and sensory 

impairments (1). MS affects approximately 2.3 

million individuals globally, with the typical 

onset occurring between the ages of 20 and 40 

(2). Historically, the diagnosis of MS was based 

on clinical evaluations and computed 

tomography (CT) imaging, both of which had 

significant limitations in sensitivity and 

specificity (3). Since the 1980s, magnetic 

resonance imaging (MRI) has become the gold 

standard for detecting CNS lesions and 

improving diagnostic accuracy (3). Current 

diagnostic protocols integrate clinical 

assessment with advanced tools such as MRI, 

electroencephalography (EEG), and 

cerebrospinal fluid (CSF) analysis, the latter of 

which can provide evidence of CNS 

inflammation (4). Despite advancements, 

previous studies have encountered challenges 
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including limited diagnostic accuracy and 

inadequate integration of diverse data sources 

(4). In recent years, artificial intelligence (AI) 

and machine learning (ML) technologies have 

shown promise in overcoming these obstacles 

by enhancing data analysis precision, 

supporting early detection, and enabling 

automation in the diagnostic process (5). This 

research was designed to explore diagnostic 

methods and introduces machine learning for 

automated data analysis and faster diagnosis. 

Methods 
This study explores various methods for 

diagnosing multiple sclerosis (MS) using 

artificial intelligence (AI) and deep learning 

algorithms. The methods include MRI imaging 

for brain and spinal lesions, optical coherence 

tomography (OCT) for analyzing the optic 

nerve, and cerebrospinal fluid (CSF) testing to 

identify oligoclonal bands as markers of 

inflammation in the central nervous system 

(CNS). Electroencephalography (EEG) is used 

to evaluate brain electrical activity, while 

electromyography (EMG) assesses 

neuromuscular function. Machine learning and 

deep learning subfields are investigated for 

processing extracted data. An integrated 

platform combining traditional diagnostic tools 

with advanced AI and machine learning 

techniques is proposed. MRI-based diagnosis is 

recognized as a key tool for identifying and 

monitoring MS by detecting lesions in the brain 

and spinal cord. AI enhances the accuracy and 

speed of MRI analysis through algorithms such 

as gradient boosting, support vector machines 

(SVM), and convolutional neural networks 

(CNNs). CSF testing is another critical method 

for MS diagnosis and monitoring, enabling the 

detection of specific biomarkers like oligoclonal 

bands and neurofilament light chain (NFL). 

McDonald criteria, particularly serum cNfL, 

have proven effective in identifying patients at 

high risk. EEG signal analysis reveals 

significant differences between MS patients and 

healthy individuals, with abnormalities detected 

in 20-60% of patients. AI-based techniques, 

such as CATBoost and multifractal analysis, aid 

in identifying abnormal patterns and enhancing 

prediction accuracy. The proposed platform 

supports real-time data collection and 

processing from multiple sources and serves as 

a clinical decision-support infrastructure. 

Leveraging the Internet of Things (IoT), the 

patient's condition is continuously monitored, 

enabling early detection of anomalies. This 

multidimensional approach supports healthcare 

professionals in complex decision-making and 

contributes to a more promising outlook for 

patients. 

Results 
The methods reviewed for MS diagnosis 

demonstrate significant advancements across 

various techniques. The average accuracy of the 

approaches studied is as follows: MRI: highest 

accuracy at 95%, capable of detecting brain and 

spinal lesions and tracking disease progression. 

CSF testing: 90% accuracy in identifying CNS 

inflammation markers. OCT: 90% accuracy 

with the use of AI models and CNNs. EEG: 

80% accuracy, improved by multifractal 

analysis. EMG: lowest accuracy at 75%, used 

for evaluating neuromuscular function. MRI 

remains the most accurate and reliable method. 

Furthermore, integrating advanced MRI 

techniques with AI algorithms and biological 

markers can improve diagnostic precision and 

enhance patient experience. However, 

challenges such as high costs, the need for large 

training datasets, and the lack of standardized 

data collection protocols persist. These issues 

may hinder the development and 

implementation of these methods and require 

effective solutions. 

Conclusion 
This study has explored high-accuracy 

diagnostic approaches for MS using a range of 

techniques, including machine learning, deep 

learning, and AI. Results indicate that MRI-

based methods are the most effective, and their 

integration with techniques such as EEG and 

CSF testing provides clinicians with a 

comprehensive understanding of the disease. 

The application of AI algorithms, particularly 

CNNs, significantly improves diagnostic 

accuracy. Nevertheless, challenges remain, 

including the need for high-quality data, privacy 

concerns, and the necessity for powerful 

hardware. It is hoped that through the 

integration and personalization of methods, 

patients' quality of life will improve and disease-

related damage will be reduced. The concurrent 

use of multiple methods and AI algorithms can 

shorten diagnostic time and increase precision. 

This comprehensive approach may enhance 

clinical workflows and improve healthcare 

services for MS patients. 
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و    کند یاعصاب حمله م  نیل یبه غلاف م  یمنیاست که در آن دستگاه ا  یمنیخودا  ی( اختلالMS)  سیاسکلروز  پلیمالت   مقدمه: 

نداشتن    ،یینایمشکلات ب  ،یبه ضعف عضلان  تواند یم  یماریب  نی. اشودیم  یعصب  یهاگنال یو اختلال در انتقال س   بیباعث آس

روند    تواند ی م  رای است؛ ز  یضرور  ی ماریو کنترل ب  تیریمد   یآن برا  قیو دق  عی سر  صیمنجر گردد. تشخ   یتعادل و ناهماهنگ

 .کند  یریجلوگ ی دائم یهابیو از آس د یرا کند نما شرفتیپ

  ز یآنال   ، ینی بال  یهاداده   ،ی وگرافیالکتروم  ، یشامل الکتروانسفالوگراف  MS  یص یتشخ  یهاپژوهش، روش   ن یدر ا  : ها مواد و روش

بر هوش   ی مبتن یهاروش  نیشد؛ همچن ی بررس ی انسجام نور ی و توموگراف ی سیرزونانس مغناط  یربردار یتصو ، ینخاع یمغز عیما

داده   ل یتحل   ی برا  یمصنوع تشخ خودکار  و  بهدند یگرد   ی معرف  ی ماریب   ترع یسر  صی ها  انحصار.  روش  مبتن  ،یعنوان  بر    ی پلتفرم 

 .موجود ارائه شد  یهاادغام روش  قی خودکار از طر ص یتشخ

  نیانگ یدارد. با توجه به م  صیدر تشخ   ییدقت بالا  یسی رزونانس مغناط  یربردار یداد که تصونشان    های بررسهای پژوهش:  یافته

  یتوموگراف  ،یسیرزونانس مغناط  ی ربردار یتصو  یبرا  یاصل   یهادر هرکدام از روش   یبر هوش مصنوع  ی مبتن  یهادقت روش

و    90،  80،  75،  90  یهابه دقت  بی ترت به   ینخاع  یمغز  عیما  یهاش یو آزما  ی وگرافیالکتروم  ،یالکتروانسفالوگراف  ، یانسجام نور

 . دهد ی ارائه م  صیسرعت و دقت تشخ شیافزا  یها را براروش  نیا بیترک  یشنهادی . پلتفرم پابند یی دست م یدرصد  95

زودهنگام،    ص یبه تشخ  تواند ی مختلف م  یهاروش   بیو ترک  MS  صیدر تشخ  شرفتهی استفاده از فنون پ  :یر ی گجه ی بحث و نت

 .کمک کند  ی ماریبهبود روند درمان و کاهش عوارض ب

 MRI ،OCT ،EEG ،یهوش مصنوع س، یاسکلروز پل یمولت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 هاجر دانش
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 مقدمه 

  ی مزمن التهاب   ی مار ی ب   ک ی (  MS)   س ی اسکلروز   پل ی مالت 

در    ها آکسون   ون ی و دژنراس   ون ی ناس ی ل ی است که با دم   ی و عصب 

  ندها ی فرا   ن ی . ا شود ی ( مشخص م CNS)   ی مرکز   ی دستگاه عصب 

  ی عصب   ی ها ی ناتوان   د ی بافت و تشد   ی ج ی به از دست رفتن تدر 

م  منجر  زمان  طول  علائم 1)   گردند ی در    ، ی مانند خستگ   ی (. 

  جه، ی سرگ   ، یی نا ی ب   رات یی تغ   ته، ی س ی اسپاست   ، ی عضلان ضعف  

و اختلال در تعادل    ی و افسردگ   ی عاطف   رات یی تغ   ، ی ذهن   رات یی تغ 

اس است  ام   ماران ی علائم در ب   ن ی تر ع ی از شا   ی و مشکلات حس 

  ا، ی مانند جغراف   ی عوامل   ر ی اس ممکن است تحت تأث (. ام 2،  3) 

و  چاق D  ن ی تام ی کمبود  س   ی ،  گ   دن ی کش   گار ی و    ن ی ا .  رد ی قرار 

  ر ی نفر را در سراسر جهان تحت تأث   ون ی ل ی م   2/ 3حدود    ی مار ی ب 

م  م   دهد ی قرار  افزا   زان ی و  )   ش ی بروز آن در حال  و  4است   )

ب  دوسوم  در  سن   ماران، ی عمدتاً  آغاز    ی سالگ   40تا    20  ن ی در 

  پل ی مبتلا به مالت   ماران ی از علائم بالقوه در ب   ی ار ی (. بس 5)   شود ی م 

به PwMS)   س ی اسکلروز  قابل (  است؛    ر ی متغ   ی توجه صورت 

به    گذارد؛ ی م   ر ی تأث   ی بر هر فرد به شکل متفاوت   ی مار ی ب   ن ی ا   را ی ز 

  ی برا   ی اعتماد قابل   کرد ی رو   چ ی علت، در حال حاضر ه   ن ی هم 

خاص    PwMS  ک ی در    ی مار ی ب   شرفت ی پ   ی چگونگ   ی ن ی ب ش ی پ 

ها  ممکن است سال   PwMSاز    ی برخ   ن ی وجود ندارد؛ همچن 

ممکن    گران ی د   که ی حال در   ند، ی ا ی نظر ب سالم به   ص، ی پس از تشخ 

حرکت کنند.    ی مار ی ب   شرفت ی پ   ی سو به   ی شتر ی است با سرعت ب 

را در    ی ار ی بس   ی ها چالش   ، ی مار ی تنوع در شدت و روند ب   ن ی ا 

  ی برا   ی م ی قد   ی ها (. روش 6)   کند ی م   جاد ی و درمان ا   ص ی تشخ 

ترک ام   ی مار ی ب   ص ی تشخ  شامل  ارز   ی ب ی اس    ، ی ن ی بال   ی اب ی از 

بوده    ی شگاه ی آزما   ی ها ش ی و آزما   ی ربردار ی تصو   ی ها ش ی آزما 

روش   ی ک ی است.   از  ام   ص ی تشخ   یۀ اول   ی ها از  استفاده  اس 

باا CT)   اسکن ی ت ی س   ر ی تصاو  است.  به    CT  حال، ن ی (  قادر 

به ام   عات ی ضا   یی شناسا  دق اس  و محدود   ق ی طور    ی ها ت ی نبود 

را    ی تر مغز کوچک   عات ی ضا   توانست ی نم   را ی داشت؛ ز   ی فراوان 

(. از دهه  6)   شود ی افت م ی اس  دهد که معمولًا در ام   ص ی تشخ 

به MRI)   ی به بعد، ام آر آ   1980   تر ق ی روش دق   ک ی عنوان  ( 

(.  7)   د ی گرد   CT  ن ی گز ی شد و جا   ی اس معرف ام   ص ی تشخ   ی برا 

و مستعد خطا    تر ی طولان   ی اس روند ام   ص ی در گذشته، تشخ 

موارد  شامل  که  معا   ی داشت    ی ربردار ی تصو   ، ی ن ی بال   نه ی چون 

آزما MRIبا    ی مغز    ی ها آزمون   ، ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ش ی ، 

  ی ها ش ی و آزما   ی پزشک   ۀ خچ ی تار   ی بررس   ک، ی ولوژ ی ز ی الکتروف 

از    ی ر ی گ بدون بهره   ر ی و تصاو   ها ش ی آزما   ج ی که نتا   شد ی خون م 

. امروزه  گرفت ی آن صورت م   ی ها رشاخه ی و ز   ی هوش مصنوع 

گوناگون  ارائه ام   ص ی تشخ   ی برا   ی فنون  ا اس  است.    ن ی شده 

تصو روش  شامل  آ   ی ربردار ی ها  آر    ل ی وتحل ه ی تجز   ، ی ام 

  ، ی وگراف ی الکتروما   ، ی الکتروآنفالسوگراف   ، ی ن ی بال   ی ها داده 

  شود ی م   ز ی ( ن OCT)   ی انسجام نور   ی توموگراف   ی ربردار ی تصو 

آزما 8)  از    گر ی د   ی ک ی (  CSF)   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ش ی (. 

با  ام   ص ی تشخ   ی برا   ی شگاه ی آزما   ی ها روش  که  است  اس 

در    IgG گوکلاونال ی اول   ی باندها  یی و شناسا  ها ن ی پروتئ  ل ی تحل 

CSF عصب دستگاه  التهاب  م   ی مرکز   ی ،  نشان  (.  9)   دهد ی را 

ا  بر  پتانس   ن، ی علاوه  روش    ی ها پاسخ   خته، ی برانگ   ی ها ل ی در 

محرک   ی عصب  ثبت    ی حرکت   ا ی   یی شنوا   ، ی بصر   ی ها به 

عصب   گردد ی م  دستگاه  عملکرد  شود.    ی بررس   ی مرکز   ی تا 

زم   ن ی ش ی پ   قات ی تحق  با    س ی اسکلروز   پل ی مالت   ص ی تشخ   ۀ ن ی در 

  ها ت ی محدود   ن ی اند. ا روبرو بوده   ی ر ی چشمگ   ی ها ت ی حدود م 

وابستگ  روش   ی شامل  پا   ی سنت   ی ها به  دقت    کپارچه ی   ن، یی با 

داده  ناتوان   ی چندمنبع   ی ها نبودن  پ   ی و    ر ی س   ق ی دق   ی ن ی ب ش ی در 

که در گذشته    CT  ی ربردار ی مثال، تصو   ی هستند؛ برا   ی مار ی ب 

  شد، ی استفاده م   MS  ص ی تشخ   یۀ اول   ی ها از روش   ی ک ی عنوان  به 

شناسا  به  مغز   عات ی ضا   یی قادر  و    ی کوچک  نبود 

تشخ   یی ها ت ی محدود  دقت  ظهور    ص ی در  با  ،  MRIداشت. 

جا به  مشکلات CT  ن ی گز ی عنوان  خطاپذ   ی ،    ر ی تفس   ی ر ی مانند 

ترک   ی انسان  نداشتن  امکان  همچنان    ی چندمدل   ی ها داده   ب ی و 

ا  بر  علاوه  داشت.  موجود    ی ص ی تشخ   ی ها روش   ن، ی وجود 

  ی ها مثال، داده عنوان اند؛ به عمل کرده   زا صورت مج عموماً به 

آزما   OCT  ا ی   MRIمانند    ی ر ی تصو    ی شگاه ی آزما   ی ها ش ی و 

موضوع به    ن ی اند که ا شده   ل ی طور جداگانه تحل به   CSFمانند  

تشخ  دقت  پ   ص ی کاهش  منجر    ی مار ی ب   شرفت ی پ   ی ن ی ب ش ی و 

  ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها و روش   ی است. هوش مصنوع   ده ی گرد 

  ی ها . شبکه کنند ی م   فا ی ها ا شکاف   ن ی ا در پر کردن    ی نقش مهم 

مدل   ی کانولوشن   ی عصب  تحل   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها و    ل ی دقت 
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  یی ها اند. روش داده   ش ی درصد افزا 98  زان ی را به م   MRI  ر ی تصاو 

امکان    ز ی ن   Gradient Boostingو    بان ی بردار پشت   ن ی مانند ماش 

داده  خودکار  کرده پردازش  فراهم  را  به ها  خاص،  اند.  طور 

  ، ی چندمنبع   ی ها داده   ل ی تحل   ی با خودکارساز   ی ع هوش مصنو 

تشخ   ش ی افزا  وابستگ   ص، ی دقت  تفس   ی کاهش  و    ی انسان   ر ی به 

  جاد ی ا   MS  ت ی ر ی در مد   ی تحول مهم   ی ن ی بال   ی ها ی ن ی ب ش ی بهبود پ 

ا  است..  بررس   ن ی کرده  به    ن ی ا   ص ی تشخ   ی ها روش   ی مقاله 

و    ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ن ی نو   ی ها روش   ی معرف   ن ی و همچن   ی مار ی ب 

ها و  روش   ن ی ا   ی ها خودکار داده   ل ی تحل   ی ق برا ی عم   ی ر ی ادگ ی 

  ی ها . در بخش دوم به شرح روش پردازد ی م   تر ع ی سر   ص ی تشخ 

  ی کل   ج ی نتا   ی و در قسمت سوم مقاله به بررس   شود ی پرداخته م 

  ۀ روش و در بخش چهارم به ارائ   ن ی بهتر   ی و معرف   ی بند و جمع 

 . پردازد ی م   نده ی آ   ی برا   یی شنهادها ی پ 

 ها مواد و روش

ا  پا   ق، ی تحق   ن ی در  در  علم   ی ها گاه ی جستجو    ی معتبر 

با استفاده    IEEEاسکوپوس و    ور، ی شامل گوگل اسکولار، الز 

واژه    ی ر ی ادگ ی   س، ی اسکلروز   پل ی مولت   ر ی نظ   ی د ی کل   ی ها از 

  ی هوش مصنوع   ، ی ن ی ماش  ی ر ی ادگ ی   رانه، ی شگ ی پ   ص ی تشخ   ق، ی عم 

شبک  فرا   ی عصب   ۀ و  در  شد.  انجام  انتخاب    ند ی کانولوشنال 

ب    س، ی اسکلروز   پل ی مالت   ی مار ی ب   ص ی تشخ   ی بررس   ی را مقالات 

مقاله،    ت ی ف ی مدنظر قرار گرفت که شامل ک   ی خاص   ی ارها ی مع 

  ت ی ف ی کاررفته بود. ک به   ی ها در روش   ی ها و نوآور دقت مدل 

به  و مقالات  روش   ژه ی طور  به  توجه  نتا   ق ی دق   ی شناس با    ج ی و 

که عملکرد    ی مقالات   ن ی شد؛ همچن   ده ی ها سنج اعتماد آن قابل 

مصنوع   ی ها مدل  مع   ی هوش  با  را  دقت،    ر ی نظ   یی ارها ی خود 

گزارش کرده بودند،    س ی تشابه دا   ب ی و ضر   ی ژگ ی و   ت، ی حساس 

  ی ارها ی از مع   گر ی د   ی ک ی   ز ی ن   ی قرار گرفتند. نوآور   ت ی در اولو 

به   ی د ی کل  گرد   ی مقالات   که ی طور بود،  از    دند ی انتخاب  که 

استفاده کرده    MS  ص ی تشخ   ی برا   ی ب ی ترک   ا ی   ن ی نو   ی ها روش 

مقاله انتخاب شدند که از نظر   60 ه، ی اول  ی اب ی . پس از ارز د بودن 

نتا روش  و  دقت  ک مرتبط   ج ی ها،  با  و  ا   تر ت ی ف ی تر    ن ی بودند. 

مانند    ی متنوع   ی ها بودند که از روش   ی مقالات شامل مطالعات 

 Gradient  بان، ی بردار پشت   ن ی ماش   ، ی کانولوشن   ی عصب   ی ها شبکه 

Boosting   ص ی خ تش   ی برا   ی ب ی ترک   ی ها تم ی و الگور  MS    استفاده

مدل  بودند.  ماش   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها کرده  بردار    ن ی مانند 

تصادف   بان ی پشت  جنگل  توانا   ی و  علت  در    ی بالا   یی به  خود 

نو   ده ی چ ی پ   ی ها داده   ی بند طبقه  همچن   ی ز ی و    تم ی الگور   ن ی و 

XGBoost   عال دقت  شب   ی با  غ   ی ساز ه ی در    ، ی رخط ی روابط 

گز به  م   ی ها نه ی عنوان  شناخته  آن،    در .  شوند ی مؤثر  کنار 

و    ی کانولوشن   ی عصب   ی ها مانند شبکه   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها مدل 

ResNet152   ر ی در تصاو   ده ی چ ی پ   ی الگوها   یی شناسا   یی توانا   ز ی ن  

MRI    وOCT   صورت گرفته در    ی ها ی را دارند. روند بررس

. مشاهده است قابل   1  ۀ شکل شمار 

 شدهانجام ی هایروند بررس یکار انینمودار جر .1شمارۀ  شکل 

روش  بر  تمرکز  با  ادامه،  هوش    ی مبتن   ی ها در  بر 

تشخ   ی ها روش   ، ی مصنوع  شامل  ام   ی مار ی ب   ص ی مختلف  اس 

تصو  از  آ   ی ربردار ی استفاده  آر    عات ی ضا   یی شناسا   ی برا   ی ام 

  ش ی و آزما   OCTبا روش    یی نا ی عصب ب   ل ی تحل   ، ی و نخاع   ی مغز 
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  گوکلاونال ی اول   ی باندها   ص ی تشخ   ی برا   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما 

التهاب در دستگاه عصب   ی ا عنوان نشانه به  نقش    ، ی مرکز   ی از 

مغز و    ی ک ی الکتر   ی ها ت ی فعال   ی اب ی در ارز   ی الکتروانسفالوگراف 

عصب   ی بررس   ی برا   ی وگراف ی الکتروم   گنال ی س  - ی عملکرد 

برا   شده ل ی تحل   ی عضلان  روش   ک ی هر   ی است.    ی ها از 

به    ق ی عم  ی ر ی ادگ ی و    ن ی ماش  ی ر ی ادگ ی   ی ها رشاخه ی ز   ، ی ص ی تشخ 

الگور  ز   نوع مت   ی ها تم ی همراه  تحل به   رشاخه ی هر    ل ی منظور 

.  دند ی ها مطالعه گرد از روش   ک ی شده در هر استخراج   ی ها داده 

ها و  داده   ل ی و تحل   ادشده ی   ی ها روش   ات ی جزئ   2  ۀ شکل شمار 

. دهد ی را نشان م   ی مار ی ب   ص ی روند تشخ 

 
 اسام صی تشخ  یهاروش .2شمارۀ  شکل 

 یام آر آ ریاس با استفاده از تصاو ام  صی تشخ

آ    آر  ابزار به   ی ام  تشخ   ی د ی کل   ی عنوان  و    ص ی در 

  ی ربردار ی تصو   ت ی شده است. اهم اس شناخته ام   ی مار ی ب   ش ی پا 

  ی ام آر آ  ی ارها ی اس به گنجاندن مع ام  ص ی در تشخ  ی ام آر آ 

دونالد(  مک   ی ارها ی )مع   ص ی تشخ   ی الملل ن ی پانل ب   ی ارها ی در مع 

سال   )   2001در  است  شده  ا 10منجر    ک ی تکن   ن ی (. 

  ی ها ب ی که آس   دهد ی امکان را م   ن ی به پزشکان ا   ی ربردار ی تصو 

  ژه ی و کنند، به   یی را شناسا   ی مار ی ب   ن ی از ا   ی ناش   ی و نخاع   ی مغز 

التهاب و    ۀ دهند مغز که نشان   د ی سف   عات ی با توجه به وجود ضا 

شواهد    که ی هستند. هنگام   ی مرکز   ی در دستگاه عصب   ب ی آس 

  تواند ی م  ی باشد، اسکن ام آر آ   ی اثبات عود ناکاف   ی برا   ی ن ی بال 

(.  11استفاده شود )   ص ی تشخ   د یی تأ   ی مکمل برا  ی عنوان روش به 

  ی دروژن ی ه   ی ها مولکول   ی قو   ی س ی مغناط   دان ی روش، م   ن ی در ا 

ها را همسو  و آن   دهد ی قرار م   ر ی موجود در آب بدن را تحت تأث 

  یی و ی پس از آن، امواج راد   کند؛ ی م   م ی تنظ   ی س ی مغناط   دان ی با م 

ا  م مولکول   ن ی به  فرستاده  انرژ   شود ی ها    ی که موجب جذب 

  ن ی . ا گردند ی بازم   ه ی و پس از قطع امواج، به حالت اول   گردد ی م 

تصاو   کند ی م   د ی تول   یی ها گنال ی س   ند ی فرا  به    ل ی تبد   ر ی که 

ام آر آ شوند ی م  فنون مختلف  از  و    T1-weightedمانند    ی . 

T2-weighted   م   عات ی ضا   یی شناسا   ی برا و    د ی سف   ۀ اد در 

  T1-weighted  ر ی که در تصاو   گردد ی مغز استفاده م   ی خاکستر 

ضا   ی مغز   ی ساختارها  و    یی شناسا   ی م ی قد   عات ی مشخص 

به  حساس   T2-weighted  ر ی تصاو   که ی درحال   شوند، ی م  تر 

  ژه ی و و فعال را به   د ی جد   عات ی هستند و ضا   ی حاد و التهاب   رات یی تغ 

ماد  م   د ی سف   ۀ در  نشان    ی تر شرفته ی پ   ن فنو   ن ی همچن   دهد؛ ی مغز 

تصو  التهاب    یی شناسا   ی برا   ت ی حساس   ی وزن   ی ربردار ی مانند 

به  م مزمن  گاه روند ی کار  ماد   ی .  از  کنتراست    ۀ اوقات 

شناسا به   وم ی ن ی گادول  در    ی نواح   یی منظور  حاد  التهاب  با 

ام آر    ر ی . در تصاو گردد ی استفاده م   ی ام آر آ   ی ربردار ی تصو 

گادول   ی آ  کنتراست  ب   عات ی ضا   وم، ی ن ی با  افزا   ه فعال    ش ی علت 

خون   ی ر ی نفوذپذ  د روشن   ی مغز - ی سد  .  شوند ی م   ده ی تر 

اطراف    ژه ی و مختلف مغز، به   ی در نواح   عات ی ضا   ن ی ا   ی پراکندگ 

  ن ی بارز ا   ی ها نشانه   گر ی مغز، مخچه و نخاع، از د   ۀ ها، ساق بطن 

تصاو   ی مار ی ب  آ   ر ی است.  آر  ب   ی ام  ام   ماران ی در  به  اس  مبتلا 
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ا   ی فرد منحصربه   ی ها نشانه  از  م نشانه   ن ی دارند.  به    تواند ی ها 

روشن در    ا ی   د ی سف  ی ها صورت لکه به  ی ع ی رطب ی غ   ی وجود نواح 

  ب ی تخر   ا ی مغز و نخاع اشاره کرد که به علت التهاب    د ی سف   ۀ ماد 

ا شوند ی م   جاد ی ا   ن ی ل ی م  تصاو   عات ی ضا   ن ی .  در  -T2  ر ی معمولًا 

weighted   ا ی  FLAIR   گردند ی م   ان ی بالا نما   گنال ی با شدت س  

و    ی بند بخش   ی ( به بررس 13و همکاران )   ان ی ان دو   ۀ (. مطالع 12) 

با استفاده از     MSمبتلا به    ماران ی در ب   ی مغز   عات ی ضا   ی اب ی مکان 

مصنوع  همچن   ی هوش  است؛  رقابت    ک ی در    ن ی پرداخته 

  ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها از مدل   ی ر ی گ ها با بهره گروه   ، ی تخصص 

ضا   U-Netازجمله   تا  کردند  تصاو   عات ی تلاش  در    ر ی را 

FLAIR MRI    کنند. برخلاف    یی با دقت بالا شناسا   مار ی ب   81  ز ا

  ها ست ی ولوژ ی که وابسته به تجربه راد   ی و دست   ی سنت   ی ها روش 

زمان  مصنوع و  هوش  هستند،  بالاتر،    ی بر  دقت  و  سرعت  با 

.  کند ی را فراهم م   عات ی ضا  ق ی خودکار و دق   ی بند امکان بخش 

  مار ی در فرد سالم و ب  ی ام آر آ  ان ی تفاوت م  3  ۀ در شکل شمار 

  ۀ در ماد   ی عات ی اس، ضا . در افراد مبتلا به ام شود ی داده م   نشان 

م   د ی سف  مشاهده  به   شود ی مغز  نواح که  س   ی صورت    گنال ی با 

  عات ی ضا  ن ی . ا گردند ی ظاهر م  ی ام آر آ  ر ی در تصاو  ی ع ی رطب ی غ 

شدن و اسکار هستند. در مقابل، در    نه ی ل ی التهاب، دم   ۀ دهند نشان 

طور  به   د ی سف   ۀ و ماد   دارد وجود ن   ی عات ی ضا   ن ی مغز افراد سالم چن 

در    ن ی همچن   شود؛ ی م   ده ی د   ی ع ی رطب ی غ   ی و بدون نواح   کنواخت ی 

ا  به  مبتلا  و    ی مار ی ب   ن ی افراد  مغز  حجم  کاهش  است  ممکن 

مشاهده گردد که در افراد سالم    ز ی ن   ی خاکستر   ۀ در ماد   رات یی تغ 

نشان داده 15)   د ی جد   قات ی (. تحق 14)   شود ی نم   ده ی د  اند که  ( 

  10هستند و در طول  یی شناسا قابل عات ی رنگ در ضا  رات یی تغ 

باق  ثابت  همچن مانده   ی سال  نشان    ی کم   ی ها ل ی تحل   ن ی اند؛ 

و    ی مغز   ب ی آس   زان ی م   ان ی ارتباط م   تواند ی که رنگ م   دهند ی م 

هوش    ی ها شرفت ی را مشخص کند. به کمک پ   عات ی شدت ضا 

  ی ولوژ ی از ب  ی درک بهتر  توان ی م   ی و اطلاعات رنگ  ی مصنوع 

. دست آورد اس به ام 

 
 اسام مار یسالم و ب  یام آر آ .3شمارۀ  شکل 

 یام آر آ یهاداده  لی وتحله یدر تجز ی هوش مصنوع

توسط کادر درمان    ی ام آر آ   ر ی تصاو   ی و بررس   ل ی تحل   

و    ی دگ ی چ ی به علت پ   ، ی مغز   رات یی و تغ   عات ی ضا   یی شناسا   ی برا 

بالا  بس داده   ی حجم  زمان   ار ی ها،  و  معمولًا    بر دشوار  و  است 

قادر    ی امکان انجام آن با دقت بالا وجود ندارد. هوش مصنوع 

  ده ی را که در گذشته ناد   ها ی مار ی و مرتبط با ب   د ی علائم جد   ست ا 

مانند    یی ها کند. با از استفاده از روش   یی اند، شناسا شده گرفته 

Gradient Boosting ی عصب   ی ها و شبکه   بان ی بردار پشت   ن ی ، ماش  

ام    ر ی تصاو   تر ع ی و سر   تر ق ی دق   ل ی وتحل ه ی امکان تجز   ، ی کانولوشنال 

  ر ی تصاو   ی ها ی ژگ ی قادرند و   ها روش   ن ی . ا شود ی فراهم م   ی آر آ 

آ  آر  تحل   ی ام  پ   ل ی را  و    شرفت ی پ   ۀ دربار   یی ها ی ن ی ب ش ی کنند 

شده  استفاده   ی هوش مصنوع   ی ها تم ی ارائه دهند. الگور   ی مار ی ب 

  ی ر ی ادگ ی   ی ها مدل اس شامل  ام   ی مار ی ب   ت ی ر ی و مد   ص ی در تشخ 

ا نظارت   ی ر ی ادگ ی   ی ها بر مدل   ی مبتن   ن ی ماش    ن ی شده است که 

  ی ن ی ب ش ی و پ   ی ر ی ادگ ی   ی برچسب برا   ی دارا   ی ها ه ها از داد مدل 

م  مدل   کنند ی استفاده  ا   ی ر ی ادگ ی   ی ها و  که  نظارت    ن ی بدون 

به برچسب    از ی ها بدون ن استخراج الگوها از داده   ی ها برا مدل 

م  همچن   شوند ی استفاده  شامل    ق ی عم   ی عصب   ی ها شبکه   ن ی و 

  ی ام آر آ   ر ی تصاو   ل ی تحل   ی برا   ز ی ن   ی کانولوشن   ی عصب   ی ها شبکه 

م   گردند ی م   ستفاده ا  تصاو   ی ها ی ژگ ی و   توانند ی و  را    ر ی مهم 
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نما به  استخراج  خودکار  فرا 16)   ند ی طور  در    ل ی تحل   ند ی (. 

آ   ی ها داده  آر  جمع   ، ی ام  پ داده   ی آور با  و    پردازش ش ی ها، 

و آن   ی ساز مدل  تصاو   ی د ی کل   ی ها ی ژگ ی ها،  آ   ر ی از  آر    ی ام 

و نوع    ت ی شامل اندازه، موقع   ها ی ژگ ی و   ن ی . ا شوند ی استخراج م 

  ی ر ی گ با بهره   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها هستند؛ سپس مدل   عات ی ضا 

و اطلاعات    ی ام آر آ   ر ی که شامل تصاو   ی آموزش   ی ها از داده 

  ت، ی مدل و درنها  ی اب ی . ارز شوند ی است، آموزش داده م  ی ن ی بال 

در اتخاذ    توانند ی م   ها ی ن ی ب ش ی پ   ن ی . ا گردد ی انجام  م   ج ی نتا   ل ی تحل 

  ی مبتن   ی ها . در ادامه، روش باشند   رسان ی ار ی   ی ن ی بال   مات ی تصم 

مصنوع  هوش  تصم   ی بر  درخت  جنگل    ، ی ر ی گ م ی مانند 

پشت   ن ی ماش   ، ی تصادف  شبک SVM)    بان ی بردار    ی عصب   ۀ (، 

  ی دارا   ی ام آر آ   ر ی تصاو   ص ی تشخ   ی ( برا CNN)   ی کانولوشن 

شده شامل  استفاده   ی ها . مدل گردند ی م   ی معرف   ی ع ی اس و طب ام 

تصم  تف   یی شناسا   ی برا   ی ر ی گ م ی درخت    ی ها ی ژگ ی و   ر ی س و 

  ب ی با ترک   ی ن ی ب ش ی دقت پ   ش ی افزا   ی برا   ی جنگل تصادف   ، ی د ی کل 

ها هستند؛  داده   ق ی دق   ی بند طبقه   ی برا   SVMدرخت و    ن ی چند 

  ده ی چ ی پ   ی الگوها   یی شناسا   ی طور خاص برا به   CNN  ن ی همچن 

  یی با شناسا   نگ ی بوست   ان ی اند و گراد شده   ی طراح   ر ی در تصاو 

پ  کاه   ها ی ژگ ی و   ان ی م   ده ی چ ی تعاملات  عملکرد   ش و    ی خطا، 

  ص ی در تشخ   یی تنها دقت بالا ها نه روش   ن ی . ا دهد ی ارائه م   نه ی به 

به    توانند ی آن دارند، بلکه م   شرفت ی پ   ر ی مس   ی ن ی ب ش ی و پ   ی مار ی ب 

 کمک کنند.  شده ی ساز ی بهتر و شخص   ی ن ی بال   مات ی اتخاذ تصم 

 Gradient Boostingالگوریتم  

 Boosting   الگور   ی ک ی در    ی ها تم ی از  قدرتمند 

استفاده    ی جمع   ی ها در مدل   ژه ی و است که به   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی 

  ق ی از طر   ی قو   ی ها ساخت مدل   تم ی الگور   ن ی . هدف ا شود ی م 

درخت   ف ی ضع   ی ها مدل   ب ی ترک  معمولًا  که    ی ها است 

  ی ها ی ن ی ب ش ی پ  ی ج ی طور تدر روش به   ن ی هستند. ا  ی ر ی گ م ی تصم 

م   ی قبل   ی ها مدل  اصلاح  به   کند ی را  با    ک ی تکن   ی ر ی کارگ و 

کار    ند ی . فرا پردازد ی تابع هدف م   ی ساز نه ی به به   ، ی نزول   ان ی گراد 

ا   نگ ی بوست   ان ی گراد  ابتدا    ن ی به  که  است  مدل    ک ی صورت 

  ها مانده ی مدل با استفاده از باق   ن ی سپس ا   شود؛ ی م   جاد ی ا   ف ی ضع 

خطاها  قبل   ی در  م   ی مدل  م   گردد ی اصلاح    د ی جد   ی ها دل و 

  ت، ی . درنها شوند ی اضافه م   ی مدل قبل   ب ی به ترک   ی طور متوال به 

پ   ند ی فرا   ن ی ا  دقت  بهبود  و  خطا  کاهش     ها ی ن ی ب ش ی باعث 

  ی ها ی ژگ ی از و   ی ک ی   شن ی ز ی و رگولار   م ی تنظ   ت ی . قابل گردد ی م 

  کند ی م  ی ر ی برازش جلوگ   ش ی است که از ب   تم ی الگور  ن ی مهم ا 

مدل  م و  قادر  را  و   سازد ی ها  شناسا مهم   ی ها ی ژگ ی تا  را    یی تر 

نتا  ش   ی ماران ی ب   یی شناسا   ی برا   ها ل ی تحل   ن ی ا   ج ی کنند.    ب ی با 

ب   ش ی پا   تر، ع ی سر   رات یی تغ    ی اثربخش   ی اب ی ارز   ، ی مار ی روند 

ارائ درمان  و  وضع   بلندمدت   ی ها ی ن ی ب ش ی پ   ۀ ها    مار ی ب   ت ی از 

  ۀ ، از نسخ ( 17و همکاران)   ی ون ی کمپان   ۀ . در مقال شود ی استفاده م 

نام    نگ ی بوست   ان ی گراد از    ی ا شده نه ی به    ی برا   XGBoostبه 

  ماران ی در ب   ی ام آر آ   ه ی اول   ی ربردار ی تصو   ی ها ی ژگ ی و   ل ی تحل 

  ی برا   SHAPمطالعه، از ابزار    ن ی شده است. در ا اس استفاده ام 

  ها ی ن ی ب ش ی بر پ   ی ژگ ی هر و   ر ی تأث   ی ساز مدل و شفاف   ج ی نتا   ر ی تفس 

  ی ها مدل  ر ی تفس   ی برا   ی روش مؤثر  SHAPشده است.  استفاده 

به   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی  که  تشخ   ژه ی و است    یی ها ی مار ی ب   ص ی در 

  ها، ی باز   یۀ ابزار با استفاده از نظر   ن ی اس کاربرد دارد. ا مانند ام 

و    کند ی عادلانه محاسبه م   طور را به   ی ورود   ی ژگ ی هر و   ت ی اهم 

تصم   ها ی ژگ ی و   ر ی تأث  در  تحل   ی ر ی گ م ی را  .  د ی نما ی م   ل ی مدل 

SHAP   از طر با تجسم داده مختلف، نقش    ی ها نمودار   ق ی ها 

به   ها ی ژگ ی و  نما را  زم دهد ی م   ش ی وضوح  در    ص ی تشخ   ۀ ن ی . 

  ی ام آر آ  ی ربردار ی تصو   ی ها ی ژگ ی و  ل ی به تحل  SHAPاس، ام 

و    ت ی و شفاف   پردازد ی م   ت ی مانند سن و جنس   ی ن ی بال   ی ها و داده 

مدل   ت ی قابل  افزا اعتماد  را  مدل دهد ی م   ش ی ها    ی ها . 

GradientBoosting   اس ی در مق   رات یی تغ   ی ن ی ب ش ی در پ   ژه ی و به  

(.  18اس مؤثر هستند ) انواع مختلف ام   ان ی م   ص ی و تشخ   ی ناتوان 

را با دقت بالا    ی مار ی ب   ر ی مس   توان ی روش م   ن ی ا   ی ر ی کارگ با به 

باعث    SHAPمانند    یی استفاده از ابزارها   ژه ی و کرد، به   ی ن ی ب ش ی پ 

  ر ی وضوح تأث ابزار به   ن ی . ا شود ی ها م مدل   ر ی و تفس   ت ی بهبود شفاف 

پ   ی ها ی ژگ ی و  بر  م   ها ی ن ی ب ش ی مختلف  به    کند ی را مشخص  و 

  ت ی ر ی در مد   ی بهتر   مات ی تا تصم   دهد ی امکان را م   ن ی پزشکان ا 

 اتخاذ کنند.   ماران ی ب 

 بان یبردار پشت نیماش

قدرتمند    ی ها تم ی از الگور   ی ک ی   بان ی بردار پشت   ن ی ماش   

  ون ی و رگرس   ی بند مسائل طبقه   ی است که برا   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی 

م  ا شود ی استفاده    hyperplaneمرز    افتن ی با    تم ی الگور   ن ی . 
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جدا    گر ی کد ی شکل ممکن از    ن ی ها را به بهتر که داده   ی ا نه ی به 

م   کند، ی م  م د ی نما ی عمل  در  غ   ده ی چ ی پ   شکلات .    ، ی رخط ی و 

SVM   ی ا هسته   ک ی از تکن  kernel   یی ها به فضا داده   ل ی تبد   ی برا  

با دقت    ی ا کننده ک ی تا مرز تفک   کند ی با ابعاد بالاتر استفاده م 

  یی ها و شناسا داده   ی بند دسته   ی برا   SVMگردد.    جاد ی ا   شتر ی ب 

و    شوند ی استفاده م   ی ام آر آ   ر ی در تصاو   ی د ی کل   ی ها ی ژگ ی و 

ب   ی ها گروه   ان ی م   ک ی تفک   ر د   ی خوب به  عمل    ماران ی مختلف 

  ی برا   تم ی الگور   ن ی (، ا 19اسلم و همکاران )   ۀ . در مقال کند ی م 

کار  به   ی ام آر آ   ر ی اس با استفاده از تصاو ام   ی مار ی ب   ص ی تشخ 

  ی ها از داده  ی ا مجموعه  ی بر رو  SVMشده است. مدل گرفته 

با استفاده از    ی ام آر آ   ی ر ی تصو  آموزش داده شده و سپس 

نشان    ج ی است. نتا   ده ی گرد   ی اب ی تست، عملکرد آن ارز   ی ها اده د 

درصد، در    90تا    85  ن ی ب   ی توانسته است دقت   SVMکه    دهد ی م 

  ر ی با استفاده از تصاو   ها ی مار ی ب   گر ی اس از د ام   ز ی و تما   یی شناسا 

ا به   ی ام آر آ  به   ن ی دست آورد.  بالا  به    ی ر ی طور چشمگ دقت 

ک   ی عوامل  آ   ر ی تصاو   ت ی ف ی مانند  آر    ی ها روش   ، ی ام 

نو داده   پردازش ش ی پ  )حذف  و  ر ی تصاو   ی ساز نرمال   ز، ی ها   )

  ی ک ی   ژه ی و دارد. به   ی بستگ   ی مار ی مرتبط با ب   ی ها ی ژگ ی انتخاب و 

و  م   ن ی ا   SVM  ۀ برجست   ی ها ی ژگ ی از  که  طور  به   تواند ی است 

داده   ی مؤثر  ا   ا ی   ی ز ی نو   ی ها با  که  کند  مقابله    ن ی دورافتاده 

داده   ی ژگ ی و  به   ی پزشک   ی ها در    ز ی نو   ی حاو   معمول طور که 

  SVM  ن، ی برخوردار است. علاوه بر ا   ی ا ژه ی و   ت ی هستند، از اهم 

به برخ   ی کمتر   ی آموزش   ی ها به حجم داده  از    گر ی د   ی نسبت 

  ی که دسترس  ی ط ی در شرا  ی ژگ ی و  ن ی دارد که ا  از ی ن  ها تم ی الگور 

عمده    ت ی مز   ک ی گسترده محدود است،    ی پزشک   ی ها به داده 

  ، ی ر ی ادگ ی  ی ها تم ی الگور   گر ی با د  سه ی . در مقا شود ی محسوب م 

سادگ   SVM  ن ی ماش  علت  توانا   ی به  با    یی و  مقابله  در  آن 

برتر    ی ها از انتخاب   ی ک ی حجم، همچنان  و کم   ده ی چ ی پ   ی ها داده 

(. در  19است )   اس مختلف ازجمله ام   ی ها ی مار ی ب   ص ی در تشخ 

)   ۀ مقال  همکاران  و  و 20شن  ابتدا  از    ی ها ی ژگ ی (،  مختلف 

  ی بافت   ی ها ی ژگ ی ازجمله و   شود، ی استخراج م   ی ام آر آ   ر ی تصاو 

هندس  ا   ؛ ی و  الگور   ها ی ژگ ی و   ن ی سپس  وارد    SVM  تم ی به 

با    یی ها را به فضا داده   ، ی ا . با استفاده از فنون هسته گردند ی م 

نقشه  بالاتر  مرز    یی جا   کند، ی م   ی بردار ابعاد  است  قادر  که 

  ی مغز   عات ی مربوط به ضا   ی ها داده   ان ی م   ی ا نه ی به   ۀ کنند ک ی تفک 

س  بافت  ا   جاد ی ا   الم و  تفک   ن ی سازد.    SVMبه    کننده ک ی مرز 

.  د ی نما   یی اس را شناسا ام   عات ی تا با دقت بالا ضا   کند ی کمک م 

که مدل در برابر    شود ی روش باعث م   ن ی در ا   SVMاستفاده از  

توانا   ی ز ی نو   ی ها داده  و  باشد  شناسا   ی خوب   یی مقاوم    یی در 

پ   عات ی ضا  و  اول   ده ی چ ی کوچک  مراحل  داشته    ی مار ی ب   ه ی در 

  ی ر ی ادگ ی (، با استفاده از  21و همکاران)   انگ ی ل   ۀ . در مقال اشد ب 

   MS  ان ی تا م   کند ی تلاش م   ی چندسطح    fMRI  ل ی و تحل   ن ی ماش 

ط  اختلالات  گردد.    ز ی تما   کا ی اپت   ت ی ل ی نوروم   ف ی و  قائل 

عملکرد   ی ها ی ژگ ی و  شبکه   ی ک ی مورفولوژ   ، ی اتصال    ی ها و 

  و  ی ، جنگل تصادف SVMمانند   یی ها استخراج و با مدل  ی مغز 

با     SVMنشان داد که    ج ی شدند. نتا   ل ی وتحل ه ی تجز   ی عصب   ۀ شبک 

دقت    RBF  ۀ هست  برتر   90تا    85با  عملکرد  در    ی درصد، 

 دارد.   ها ی مار ی ب   ن ی ا   ص ی تشخ 

 ی کانولوشنال یعصب یهاشبکه 

اس استفاده از  ام   ی مار ی ب   ص ی تشخ   ی برا   گر ی روش د   

آ  آر  شبکه   ی ام  کمک  است.    ی کانولوشنال   ی عصب   ی ها به 

شبکه به  خاص،  عملکرد    ی عصب   ی ها طور  کانولوشنال 

  ی بند م ی مختلف ازجمله تقس  ی ها را در حوزه  ی ر ی ناپذ شکست 

) نشان داده   ی ع ی و درک زبان طب   انه ی را   یی نا ی ب   یی معنا  (.  22اند 

کنترل    ی ها اس و گروه مبتلا به ام   ماران ی ب   ی ام آر آ   ر ی ابتدا تصاو 

  ی مغز   عات ی معمولًا شامل ضا   ر ی تصاو   ن ی . ا شود ی م   ی آور جمع 

ام  با  پ مرتبط  هستند.  نو   پردازش ش ی اس  حذف    ز، ی شامل 

تصو   ی ساز نرمال  تقو   ر ی شدت  بهبود    ی برا   ها ی ژگ ی و   ت ی و 

شبک داده   ت ی ف ی ک  است.    ۀ شبک   ی نوع   ی کانولوشن   ی عصب   ۀ ها 

  ی ها پردازش داده   ی برا   ژه ی طور و است که به   ی مصنوع   ی عصب 

ا   ی طراح   ی ر ی تصو  است.  از لا   ن ی شده    ی مختلف   ی ها ه ی شبکه 

به   ده ی گرد   ل ی تشک  که  برا است  خاص  و    یی شناسا   ی طور 

کاربرد دارند. در ابتدا،    ر ی از تصاو   ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی استخراج و 

برا   ی ها ه ی لا  لبه   ها ی ژگ ی و   اج استخر   ی کانولوشن  ها،  مانند 

سپس   شوند؛ ی استفاده م   ر ی خاص در تصاو   ی ها و الگوها بافت 

  یی کارا   ش ی ها و افزا کاهش ابعاد داده  ی برا   Pooling ی ها ه ی لا 

به  م مدل  درنها روند ی کار  به    ی ها ه ی لا   ت، ی .  متصل  کاملًا 

  ی بند طبقه   ی و برا   کنند ی کمک م   تر ده ی چ ی پ   ی الگوها   ی ر ی ادگ ی 
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م به   ا ه داده   یی نها  و  روند ی کار  همکاران  و  سوک  مقالات   .

)   یی هاو  همکاران  به 23،  24و  روش (  در    ی م ی قد   ی ها عنوان 

از    ۀ ن ی زم  آ   ر ی تصاو   ل ی تحل   ی برا   CNNاستفاده  آر  و    ی ام 

  ی ها از ساختارها آن   را ی ز   شوند؛ ی شناخته م   ها ی مار ی ب   ص ی تشخ 

تر  که نسبت به فنون مدرن   برند ی بهره م   CNNتر  و ساده   ه ی اول 

قابل   ی دگ ی چ ی پ  ا   ی کمتر   ی ها ت ی و  به روش   ن ی دارند.  طور  ها 

مدل  بر  فنون کم   ی ها عمده  از  استفاده  بدون  و  مانند    ی عمق 

  ا ی    ResNetمثل    تر ده ی چ ی پ   ی ساختارها   ا ی   ی انتقال   ی ر ی ادگ ی 

DenseNet   تصاو ابتدا،  در  بودند.  آ   ر ی متمرکز  آر    ی ام 

بافت    ر د   رات یی مانند تغ   یی ها ی ژگ ی تا و   گردند ی م   پردازش ش ی پ 

اس هستند؛ سپس  ام   عات ی ضا   انگر ی مغز استخراج شوند که نما 

ا   CNN  ی ها شبکه  از  استفاده  داده    ها ی ژگ ی و   ن ی با  آموزش 

  یی اس را شناسا مرتبط با ام   ی مغز   عات ی تا بتوانند ضا   شوند ی م 

ا  الگور مدل   ن ی کنند.  از  استفاده  با    ی روزرسان به   ی ها تم ی ها 

مانند پس وزن  به ها  م انتشار،  م   داوم طور  تا دقت    ابند ی ی بهبود 

دقاق و همکاران   ۀ مثال، در مطالع  ی برا  ابد؛ ی  ش ی افزا  ی ن ی ب ش ی پ 

اس در  ام   عات ی ضا   ص ی و تشخ   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   CNN(، از  25) 

ها در دو نوع  شبکه   ن ی شده است. ا استفاده   ی ام آر آ   ر ی تصاو 

در    اند ده ی گرد   ی طراح   3D-CNNو    2D-CNNساختار   و 

بررس  مختلف  شناسا اند ه شد   ی اهداف  بخش  در  از    یی . 

  ی ها شبکه   ی بند طبقه . در  د ی استفاده گرد   2Dو    3D  ی ساختارها 

CNN   استفاده    ط ی شرا   ر ی اس و سا ام   عات ی ضا   ان ی م   ز ی تما   ی برا

  ار ی بس   ی داشتند و عملکرد   ه ی لا   15ها تا  مدل   ی شدند که برخ 

ا   ر ی چشمگ  کردند.  لا ساختار   ن ی ارائه  شامل  معمولًا    ی ها ه ی ها 

  ی اتصال کامل و گاه   ی ها ه ی لا   ، ی بردار نمونه   ی ها ه ی لا   ، ی چش ی پ 

  6با  یی ها ها شامل شبکه ساختار   ن ی بودند. ا  Dropout  ی ها ه ی لا 

  ی بردار مانند نمونه   ی اند و از فنون مختلف بوده   ی چش ی پ   ه ی لا   15تا  

پ   ن ی انگ ی م   ا ی حداکثر   کشش    یی ها پردازش ش ی و  مانند 

تبد   ستوگرام ی ه  استفاده   ل ی و  ا موجک گسسته  است.    ن ی شده 

به   ند ی فرا  با وزن   ی روزرسان شامل  و  دقت    ها اس ی ها  تا  است 

مع ابد ی   ش ی افزا   ی ن ی ب ش ی پ  از  استفاده  با  مدل  عملکرد    ی ارها ی . 

حساس  ضر   ی ژگ ی و   ت، ی دقت،  دا   ب ی و    ی اب ی ارز   س ی تشابه 

ضر شود ی م  تفاوت  دا   ب ی .  م   س ی تشابه  حجم  تفاوت    ان ی و 

و    ی قشر   ر ی ز   ی ساختارها   ی برا   شده ی ساز ه ی سالم و شب   ر ی تصاو 

  نان ی اطم   ت ی قابل   ن یی مراحل به تع   ن ی . ا گردد ی ساقه مغز محاسبه م 

  ج ی . نتا کند ی کمک م   عات ی ضا   ی بند و طبقه   یی مدل در شناسا 

بالا   ۀ دهند نشان  هم شبکه   ن ی ا   ی عملکرد  در    ی ها نه ی زم   ۀ ها 

  ق ی و دق   ع ی سر   ص ی در تشخ   ی است و نقش مؤثر   شده ی اب ی ارز 

شمار ام  شکل  دارند.    ۀ شبک   ک ی   تار ساخ   ۀ دهند نشان   4  ۀ اس 

ام    ر ی اس در تصاو ام   عات ی ضا   یی شناسا   ی برا   ی کانولوشن   ی عصب 

  ، یی مختلف کانولوشن، همگرا   ی ها ه ی است. مدل از لا  ی آر آ 

فعال  نرمال   ی ساز تابع  و    ی برا   ، ی ا دسته   ی ساز و  استخراج 

و  م   ها ی ژگ ی پردازش  و   کند؛ ی استفاده    ی ها ی ژگ ی سپس 

  ی که برا   شوند ی م متصل کامل منتقل    ی ها ه ی شده به لا استخراج 

با    ی خروج   یۀ لا   ت، ی . درنها گردند ی استفاده م   یی نها   ی ن ی ب ش ی پ 

تابع   از  تشخ   کند ی م   ی ر ی گ جه ی نت   Softmaxاستفاده    ص ی و 

وجود دارد    ر ی اس در تصو مرتبط با ام   ی ا عه ی ضا   ا ی که آ   دهد ی م 

ا ر ی خ   ا ی  به   ن ی .  مؤثر ساختار  پ   ، ی طور  از    ده ی چ ی اطلاعات  را 

  عات ی ضا   ق ی دق   یی و به شناسا   کند ی استخراج م   ی ام آر آ   ر ی تصاو 

(، از  26و همکاران )   ی هچم   ۀ . در مقال د ی نما ی اس کمک م ام 

CNN    و   ی برا تصاو   ها ی ژگ ی استخراج خودکار    MRI  ر ی از 

به    ماران ی ب  ا استفاده   MSمبتلا  است.  علت    ن ی شده  به  روش 

  ر ی تصاو   ل ی در تحل   ده، ی چ ی پ   ی الگوها   یی بالا در شناسا   یی توانا 

  MSمانند    ی عصب   ی ها ی مار ی ب   ص ی تشخ   ی برا   ژه ی و به   ی پزشک 

و افراد سالم در دو    ماران ی ب   MRI  ر ی مؤثر است. ابتدا تصاو   ار ی بس 

آکس   تال ی سج   ی نما  ابعاد  گشته   ی آور جمع   ال ی و  به  و  اند 

شامل    CNNاند. مدل  اندازه داده شده   ر یی تغ   کسل ی پ   224× 224

برا   یۀ لا   ن ی چند  و   ی کانولوشن    ی ها ه ی لا   ها، ی ژگ ی استخراج 

پردازش    ی کاملًا متصل برا   ی ها ه ی کاهش ابعاد و لا   ی ع برا ی تجم 

و داده   یی نها  استخراج  از  پس  است.  ا   ی ها ی ژگ ی ها    ن ی مهم، 

به  داده  (  KNN)   ه ی همسا   ن ی تر ک ی نزد - Kبند  کلاسه   ک ی ها 

روش   با  که  است  شده    Fold Cross-Validation- 10داده 

ترک   ده ی گرد   ی ساز نه ی به  استخراج    ی برا   CNN  ب ی است. 

باعث    یی نها   ی ر ی گ م ی تصم   ی برا   KNNو    ق ی دق   ی ها ی ژگ ی و 

  ی ن ی ب ش ی درصد و دقت پ   99/ 62شده است که مدل به دقت  

.  ابد ی اس دست  مبتلا به ام   ماران ی ب   ص ی درصد در تشخ   99/ 66

)   ۀ مقال  تما 27سوک و همکاران  به  اس و اختلال  ام   ان ی م   ز ی ( 

نو   کا ی اپت   ت ی ل ی ما - نورو   ی ف ی ط  است.  از    سندگان ی پرداخته 
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  MRI FLAIR  ر ی تصاو   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   CNN  ی ها مدل 

توانسته است دقت    ی شنهاد ی اند. مدل پ استفاده کرده   ی بعد سه 

  ز ی تما  گر ی کد ی را از  ی مار ی دو ب  ن ی را بهبود بخشد و ا  ص ی تشخ 

درصد گزارش شده    76/ 1مقاله حدود    ن ی دهد. دقت مدل در ا 

باا  از    حال، ن ی است.  استفاده  به  محدود  داد   ک ی مدل    ۀ نوع 

ها کمتر است.  مدل   ر ی است و دقت آن نسبت به سا   ی ر ی تصو 

  ی برا   D U-Net  3(، مدل  28و همکاران )   چک ی چ   ۀ در مقال 

  ی بعد سه   ی ام آر آ   ر ی در تصاو   ی مغز   عات ی ضا   ق ی دق   ی بند م ی تقس 

   BRATSۀ شده از مجموع استفاده   ی ها است. داده   شده ی معرف 

  ی مغز   عات ی از ضا   ی ر ی تصو   ۀ نمون   500که شامل    برد ی بهره م 

  ی بند م ی درصد در تقس   92با دقت    ی مدل عملکرد عال   ن ی است. ا 

به    تواند ی مدل م   ن ی ا   ی ا ی نشان داده است. از مزا   ی مغز   عات ی ضا 

اشاره کرد؛    ی آموزش   ی ها در داده   ق ی دق   ی ها استفاده از برچسب 

به دقت    ی اب ی دست   ی برا   ی شتر ی ب   ی آموزش   ی ها اما همچنان به داده 

ن  مقال   از ی بالاتر  هم   نان ی توس   ۀ دارد.  پ 29)   کاران و  به    ی ن ی ب ش ی ( 

ب   ی مار ی ب   شرفت ی پ  ام   ماران ی در  به  است.  مبتلا  پرداخته  اس 

اند که شامل  استفاده کرده   ی چندمدل   ی ها از داده   سندگان ی نو 

آرآ   ر ی تصاو  و   ی ام  مدل    ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و    CNNاست. 

  ی مار ی ب   شرفت ی روند پ   ی ن ی ب ش ی مقاله قادر به پ  ن ی کاررفته در ا به 

  ن ی درصد است. ا   70/ 1حدود    نه ی ن زم ی است و دقت آن در ا 

داده  از  م   ی چندمدل   ی ها روش  م   برد ی بهره  دقت    تواند ی که 

با    سه ی مدل در مقا   ی دهد؛ اما عملکرد کل   ش ی را افزا   ی ن ی ب ش ی پ 

  ی تر برا بزرگ   ی ها تاست ی به د   از ی ها متوسط است و ن مدل   گر ی د 

  ی ر ی ادگ ی   ی ها که از مدل   ی . مقالات شود ی بهبود آن احساس م 

  ص ی و تشخ  ل ی تحل  ی برا  ی کانولوشن   ی عصب  ی ها شبکه و  ق ی عم 

اند، در  اس استفاده کرده مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی مغز   عات ی ضا 

. اند شده   سه ی مقا   1  ۀ جدول شمار 

 
کانولوشن  ی عصب یها مراحل شبکه .4شمارۀ  شکل 
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 اس ام صی تشخ یبرا CNN یها روش ۀسیمقا .1جدول شمارۀ 

  یهاه یتعداد لا دقت ها ی ژگیو  داده  گاهیها و پاداده نوع سندهینام نو

 کانولوشن 

توابع  

 ی سازفعال

 پردازشش یپ یهاروش

 ز ینو حذف و 

 بیمعا ا یمزا

و  ی هچم

 همکاران 

(26) 

و   یمحور یها)اسکن   MRI ریتصاو 

 و افراد سالم   MS مارانی( از بتالیساژ

 یهای ژگیاستخراج و

 ریتصاو  از بالا سطح

MRI  باCNN   بیترکو  

 KNN با

ذکر نشده   درصد  99/62

 است. 

ReLU ،
Softmax 

به   ریتصاو  ۀانداز رییتغ

 کسل،یپ 224*224

 یهاروش با زینو حذف

 نگ یلتریف 

بالا،  اریدقت بس

 ندیفرا یخودکارساز

کاهش   ص،یتشخ 

 ی دست لیبه تحل ازین

 ۀدربار یاطلاعات محدود

و توابع  هاه یتعداد لا

 شده است. ارائه  یسازفعال

 و  سئوک

 همکاران 

(27) 

 ی بعدسه VFLAIR یآآرام ریتصاو 

 MS مارانیب از   MRI اسکن 199

 و  اسام انیم زیتما
NMOSD 

 

، ReLU 5 درصد  1/76
Softmax 

 ر،یتصو کردن لتریف 

 هاداده تیتقو

 انیم زیتما بهبود

 ،NMOSDاس و ام

 عاتیضا بر تمرکز

 د یسف ۀماد

 تنها از ر،یسا از کمتر دقت

 یریتصو ۀداد نوع کی

 و  چکیچ

 همکاران 

(28) 

 3D یآآرام ریتصاو 

 ه یکل نیجن یبعدسه  یهاداده

Xenopus ۀدر مرحل Nieuwkoop-

Faber 36-37 کروسکوپیم که با  

 Zeiss LSM 510 DUO کانفوکال

 اند.ثبت شده 

  عاتیضا قیدق  یبندمیتقس

 3با استفاده از مدل  یمغز

D U-Net 

92 

 درصد 
 

23 (3D U-

Net) 
ReLU لتریف  ها،داده تیتقو  

 زینو کردن

  یدقت بالا

 کاربرد ،یبندمیتقس

 ی بعدسه  یهاداده در

  آموزش یهاداده به ازین

  در شتریب ی دگیچ یپ اد،یز

 یسازادهیپ

 و  نانیتوس

2)همکاران

9) 

و  یآآرام ری)تصاو  یچندمدل یهاداده

 ( ی نیبال یهای ژگیو 

  ریتصاو  شامل ی اختصاص یهاگاهیپا

،  T1c  ،T1p ،T2w) تهیچندمدال

Pdw ،FLAIR) 

 و  هاداده پردازششیپ

 یهای ژگ یو  از استفاده

 ی بعدسه 

، PCA با زیکاهش نو ReLU 4 درصد  1/70

 هاداده تیتقو

 شرفتیپ ی نیبشیپ

 اسام

 به ازین متوسط، عملکرد

 تربزرگ تاستید
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 و  دقاق

 همکاران 

(25) 

اس  ام  مارانیب یآآرام ریتصاو 

 PubMed ،Web of یهاگاهیپا

Science ،Embase ،Cochrane 

Library ،CINAHL و Google   

Scholar  کرده ی ابیرا باز ی مقالات 

 . است

  یهامدل  عملکرد ی اب یارز

 یبرا قیعم یریادگی

 اس ام ی نیبشیپ

____ 4 ReLU  یسازهمسان  

 تیتقو ستوگرام،یه

 هاداده

  عملکرد قیدق  لیتحل

 ی نیبشیپ در هامدل 

 اس با دقت بالا ام

و تنوع  تیفیک ریتحت تأث

  رد؛یگی قرار م هیاول یهاداده

  ی در برخ تیمحدود

 مقالات 

  و  والورده

 همکاران 

(22) 

 ی آآرام

 MSSEG Challenge داده گاهیپا 

 

 یبندمیتقس دقت شیافزا 

 یآآرام با اسام  عاتیضا

___ 11 

(Cascaded 

3D CNN  با

 (چند مرحله

ReLU ،
Softmax 

شدت،   یسازنرمال

 هاداده تیتقو

بهبود دقت در 

 عاتیضا یبندمیتقس

 اسام

 بالا  ی محاسبات منابع به ازین
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 OCTاس با استفاده از ام  صی تشخ

نور    ی توموگراف   ک ی تکن    روش    ک ی انسجام 

برا   ی رتهاجم ی غ   ی ربردار ی تصو  نور  از  که    جاد ی ا   ی است 

به   ی داخل   ی با وضوح بالا از ساختارها   ی ر ی تصاو    ژه ی و چشم، 

  ی ق ی و دق   ع ی روش سر   OCT.  کند ی استفاده م   ه ی شبک   ی ها ه ی لا 

ام  برخلاف  که  تزر   ی از ی ن   ی آ آر است  کنتراست    ۀ اد م   ق ی به 

ا  در    ق ی دق   رات یی تغ   ص ی تشخ   ی برا   ژه ی و به   ک ی تکن   ن ی ندارد. 

م   یۀ شبک   ی ها بافت  و  است  مؤثر  شناسا   تواند ی چشم    یی در 

  د ی اس مف ماکولا و ام   ون ی مانند گلوکوم، دژنراس   یی ها ی مار ی ب 

ام  در  شود.  آس واقع  ال   ب ی اس،  سلول   ی عصب   اف ی به    ی ها و 

  ژه ی و به   ه، ی شبک   ی ها ه ی به کاهش ضخامت لا   ه ی شبک   ی ون ی گانگل 

لا   ی ون ی گانگل   یۀ لا  م   ی عصب   ی برها ی ف   یۀ و  ا گردد ی منجر    ن ی . 

م   رات یی تغ  باشند،    ی مار ی ب   شرفت ی پ   ۀ دهند نشان   توانند ی که 

  ن ی مشاهده است و به پزشکان ا قابل   OCT  ر ی وضوح در تصاو به 

  ی ها در بافت  ی جزئ  رات یی تغ  ق ی طور دق که به  دهد ی امکان را م 

را    ی مار ی ب   شرفت ی پ   ت ی و وضع   نند ک   یی چشم را شناسا   یۀ شبک 

اس و گروه  مبتلا به ام   ماران ی از ب   OCT  ر ی . تصاو ند ی نما   ی اب ی ارز 

  ی ها ه ی لا   ی بند سپس بخش   شود؛ ی م   ی آور کنترل سالم جمع 

الگور   ه ی شبک  از  استفاده  م   شرفته ی پ   ی ها تم ی با  تا    گردد ی انجام 

لا   ی ها ی ژگ ی و  ضخامت  مانند  شود.    ها ه ی مختلف  استخراج 

  ه ی شبک   ی عصب   بر ی ف   یۀ مانند لا   ه ی مختلف شبک   ی ها ه ی ضخامت لا 

(،  ی عصب   ی ها ب ی و آس   یی نا ی ب   ی ها سلامت عصب   ۀ دهند )نشان 

  ی مار ی ب   شرفت ی پ   ۀ دهند )نشان   ی ون ی گانگل   ی ها سلول   یۀ لا 

لا ام  تغ   ی داخل   ۀ هست   یۀ اس(،  ا   رات یی که  به    ز ی ن   ه ی لا   ن ی در 

  گر ی د   ی ها ه ی اس اشاره دارد و لا مرتبط با ام   ی عصب  ی ها ب ی آس 

(. شکل  1)  شود ی شبکه استخراج م  ی رون ی و ب  ی درون  یۀ لا  انند م 

  یۀ ساختار شبک   ل ی در تحل   OCT  ک ی تکن   ی ها یی توانا   5  ۀ شمار 

. بخش  دهد ی اس را نشان م مبتلا به ام  ماران ی در ب  ژه ی و چشم، به 

A   گذارد، ی م   ش ی را به نما   یی نا ی از عصب ب   ی کل   ی نما   ر ی تصو  

دق   Bبخش   م   ه ی از شبک   ی ق ی مقطع  نشان  که در آن    دهد ی را 

  یۀ لا   ه، ی شبک   ی عصب   ی برها ی ف   یۀ مانند لا   ه ی مختلف شبک   ی ها ه ی لا 

سا سلول   ی ون ی گانگل  و  تفک   ها ه ی لا   ر ی ها  مشاهده  قابل   ک ی به 

  رات یی تغ   ن ی که ا   دهد ی امکان را م   ن ی به پزشکان ا   OCTهستند.  

برا  از آن  کنند و  بالا مشاهده  با دقت    شرفت ی پ   ی ر ی گ ی پ   ی را 

  ر ی تصاو   ن ی . ا ند ی استفاده نما   ی مغز   ی ها ب ی آس   ی اب ی و ارز   ی مار ی ب 

تشخ   توانند ی م  کمک    ه ی شبک   ی ها ب ی آس زودهنگام    ص ی به 

مهم  نقش  و  پ   ی کنند  ب   ی ن ی ب ش ی در  اتخاذ    ی مار ی روند  و 

. ( 30مؤثر داشته باشند )   ی ها درمان 

 
 ( 30آن ) یهاهیاس و لاام ماری ب OCT یریتصو  ۀنمون  کی .5شمارۀ  شکل 

 OCT یهاداده لی وتحله یدر تجز  قیعم یریادگی

فنون     از  استفاده  تشخ   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی با    ص ی دقت 

  تواند ی است و م   افته ی   ش ی افزا   ی ر ی طور چشمگ به   OCTاس با  ام 

  ن ی اس کمک کند. ا مرتبط با ام   رات یی زودهنگام تغ   یی به شناسا 

تا روند    د ی نما ی به پژوهشگران و پزشکان کمک م   ها شرفت ی پ 
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پ   ی مار ی ب  درمان   ی ن ی ب ش ی را  و  زمان    ی مؤثر   ی ها کنند  در  را 

  ی ها داده   ی طور خاص برا ها به روش   ن ی . ا ند ی مناسب آغاز نما 

  ق ی عم  ی عصب   ی ها اند و از شبکه شده  ی طراح  ده ی چ ی بزرگ و پ 

م   ی برا  استفاده  عملکرد  و  دقت  اساس  کنند ی بهبود  بر   .

)   ی قات ی تحق  همکاران  و  لکون  ا 31مانند    با   ها تم ی الگور   ن ی (، 

داده   م ی تعم   ت ی قابل  از  و   ی ها بالا،  را    ی ها ی ژگ ی خام  مهم 

قابل توجه در هوش    ی ها شرفت ی و باعث پ   ند ی نما ی استخراج م 

) شده   ی مصنوع  ا 31اند    ی سلول   یۀ روش، ضخامت لا   ن ی (. در 

.  شود ی م   ی مهم بررس   ومارکر ی ب   ک ی عنوان  ماکولا به   ی ون ی گانگل 

در    جاور م   ی شکل داخل   ی پلکس   یۀ و لا   mGCL  ام ی کنتراست م 

OCT   بنابرا   ار ی بس است؛  لا   ن ی ا   ن، ی کم  برا   ه ی دو    ی معمولًا 

  ق ی عم   ی عصب   ی ها . شبکه گردند ی م   ب ی ترک   mGCIPL  ل ی تشک 

( توانستند دقت  32و همکاران )   و ی مونتول   ۀ کاررفته در مطالع به 

تشخ   90/ 3 در  را  ام   ماران ی ب   ص ی درصد  به  به مبتلا  دست  اس 

ارائه  روش  همکار   و ی مونتول   ۀ شد آورند.  برا 32)   ان و    ی ( 

مبتن ام   ص ی تشخ  فنون    ی اس  از  استفاده  و    ق ی عم   ی ر ی ادگ ی بر 

ماکولا با استفاده    ی ون ی گانگل   ی سلول   یۀ ضخامت لا   ی ر ی گ اندازه 

  اس ام  ماران ی از ب  ی مقطع  ی بررس  ک ی است که شامل   OCTاز 

شبکه  از  آن،  در  که  است  سالم  افراد    ق ی عم   ی عصب   ی ها و 

نتا   شده ه بند خودکار استفاد طبقه   ک ی عنوان  به  فنون    ج ی است. 

  ی ژگ ی و   17اس با استفاده از  ام   ص ی تشخ   ی برا   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی 

  ی ن ی ب ش ی پ  ی و برا  د ی درصد رس  90/ 3به دقت  ، ی عنوان ورود به 

دست آمد. در ادامه، به  درصد به   81/ 9دقت    ی ناتوان   شرفت ی پ 

 . شود ی پرداخته م   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی از    یی ها روش   ی بررس 

 اسام  انیمبتلا یبنددر طبقه  قی عم یعصب یهاشبکه 

خودکار    ی بند طبقه   ی برا   ق ی عم   ی عصب   ی ها شبکه   

طور گسترده استفاده  مبتلا به   ر ی غ   ماران ی اس و ب مبتلا به ام   ماران ی ب 

شبکه   ن ی همچن   گردد؛ ی م    ا ی   ک ی با    خور ش ی پ   ی عصب   ی ها از 

(.  32شده است ) ها استفاده پردازش داده   ی پنهان برا   یۀ چند لا 

بازگشت  ادامه، عملکرد    ی عصب   ی ها آموزش شبکه   ی برا   ی در 

  ان ی تفاوت م  ا ی روش، ابتدا خطا   ن ی . در ا شود ی م  ی بررس  ق ی عم 

م   ی واقع   ی و خروج   شده ی ن ی ب ش ی پ   ی خروج    گردد؛ ی محاسبه 

ا    ه، ی پنهان شبکه منتقل و در هر لا   ی ها ه ی خطا به لا   ن ی سپس 

  ن ی استفاده از ا   با .  شود ی ها محاسبه م خطا نسبت به وزن   رات یی تغ 

بتواند دقت    گردند ی م   ی روزرسان ها به اطلاعات، وزن  تا مدل 

به شبکه اجازه    ند ی فرا   ن ی خود را بهبود بخشد. ا   ی ها ی ن ی ب ش ی پ 

  رد ی بگ   اد ی   OCT  ی ها را از داده   ی ا ده ی چ ی پ   ی تا الگوها   دهد ی م 

تشخ  دقت  افزا ام   ی مار ی ب   ص ی و  را  عملکرد    ش ی اس  دهد. 

برا ReLU)   ی ساز فعال  شبک   ی ها ه ی لا   ی (    ی عصب   ۀ پنهان 

ا استفاده  است.  م   ن ی شده  اجازه  شبکه  به  از    دهد ی تابع  که 

را از    تر ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی ها بهره ببرد و و بودن داده   ی رخط ی غ 

و همکاران    و ی مونتول   ۀ استخراج کند. در مطالع   OCT  ر ی تصاو 

از  32)  استفاده   ،)ReLU   م به    کند ی کمک  قادر  مدل  تا 

باشد.    ی رخط ی غ   ی ها و پردازش داده   ده ی چ ی پ   ی الگوها   ی ر ی ادگ ی 

احتمال تعلق    ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی خروج   یۀ در لا   SoftMaxتابع  

کاررفته است.  به   رمبتلا ی اس و غ ها به دو کلاس مبتلا به ام نمونه 

تا    دهد ی چندکلاسه امکان م   ی بند تابع در طبقه   ن ی استفاده از ا 

  ی مار ی ب   ت ی وضع   ۀ خود را دربار  ی ها ی ن ی ب ش ی مدل با دقت بالا پ 

همچن  دهد؛  ابعاد    ن ی انجام  کاهش  روش    ی برا   LASSOاز 

شده است.  استفاده   OCT  ی ها مؤثر از داده   ی ها ی ژگ ی انتخاب و 

م   ن ی ا  کمک  و   کند ی روش  از  و    ت ی اهم کم   ی ها ی ژگ ی تا 

جلوگ  ا   LASSOشود.    ی ر ی نامرتبط  شبکه  را    ن ی به  امکان 

  ی مار ی ب   ص ی را که واقعاً در تشخ   یی ها ی ژگ ی که تنها و   دهد ی م 

برا   د ی مف  موجب    ی هستند،  که  کند  استفاده  مدل  آموزش 

ب   ی ر ی جلوگ  شو گردد ی م   پرازش ش ی از  پژوهش  در  و    ی ب ی . 

تا    شوند ی م   پردازش ش ی پ   OCT  ر ی (، ابتدا تصاو 33همکاران ) 

آماده گردند؛ سپس    ل ی تحل   ی برا   ر ی و تصاو   ابد ی کاهش   زها ی نو 

  و   یی معنا   ی ها ی ژگ ی استخراج و   ی برا   ی کانولوشن   ی ها ه ی از لا 

  یی ها ی ژگ ی و   ی چش ی پ   ی ها ه ی . لا شود ی استفاده م   ر ی تصاو   ده ی چ ی پ 

قب  ساختارها لبه   ل ی از  تغ   ی هندس   ی ها،  ضخامت    رات یی و  در 

که    کنند ی م   یی را شناسا   GCLو    RNFLمثل    ه ی شبک   ی ها ه ی لا 

  ۀ . در مرحل رند ی گ ی اس نشأت م از ام   ی ناش   ی ساختار   رات یی از تغ 

لا  و   ی آور جمع   ی ها ه ی بعد،  ابعاد  کاهش    ی ها ی ژگ ی با 

و    ی د ی کل   ی ها ی ژگ ی تنها و   ، ی چش ی پ   ی ها ه ی شده از لا استخراج 

دارند    ت ی اهم   ی بند طبقه   ند ی فرا   ی که برا   کنند ی مؤثر را حفظ م 

.  شوند ی حفظ م   ی بند طبقه   ی برا   ی ات ی مهم و ح   ی ها ی ژگ ی و و 

از    ی ر ی و جلوگ   ی محاسبات   ی دگ ی چ ی باعث کاهش پ   ها ه ی لا   ن ی ا 

آمده  دست به   ی ها ی ژگ ی . پس از آن، و گردند ی م   پرازش ش ی ب 
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که در آنجا مدل از    شوند ی کاملًا متصل فرستاده م  ی ها ه ی به لا 

م   ی بند طبقه   ی برا   ها ی ژگ ی و   ن ی ا  مرحل کند ی استفاده  در    ۀ . 

احتمال    ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   Softmax  ی ساز از تابع فعال   ، ی بند طبقه 

سالم استفاده    ا ی اس  مختلف مبتلا به ام   ی ها ها به دسته تعلق نمونه 

از    پرازش، ش ی از ب   ی ر ی بهبود عملکرد و جلوگ   ی . برا گردد ی م 

الگور   Dropoutمانند    ی فنون  همچون    ی ساز نه ی به   ی ها تم ی و 

م   Adam  تم ی الگور  روش    ک ی   Adam.  شود ی استفاده 

  ی اول و دوم برا   ی ها ان ی گراد   ب ی است که از ترک   ی ساز نه ی به 

  ن ی . ا کند ی استفاده م   ی عصب   ی ها ها در شبکه وزن   ی روزرسان به 

  م ی هر مؤلفه تنظ   ی را برا   ی ر ی ادگ ی طور خودکار نرخ  به   تم ی گور ال 

و    پرازش ش ی مانند ب   ده ی چ ی در حل مشکلات پ   ژه ی و و به   کند ی م 

مدل   دقت  تا  است  مؤثر  آموزش  طول  در  فراوان  نوسانات 

 . ابد ی   ش ی افزا   ی طور مؤثر به 

Autoencoder 
 Autoencoders    که    ی ق ی عم   ی ر ی ادگ ی مدل است 

.  رود ی کار م ها به آن   ی ها و سپس بازساز داده   ی ساز فشرده   ی برا 

اصل   ن ی ا  بخش  دو  از  شامل    شده ل ی تشک   ی مدل  که  است 

داده  رمزگذار،  بخش  در  است.  رمزگشا  و    ی ها رمزگذار 

تبد کم   ی فضا   ک ی به    ی ورود  فشرده  و    شوند، ی م   ل ی بعدتر 

.  گردد ی ها استخراج م مهم و پنهان آن   ی ها ی ژگ ی و   که   یی جا 

وارد  فشرده   ی ها ی ژگ ی و   ن ی ا  رمزگشا  بخش  به  سپس  شده 

  یۀ ها را تا حد امکان به حالت اول تا تلاش کنند داده   شوند ی م 

بازساز  اصل ند ی نما   ی خود  هدف  مدل    ن ی ا   ی .  که  است 

فشرده    ی کند و به شکل   یی ها را شناسا داده   ی اصل   ی ها ی ژگ ی و 

  ی تر ق ی دق   ی بازساز   که ی طور بعدتر نگه دارد، به کم   ی ا در فض 

  ر، ی در پردازش تصاو   ژه ی و ها به فن   ن ی . ا رد ی ها صورت گ از داده 

همچن   یی شناسا  و  مانند    ی پزشک   ی ها داده   ل ی تحل   ن ی الگوها 

که استخراج    یی جا   شوند، ی استفاده م   ی و ام آرآ   OCT  ر ی تصاو 

  ۀ است. در مطالع   ی ضرور   ده ی چ ی پ   ی ها مهم از داده   ی ها ی ژگ ی و 

همکاران   یی اقبا  از  34)   و   ،)Autoencoder    ل ی تحل   ی برا  

ل   ه ی شبک   ر ی )تصاو   IR-SLO  ر ی تصاو  قرمز(  مادون   زر ی با اسکن 

شناسا به  ب   ه ی شبک   رات یی تغ   یی منظور  ام   ماران ی در  به  اس  مبتلا 

داده استفاده  است.  مختلف    ر ی تصاو   ی ها شده  مرکز  دو  از 

  150اس و  ام   ماران ی از ب   ر ی تصو   164که شامل   شده ی آور جمع 

  CAE  ق ی از طر   ر ی تصاو   ن ی از افراد سالم است؛ سپس ا   ر ی تصو 

.  د ی استخراج گرد   ه ی مرتبط با شبک   ی ها ی ژگ ی پردازش شد و و 

  ی عنوان ابزار به   IR-SLOدارد که استفاده از    د ی تأک   ق ی تحق   ن ی ا 

برا  شناسا   تواند ی م   OCT  ی مکمل    ی ها ب ی آس   تر ق ی دق   یی به 

ب   ه ی شبک  به ام   ماران ی در  و  کند  کمک  روش    ک ی عنوان  اس 

  ی معرف   ماران ی ب   ن ی در ا   ه ی شبک   رات یی تغ   ی اب ی ارز   ی اعتماد برا قابل 

 . شود ی م 

 ( ResNet152V2) یآموزشش یپ یهاشبکه 

  ی ک ی   ResNet152V2مانند    ی آموزش ش ی پ   ی ها شبکه   

پ  انواع  برا   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ساختارها   شرفته ی از    ی هستند که 

دق   تر ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی و   یی شناسا  داده   تر ق ی و  طراح از    ی ها 

ا شده  چند شبکه   ن ی اند.  از  عم   یۀ لا   ن ی ها    ی برا   ق ی کانولوشن 

و  دق   ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی استخراج  داده   ق ی و  استفاده  از  ها 

ا کنند ی م  در  به   ن ی .  ،  ResNet152V2در    ژه ی و ساختار، 

به مدل کمک    مانده ی باق   ی ها اتصال   ر ی نظ   ی فنون   ی ر ی کارگ به 

مانند از    ق ی عم   ی عصب   ی ها در شبکه   ج ی تا مشکلات را   کند ی م 

  ن ی را کاهش دهد. ا   تر ق ی عم   ی ها ه ی دست دادن اطلاعات در لا 

  ی ر ی ادگ ی قادر به    ResNet152V2که    شود ی باعث م   ی ژگ ی و 

  ژه ی و باشد. به   ی پزشک   ر ی از تصاو   تر ده ی چ ی و پ   تر ق ی دق   ی ها ی ژگ ی و 

سا   ه ی شبک   ی ها ب ی آس   ، ی مغز   عات ی ضا   یی شناسا   ی برا    ر ی و 

  ی آموزش ش ی پ  ی ها مدل  ، ی عصب   ی ها ی مار ی مرتبط با ب  رات یی تغ 

بالا   توانند ی م   ResNet152V2مانند   دهند.    یی دقت  ارائه  را 

ا   ی کاف   ی ورود   ی ها داده   که ی رت درصو  باشند،  متنوع    ن ی و 

و شبکه  قادرند  داده   ی ها ی ژگ ی ها  از  را    ده ی چ ی پ   ی ها پنهان 

  ی ها که در روش   ند ی نما   یی را شناسا   یی استخراج کنند و الگوها 

د نبوده   یی شناسا قابل   ی سنت  از  ساختار    ن ی ا   ی ا ی مزا   گر ی اند. 

  ی بالا   ی ر ی پذ م ی تعم   ت ی و قابل   ی ر ی ادگ ی   ی به سرعت بالا   توان ی م 

  ۀ (، از شبک 35)   و همکاران   یی السوبا   ۀ آن اشاره کرد. در مقال 

  ه ی شبک   عات ی ضا   یی شناسا   ی برا   ResNet152V2  ی آموزش ش ی پ 

شده  اس استفاده مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی مغز   رات یی تغ   ص ی و تشخ 

ا  در  نتا   ن ی است.  دقت    ی حاک   ج ی مقاله،  در    97/   3از  درصد 

تغ   ه ی شبک   عات ی ضا   یی شناسا  با  ام   ماران ی ب   ی مغز   رات یی و  اس 

  ۀ بوده است. جدول شمار   ی آموزش ش ی ساختار پ   ن ی استفاده از ا 

مقا   2 تکن ام   ص ی تشخ   ی ها روش   ۀ س ی به  از  استفاده  با    ک ی اس 
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OCT   پردازد ی م   ی عصب   ی ها و شبکه .

 ی عصب  یهاو شبکه OCTاس با استفاده از فنون  ام صیتشخ  یها روش ۀسیمقا .2جدول شمارۀ 

 

 یمغز  عیما  یهاشیاس با استفاده از آزماام  صی تشخ
 ینخاع

از    ی ک ی عنوان  به   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما   

اس شناخته  ام   ی مار ی ب   ش ی و پا   ص ی در تشخ   ی د ی کل   ی ابزارها 

  ی خاص   ی ومارکرها ی ب   یی امکان شناسا   ها ش ی آزما   ن ی . ا شوند ی م 

م  فراهم  م   کنند ی را  ارزشمند   توانند ی که  درباره    ی اطلاعات 

آس   ی التهاب   ی ها ت ی فعال  عصب   ی عصب   ی ها ب ی و  دستگاه    ی در 

  ومارکرها ی که از ب   دهند ی ها نشان م ارائه دهند. پژوهش   ی مرکز 

 سندهینام نو هاداده گاهیپا روش ها ی ژگیو  ا یمزا بیمعا

 مطالعات بدون

  خاص یمورد

 یابیارز یبرا

بهبود عملکرد در مسائل  

و متن(،  صدا ر،ی)تصو دهیچ یپ

  ی دست ی به مهندس ازیکاهش ن

انطباق با    تیقابل ها،ی ژگیو 

مختلف  یهادامنه  

  یبرا هیچندلا یهای معمار

 الگوها، یی شناسا و  یریادگی

  و  خام یهاداده پردازش

  افزارسخت از یریگبهره

 GPU مانند شرفتهیپ

DNN ی عموم یهاداده 

 لکون و 

3)همکاران

1) 

وابستگی به 

کیفیت 

 OCT تصاویر

 روش بودن ی رتهاجمیغ

OCT   یها، فراهم کردن داده

اعتماد و قابل مدتی طولان

مغز،   ی آتروف  ی بررس یبرا

 راتییتغ انیمارتباط  جادیا

شرفتیپ و  هیشبک اسام   

  یبرا OCT استفاده از

مغز،   ی آتروف  یریگاندازه

  و  هیشبک راتییتغ انیمارتباط 

یماریب اسام   

DNN 

 ماریب 107

 ی هاداده

OCT   و MRIر  د

 یریگیپ ۀدور کی

 ماهه  46 متوسط

 

سیدها و  

  همکاران

(30) 

نیاز به تصاویر  

با کیفیت بالا و 

 فراوان های داده

  ترقیدق  ی نیبشیپ و  صیتشخ 

یماریب  به ازی، کاهش ناسام 

  استفاده ،ی تهاجم یهاروش

 یبرا قیعم یریادگی از

 لیتحل سرعت و  دقت شیافزا 

ی چشم یهاداده  
 

  یهاهیاستفاده از لا

 عنوانبه هیشبک ی ونیگانگل

 و  صیتشخ  یبرا ومارکریب

ی نیبشیپ   یریکارگ، بهاسام 

 یبرا قیعم یریادگی

هاداده لیوتحلهیتجز  

DNN 

 ماریب 72

  یبخش نورولوژ

 Miguel مارستانیب

Servet 

 و   ویمونتول

  همکاران

(32) 

 

نیاز به 

پردازش و  پیش

وضوح بالا در 

 تصاویر

 

 صورتبه های ژگیاستخراج و

 ی دگیچ یپ کاهش خودکار،

  هیشبک یهای ژگیاستخراج و

 از استفاده با

Autoencoder یبرا  

 اسام راتییتغ یی شناسا

Autoencoder 

 

 و  اسام ماریب 164
 فرد سالم  150

در  ی )مرکز پزشک

اصفهان و مرکز جانز 

 (نزیهاپک

  و  یی اقبا

 همکاران 

(34) 

های  نیاز به داده

و متنوع   فراوان

برای آموزش  

 مدل 

 

 بیترک قیطر  از دقت شیافزا 

 و  MRI) ی چندمنبع یهاداده

OCT) ل ، بهبود عملکرد مد 

 بیترک قیطر  از دقت شیافزا 

 و  MRI) ی چندمنبع یهاداده

OCT) ل ، بهبود عملکرد مد 

 ی بیترک یهای ژگیاستخراج و

 ، استفاده ازOCT و  MRI از

Autoencoder بهبود   یبرا

 صیدقت تشخ 

Autoencoder 

 

،  MRI یهاداده
OCT 

و   یی السوبا

 همکاران 

(35) 
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پ   ص ی تشخ   ی برا  م ام   ی مار ی ب   ی آگه ش ی و  استفاده  .  شود ی اس 

ا   گوکلونال ی ال   ی نوارها  شامل  ،  IgG  ی ها ن ی مونوگلوبول ی که 

IgM    وIgA    سلول توسط  دستگ   ی ها هستند،  در    اه پلاسما 

  ی من ی پاسخ ا   ک ی دهنده  و نشان   گردند ی م   د ی تول   ی مرکز   ی عصب 

هستند. حضور    ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی در آزما   ی ع ی رطب ی غ 

ما   گوکلونال ی ال   ی نوارها  در  OCB)   ی نخاع - ی مغز   ع ی در   )

ام   ی ر ی طور چشمگ به   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما  اس  با 

و   ص ی در تشخ  ی اصل  ی از ابزارها  ی ک ی عنوان مرتبط است و به 

م   ی مار ی ب   ن ی ا   ز ی تما  عمل  مشابه  اختلالات  ا کند ی از    ن ی . 

  ی التهاب   ت ی فعال   ی اب ی و ارز   تر ق ی دق   ص ی به تشخ   تواند ی م   ومارکر ی ب 

  ک ی عنوان  به   لامنت ی سبک نوروف   ۀ ر ی . زنج د ی کمک نما   ی مار ی ب 

برا   ومارکر ی ب  اس  ام در    ی آکسون   ی ها ب ی آس   ی اب ی ارز   ی مهم 

افزا شناخته    ع ی ما   ی ها ش ی در آزما   NfLسطح    ش ی شده است. 

  ی التهاب  ت ی و فعال  ی مار ی با شدت ب  م ی طور مستق به  ی نخاع  ی مغز 

  مار ی در چهار ب   6  ۀ (. در شکل شمار 36اس ارتباط دارد ) در ام 

  ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی در آزما   ی اضاف   ی ها ن ی اس، پروتئ ام 

  ن ی ستات ی مرتبط هستند؛ ازجمله س   CNSشده است که به  مشاهده 

C   ن ی عنوان پروتئ که به  γ-trace   ی . الگوها شود ی شناخته م  IEF  

که    دهد ی اس نشان م ام   ماران ی در ب   ی نخاع   ی مغز   ع ی سرم و ما 

ام   ۀ دهند نشان   CSFدر    IgG OBحضور   به  ابتلا  اس  احتمال 

عفونت  در  ا   ه ی عل   OCBsمزمن،    ی ها است.    جادکننده ی عامل 

  OCBs  ی هدف مولکول   یی شناسا   ن، ی بنابرا   گردند؛ ی م   ت ی هدا 

  ن ی بروز ا   ی برا   ی ا علل بالقوه   تواند ی اس م به ام   مبتلا  ماران ی در ب 

باا   ی مار ی ب  که    توان ی م   ن ی همچن   حال، ن ی باشد.  کرد  تصور 

OCB ا محصول  بر    ی مار ی ب   ن ی ها  است  ممکن  که  هستند 

نشان    قات ی (. تحق 37منعکس نشود )   ی اثر درمان   ا ی   ی آگه ش ی پ 

تنها  نه   ی نخاع   ی مغز   ع ی در ما   ومارکرها ی ب   ن ی که سطح ا   دهند ی م 

بال   شدت با   م   ی ن ی علائم  بلکه  است،    رات یی تغ   تواند ی مرتبط 

رد   ی مار ی ب  زمان  طول  در  به   ی اب ی را  سطوح  عنوان کند؛  مثال، 

پ   GFAP  ی بالا  مزمن مرتبط    ی ها ب ی و آس   ی مار ی ب   شرفت ی با 

  ی عصب   ی ها ب ی از آس   ی ا عنوان نشانه به   NfL  که ی هستند، درحال 

  ی ها ش ی زما که آ   دهند ی نشان م   ها افته ی   ن ی . ا کند ی حاد عمل م 

  ت ی ر ی و مد   ی اب ی در ارز   ی نقش مهم   توانند ی م   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما 

. د ی نما   فا ی اس ا مبتلا به ام   ماران ی ب 

 
اس  ام صی در تشخ نگیفوکوس   کیزوالکتریبا استفاده از ا ینخاع یمغز عیما یهاشیدر آزما گوکلونال یال ی باندها ییکاربرد شناسا .6شمارۀ  شکل 

(38) 

 ینخاع  یمغز  عیما  یهاش یدر آزما  ومارکرهایب  یبررس

 اسام  صی تشخ یبرا

  ص ی در تشخ   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ومارکرها ی ب   ی بررس   

اهم ام  حائز  ا   ت ی اس  بررس   ومارکرها ی ب   ن ی است.  گروه    ی با 

ام   ی ماران ی ب   ی ش ی آزما  ام با  و  عودکننده  پ اس    ه ی اول   ۀ شرفت ی اس 

م  دارو   شود ی شروع  با  درمان  تحت  قرار    زوماب ی اکرل   ی که 

  ی ومارکرها ی ب   ی ( به بررس 39کراس و همکاران )   ۀ گرفتند. مقال 

  شرفت ی و پ   ت ی فعال   ی اب ی ارز   ی برا   ی نخاع   ی مغز   ع ی در ما   د ی جد 

ارتباط    یی مقاله شناسا   ی اس پرداخته است. هدف اصل ام   ی مار ی ب 

و   ومارکرها ی ب   ن ی ا  پ   ی مار ی ب   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی با    ی ن ی ب ش ی و 

نتا   شرفت ی پ  است.  بوده  ا   ن نشا   ج ی آن  که    ومارکرها ی ب   ن ی داد 

تشخ   توانند ی م  درمان   ص ی به  بر  نظارت  و    ی ها زودهنگام 

کمک کنند در   ی مار ی ب   ردهنده یی تغ   ی مختلف، ازجمله داروها 

جمع   ن ی ا  از  بعد  ما   ی ن ی بال   ی ها داده   ی آور مقاله،    ی مغز   ع ی و 
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ام   ماران ی ب  به  پ مبتلا  و  عودکننده  به    ه، ی اول   ۀ شرفت ی اس 

  ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما   ی ومارکرها ی ب   ۀ س ی و مقا   ل ی وتحل ه ی تجز 

پرداختند. آنان ارتباط    ها لامنت ی و نوروف   GFAPمانند    ی نخاع 

و   ومارکرها ی ب   ن ی ا  با  م   ، ی مار ی ب   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی را    زان ی مانند 

نشان    ج ی کردند؛ سپس نتا   ی آن بررس   شرفت ی و پ   ی مار ی ب   ت ی فعال 

و   ی عصب  ب ی آس  یی در شناسا  توانند ی م  ومارکرها ی ب  ن ی داد که ا 

همچن   ی مار ی ب   شرفت ی پ   ی ن ی ب ش ی پ  باشند؛  داشته  به    ن ی نقش 

درمان   ی بررس  داروها   ی ها آثار  ازجمله  مانند    یی مختلف 

پرداختند و نشان دادند که    ومارکرها ی ب   ن ی ا   ی بر رو   زوماب ی اکرل 

به    توانند ی م   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما   ی ومارکرها ی ب 

پ  و  درمان  به  پاسخ  بر  کمک    ی مار ی ب   ت ی فعال   ی ر ی گ ی نظارت 

هر    ، ی مرکز   ی دستگاه عصب   ک ی پاتولوژ   ی ندها ی فرا   ی کنند. ط 

آزاد    ی نخاع   ی مغز   ع ی ممکن است در ما   NFLو    GFAPدو  

  ی ها آکسون   ب ی آس   ۀ دهند نشان که    NFLسطح    ش ی شوند. افزا 

ب   دار ن ی ل ی م  در    ی ها عفونت   و، ی نورودژنرات   ی ها ی مار ی است. 

CNS   ب ام   CNS  ی التهاب   ی ها ی مار ی و  شده    افت ی اس  ازجمله 

  GFAP  ن ی شامل پروتئ   شده ی بررس   ی ومارکرها ی (. ب 40است ) 

  ی لامنت ی نوروف   ی ها ن ی پروتئ   ها، ت ی آستروس   ت ی فعال   ۀ دهند نشان 

نوروف  نوروف   ن ی چ ت ی لا   لامنت ی شامل    ن ی چ ن ی سنگ   لامنت ی و 

آس   شود ی م  به  همچن   ی عصب   ب ی که  دارند؛    ر ی سا   ن ی اشاره 

س   ی من ی ا   ی نشانگرها  ش   ها ن ی توک ی مانند  در    ها ن ی وک ی م ی و  را 

اس  ام   ی مار ی مرتبط هستند. ب   ی التهاب   ی ها که به پاسخ   رد ی گ ی م بر 

چون وجود    یی ها که نشانه   شود ی م   د یی تأ   ی زمان   CSFدر روش  

)مانند    ی ومارکرها ی ب  ب NFL  ا ی   GFAPخاص  با    ی ولوژ ی ( که 

و    ی مار ی ب   ی رعاد ی غ   شرفت ی پ  باشند  وجود    ا ی مرتبط  عدم 

  ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی التهاب حاد در نظارت بر آزما   ی ها نشانه 

شود. ارتباط    د یی تأ   ی مار ی ب   ۀ عودکنند   ۀ ن ی در زم   ژه ی و به   ، ی نخاع 

ب   ان ی م  مع   ومارکرها ی سطوح  تصو   ی ن ی بال   ی ارها ی و    ی ربردار ی و 

ب  شدت  ضا   ی مار ی )مانند  تعداد  بررس عات ی و  و    گردد ی م   ی ( 

مانند    ی آمار   ی ها ارتباطات معنادار از آزمون   ن یی تع   ی سپس برا 

رگرس   رمن ی اسپ   ی همبستگ  .  شود ی م   تفاده اس   ی خط   ون ی و 

  ن ی سنگ   ۀ ر ی و زنج    GFAP  ن ی واضح است که پروتئ   ت، ی درنها 

پ   لامنت ی نوروف  ارتباط دارند،    ی مار ی ب   ۀ رعودکنند ی غ   شرفت ی با 

  CD3+ T-cell+ و  CD19مانند    ی من ی ا   ی نشانگرها   که ی درحال 

با تعداد    GFAPحاد مرتبط هستند.     ی التهاب   ی ها ت ی با فعال   شتر ی ب 

  ی مغز   ب ی ( و شدت آس SELs)   ابنده ی گسترش - کند   عات ی ضا 

  ی ارتباط   ی ن ی توک ی و س   ی ت ی لنفوس   ی مثبت دارد؛ اما نشانگرها   ۀ رابط 

)ضد    Ocrelizumabدرمان با   ن ی اس نداشتند؛ همچن ام   ی مار ی با ب 

 (CD20   ع ی ما   ی ها ش ی حاد در آزما   ی التهاب   ی سطح نشانگرها  

اما تأث   ی نخاع   ی مغز    ی بر نشانگرها   ی کمتر   ر ی را کاهش داد؛ 

 داشت.   GFAPمانند    ی ال ی گل 

 دونالد مک روش

  دونالد مک   ی ارها ی و مع   دگاه ی به د   ، ی گر ی در گام د   

  ی ها ش ی آزما   ی ر ی کارگ (، در به 41و همکاران )   ن ی در کار مارت 

م ام   ص ی تشخ   ی برا   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما  اشاره  ا شود ی اس    ن ی . 

  ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   لامنت ی نوروف   ۀ ر ی زنج   ت ی قابل   ی روش به بررس 

  ک ی اپت   ت ی مبتلا به نور   ماران ی اس در ب به ام   ل ی تبد   ی ن ی ب ش ی در پ 

که    ی ماران ی ب   یی در شناسا   cNfL  دهد، ی نشان م   ج ی . نتا پردازد ی م 

بالا  کننده است. در  اس هستند، کمک ام   ی در معرض خطر 

(،  RRMS)   ابنده ی   بهبود - اس نوع عودکننده مبتلا به ام   ماران ی ب 

  ، ی بهبود   ی ط   ن ی و همچن   ی مار ی در مراحل عود ب   cNfLسطح  

شده است. در  شتر از گروه کنترل گزارش ی ب   ی طور معنادار به 

مک  نمونه   cNfLدونالد،  روش    مار ی ب   74  ی ص ی تشخ   ی ها در 

ب  التهاب عصب  به    ن ی ا   ی ارها ی ( بر اساس مع   ON)   یی نا ی مبتلا 

دونالد  مک   ار ی مع   ی ومارکرها ی شده است. ب   ی ر ی گ روش اندازه 

بررس  ما   لامنت ی نوروف   ۀ ر ی زنج   ی شامل  در    ی مغز   ع ی سبک 

نوار   ی نخاع  وجود  در    ی ارها ی مع   گوکلونال ی اول   ی ها و  انتشار 

ب   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها نمونه فضاست.   شده  گرفته   ماران ی از 

منتقل    شگاه ی به آزما    cNfL  ی ر ی گ اندازه   ی است و بلافاصله برا 

مغز و نخاع قرار گرفتند    ی تحت ام آر آ   ماران ی است. ب   ده ی گرد 

  ستفاده با ا    cNfLشود.   ی انتشار در فضا و زمان بررس   ی ارها ی تا مع 

روش  نتا   ی ر ی گ اندازه   ی م ی منوآنز ی ا   ی ها از  به    ج ی و  توجه  با 

افزا   ل ی وتحل ه ی تجز   ی ص ی تشخ   ی ارها ی مع  و    ش ی شد.  دقت 

مطلوب استفاده از    ی ها ی ژگ ی اس از و ام   ص ی در تشخ   ت ی حساس 

در معرض خطر،    ماران ی ب   یی است. امکان شناسا   cNfLشاخص  

روش    ن ی ا مثبت    ۀ نکت   گر ی اس، د ام   ی ن ی از بروز علائم بال   ش ی پ 

قابل  برخ   ص ی تشخ   ت ی است. کاهش  از    ی در  استفاده  با  موارد 

cNfL   به    از ی و ن   ی ام آر آ   ی ارها ی مع   ی برا   ی ن ی گز ی عنوان جا به
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   ی ها آستانه   ی ساز نه ی و به   ها افته ی   د یی تأ   ی برا   شتر ی انجام مطالعات ب 

cNfL که    دهد ی نشان م   ج ی . نتا شود ی محسوب م   ی از نکات منف

cNfL   ب ی عنوان  به   تواند ی م تشخ   ومارکر ی ک  در    ص ی مهم 

استفاده گردد و بهبود    ONمبتلا به    ماران ی اس در ب زودهنگام ام 

را فراهم کند، گرچه ممکن    ص ی و دقت تشخ   ت ی در حساس 

 (. 42رساند )   ب ی آس   یی شناسا   یی است به توانا 

 ی با استفاده از الکتروانسفالوگراف MS صی تشخ

علت    ی الکتروانسفالوگراف   ی ها گنال ی س   ل ی تحل  به 

شناسا   یی توانا  م   ی ک ی الکتر   ی الگوها   یی در    تواند ی مغز 

و افراد سالم را نشان    اس ام   ماران ی ب   ان ی م   ی ر ی چشمگ   ی ها تفاوت 

تا    20در    توان ی را م   ی الکتروانسفالوگراف   ی ها ی دهد. ناهنجار 

محل  ام   ماران ی ب   د درص   60 به  مربوط  که  کرد  مشاهده  اس 

(. با توجه  43آن است )   ر ی و س   ی مار ی مدت و مرحله ب   عات، ی ضا 

ا  مبنا   ی سنت   ی ها ی اب ی ارز   نکه ی به  بر    ی ها آزمون   ی معمولًا 

م   ی شناخت روان  داده   شود، ی انجام  از    ی ها استفاده 

  ی برا   ی تر ی ن ی ع   ی ارها ی مع   جاد ی به ا   تواند ی م   ی الکتروانسفالوگراف 

کمک کند. در    ی مار ی ب   شرفت ی و پ   ی عملکرد شناخت   ی اب ی ارز 

در سه گروه مختلف    ی مغز   ت ی فعال   رات یی تغ   7  ۀ شکل شمار 

با    اس مبتلا به ام   ماران ی شده است: افراد سالم، ب افراد نشان داده 

ب   ی ناتوان  و  ناتوان   ماران ی کم  ا   ی با  شامل    ن ی متوسط.  شکل 

آن   ERDو    P3  ی ها پاسخ   ی نمودارها  در  که    ا ه است 

  ماران ی . در ب شود ی ها مشاهده م گروه   ان ی م   ی آشکار   ی ها تفاوت 

  ن ی که ا  ابد ی ی کاهش م   ERDو  P3 ی ها پاسخ  شتر ی ب  ی با ناتوان 

  ت ی فعال   ی زمان و هم   ی در پردازش شناخت   رات یی تغ   ۀ دهند امر نشان 

ا   ی مغز  بر  علاوه    ی الکترودها   ت ی موقع   ۀ نقش   ن، ی است. 

به    اه ی س   ی الکترودها که    دهد ی را نشان م   ی الکتروانسفالوگراف 

  شتر ی ب  ی مبتلا به ناتوان  ماران ی قرمز به ب  ی افراد سالم و الکترودها 

نشان  که  دارد  فعال   ی ناتوان   ر ی تأث   ۀ دهند اختصاص    ی ها ت ی بر 

  ه ی ثان ی ل ی در م   شده ان ی »زمان« ب   ۀ دهند نشان   Xاست. محور    ی مغز 

محور   م   ERP/ERD»دامنه«    ۀ دهند نشان   Yو    کروولت ی در 

شروع محرک است. رد    ۀ دهند نشان   ی ود عم   ن ی چ است. خط 

مربوط به گروه سالم است و قرمز مربوط به گروه کم    اه ی س 

EDSS    و سبز مربوط به گروه متوسطEDSS   است .

 
 P3 (44 )آلفا و جزء  دادیمرتبط با رو ییزداهمگام یبرا Pzpالکترود و موج  یۀآرا .7شمارۀ  شکل 

آلفا و تتا    ی باندها   ل ی اس، تحل ام   ی مار ی ب   ص ی در تشخ 

  ن ی دارند. ا   ی فراوان   ت ی اهم   ی الکتروانسفالوگراف   ی ها گنال ی در س 

  ی و عملکرد   ی شناخت   ت ی وضع   ۀ دربار   ی باندها اطلاعات مهم 

هرتز( به    12تا    8. باند آلفا ) دهند ی به پزشکان ارائه م   ماران ی ب 

ب  در  است.  مربوط  تمرکز  و  ام   لا مبت   ماران ی آرامش  اس،  به 

همدوس  ا   ی کاهش  به   ن ی در  نواح   ژه ی و باند،    ی در 

نشان  قشر   ۀ دهند فرونتوتمپورال،  مشکلات    ی اختلالات  و 

ا   ی شناخت  همدوس   رات یی تغ   ن ی است.  بار    توانند ی م   ی در  با 

باند    ن ی و اختلالات حافظه مرتبط باشند؛ همچن   ی مغز   عات ی ضا 

 ( عم   8تا    4تتا  اطلاعات  پردازش  به  که    مربوط   تر ق ی هرتز( 

  ی باند در نواح   ن ی قدرت ا   ش ی اس با افزا ام   ماران ی در ب   شود، ی م 

از اختلالات    ی ا نشانه   تواند ی فرونتوتمپورال همراه است که م 

باشد )شکل شمار   ی شناخت    ل ی (. تحل 8  ۀ و پردازش اطلاعات 

بررس   ی الکتروانسفالوگراف   ی ها گنال ی س  ا   رات یی تغ   ی و    ن ی در 

  ی مار ی ب   ص ی و تشخ   یی شناسا   ی مؤثر برا   ی ابزار   تواند ی باندها م 

ا ام  بر  علاوه  باشد.  از    ها ل ی تحل   ن ی ا   ن، ی اس  بهتر  درک  به 

  ی به طراح   تواند ی و م   کند ی کمک م   ماران ی ب   ی شناخت   ت ی وضع 

.  د ی کمک نما   ی مار ی بهتر ب   ت ی ر ی مناسب و مد   ی درمان   ی ها برنامه 
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تحل  س   ن ی ا   ق ی دق   ل ی درواقع،  در    ی ها گنال ی باندها 

مهم   تواند ی م   ی الکتروانسفالوگراف  تشخ   ی نقش    ص ی در 

مرتبط    ی و عملکرد   ی اختلالات شناخت   ی ن ی ب ش ی زودهنگام و پ 

. ( 44،  45کند )   فا ی اس ا با ام 

 
 ی آلفا و تتا الکتروانسفالوگراف  گنالیس .8شمارۀ  شکل 

 ی الکتروانسفالوگراف آلفا و تتا    گنال ی . س 8  ۀ شکل شمار 

تجز   ی مصنوع   هوش    ی ها داده   ل ی وتحل ه ی در 

مصنوع ی الکتروانسفالوگراف  هوش  از  استفاده  در    ی : 

  ص ی تشخ   ی برا   ی الکتروانسفالوگراف   ی ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

با    ک ی تکن   ن ی روز در حال گسترش است. ا اس روزبه ام   ی مار ی ب 

باندها   ی مغز   ی ها ت ی وضع   ل ی تحل  مختلف    ی فرکانس   ی و 

ش   ، ی الکتروانسفالوگراف  کمک    ی الگوها   یی ناسا به  ناهنجار 

آمار    ب ی از ترک   ی ر ی گ با بهره   ی ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ن ی همچن   کند؛ ی م 

  ها ی ن ی ب ش ی پ   ان ی م   ی با کاهش خطاها   تواند ی م   وتر ی و علوم کامپ 

  رها ی متغ   ان ی م   ی رخط ی و غ   ده ی چ ی شده، روابط پ مشاهده   ی ها و داده 

و    CATBoostتحت عنوان    یی ها (. روش 45کند )   یی را شناسا 

شده است  مختلف استفاده   ی ها در پژوهش   ی چندفرکتال   ل ی تحل 

معرف 46،  47)  ادامه  در  که  ترک گردند ی م   ی (  از  استفاده    ب ی . 

CATBoost   قدرتمند    ی ابزار   تواند ی م   ی چندفرکتال   ل ی و تحل

مبتلا به    ماران ی در ب   ی مغز   رات یی تغ   یی و شناسا   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا 

  ی ها ن اس فراهم آورد و به پزشکان کمک کند تا به درما ام 

 . ابند ی دست    تر ع ی و سر   تر ق ی دق 

  ی تم ی الگور    CAT Boost: CATBoost  روش 

پردازش    ی است که برا   نگ ی بوست   ان ی گراد   ۀ قدرتمند از خانواد 

  شده ی طراح   ی بند دسته   ی ها داده   ژه ی و به   ده، ی چ ی پ   ی ها داده 

  نگ ی بوست   ان ی بر گراد   ی مبتن   ی مدل   CATBoost  تم ی است. الگور 

با    تم ی الگور   ن ی است ا   ج ی نتا   ی ن ی ب ش ی ها و پ پردازش داده   ی برا 

درخت   فاده است    تواند ی م   ی ت ی تقو   ی ر ی ادگ ی و    م ی تصم   ی ها از 

  یی به علت توانا   تم ی الگور   ن ی بسازد. ا   ی ق ی دق   ی ن ی ب ش ی پ   ی ها مدل 

غ   ده ی چ ی پ   ی الگوها   ی ر ی ادگ ی در   ارتباطات    ن ی ب   ی رخط ی و 

و به   ها، ی ژگ ی و    ی ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   ژه ی طور 

ا   د ی مف   ی الکتروانسفالوگراف    تواند ی م   تم ی الگور   ن ی است. 

س   ی ها ی ژگ ی و  شناسا   ی مغز   ی ها گنال ی مهم  به    یی را  که  کند 

  ی ها ی ژگ ی از و   ی ک ی .  شوند ی اس مربوط م از ام   ی ناش   رات یی تغ 

توانا CATBoost  ۀ برجست  مد   یی ،  در    ی ها داده   ت ی ر ی آن 

ا   ی بند دسته  ا   ی ژگ ی و   ن ی است.  که    ی معن   ن ی به  است 

CATBoost    م به خودکار    ی ها داده   تواند ی طور 

پر   شده ی بند دسته  آن   دازش را  و  نحو کند  به  را    نه ی به   ی ها 

داشته    ده ی چ ی پ   پردازش ش ی به پ   ی از ی بدون آنکه ن   د، ی استفاده نما 

ا  بر  علاوه  خاص   CATBoost  ن، ی باشد.  فنون    ی برا   ی از 

که به عملکرد بهتر    کند ی استفاده م   برازش ش ی از ب   ی ر ی جلوگ 

موروش و    ۀ . در مقال کند ی کمک م   ده ی چ ی پ   ی ها آن در داده 

  ی ها داده   ل ی تحل   ی برا   CATBoost  تم ی از الگور   ( 47همکاران ) 

تشخ   ی الکتروانسفالوگراف  استفاده ام   ی مار ی ب   ص ی و  شده  اس 

ا  در  داده   ی ها ی ژگ ی و   ق، ی تحق   ن ی است.    ی ها مختلف 

مختلف )آلفا،    ی فرکانس   ی ازجمله باندها   ی الکتروانسفالوگراف 

وضع  و  گاما(  و  دلتا  است.  استخراج   ی مغز   ی ها ت ی بتا،  شده 

  ۀ دهند هستند که نشان   یی ها ی ژگ ی عنوان و به   ی مغز   ی ها ت ی وضع 

شرا   ت ی فعال   ی الگوها  در  چشم   ط ی مغز  مانند  و  مختلف  باز 

  60)   ی آموزش   ۀ ها به دو مجموع بسته هستند؛ سپس داده چشم 

  تم ی شدند تا مدل الگور   م ی درصد( تقس   40درصد( و آزمون ) 

CATBoost   مطالعه نشان داد که    ن ی ا   ج ی آموزش داده شود. نتا

تشخ   CATBoost  مدل دقت   به  ام   ی مار ی ب   ص ی در    82اس 

رس  ا   د ی درصد  به   ن ی که  چشمگ مقدار    64از    شتر ی ب   ی ر ی طور 

باندها  از  استفاده صرف  از  حاصل  دقت    ی فرکانس   ی درصد 

ا   ی الکتروانسفالوگراف  م   ن ی بود.  ترک   دهد ی نشان    ب ی که 

و   ی مغز   ی ها ت ی وضع    ی فرکانس   ی ها ی ژگ ی با 

  ی ر ی طور چشمگ را به   مدل دقت    تواند ی م   ی الکتروانسفالوگراف 

 دهد.   ش ی افزا 
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س   ی چندفرکتال   ل ی تحل  پردازش    ی ها گنال ی و 

  ی چندفرکتال   ل ی اس: تحل ام   ص ی تشخ   ی برا   ی الکتروانسفالوگراف 

و ساختار    ی رخط ی غ   ی ها ی دگ ی چ ی پ   ۀ است که به مطالع   ی روش 

ا پردازد ی م   ی الکتروانسفالوگراف   ی ها گنال ی س   ی تصادف    ن ی . 

کند    یی شناسا   ها گنال ی را در س   ی پنهان   ی روش قادر است الگوها 

سا  توسط  است  ممکن  ناد فن   ر ی که  در    ده ی ها  شوند.  گرفته 

 ( همکاران  و  واتورک  برا 46پژوهش    ی ها داده   ل ی تحل   ی (، 

تشخ   ی الکتروانسفالوگراف  تحل ام   ی مار ی ب   ص ی و  از    ل ی اس، 

  ی ها داده   ی آور که شامل جمع   گردد ی استفاده م   ی چندفرکتال 

ب   ی الکتروانسفالوگراف  ام   ماران ی از  به  کنترل  مبتلا  اس و گروه 

کردن و حذف    لتر ی ها با ف داده   پردازش ش ی است؛ سپس پ   م سال 

آرت   زها ی نو  م   ها فکت ی و  داده شود ی آغاز    ی ها . 

شرا   ی الکتروانسفالوگراف  ضبط   ط ی در  بسته  و  باز    چشمان 

هرتز و    0/ 5از    تر ن یی پا   ی زها ی باندپاس، نو   لتر ی و با ف   گردد ی م 

کورتوز    ار ی از مع   ن ی همچن   شوند؛ ی هرتز حذف م   50بالاتر از  

  ی ها و کانال   گردد ی استفاده م   وب ی مع   ی ها کانال   یی شناسا   ی را ب 

مع  انحراف  م به   5از    ش ی ب   ار ی با  .  شوند ی طور خودکار حذف 

حذف    ی ( برا ICAمستقل )   ی ها مؤلفه   ل ی و تحل  ی بصر  ی ن ی بازب 

کار  به   ز ی ن   ی عضلان   ی زها ی مانند پلک زدن و نو   ی ها فکت ی آرت 

ا روند ی م  ک   ن ی .  بهبود  باعث    ی ا ه داده   ت ی ف ی مراحل 

(.  46)   گردد ی م   ها ل ی دقت تحل   ش ی و افزا   ی الکتروانسفالوگراف 

  جاد ی ا   گنال ی س   ل ی محاسبه و پروفا   ی صورت تجمع به   ها گنال ی س 

.  گردد ی از هر نقطه کم  م   گنال ی س   ن ی انگ ی م   که ی طور به   شود، ی م 

  ی الکتروانسفالوگراف   ی ها گنال ی س   ی چندفرکتال   ل ی تحل   ند ی فرا 

  ی ها پردازش ش ی پ  عمال اس، پس از ا ام  ی مار ی ب  ص ی تشخ  ی برا 

نو  )حذف  آرت   ز ی لازم  س ها فکت ی و  و به   گنال ی (،  با    ژه ی طور 

روش  از  وار   نگ ی دترند   ی ها استفاده  دترندشده    انس ی و 

کم    ق ی از طر  گنال ی س   ل ی . در ابتدا، پروفا شود ی م  ل ی وتحل ه ی تجز 

تا نوسانات    گردد ی از هر نقطه محاسبه م   گنال ی س   ن ی انگ ی کردن م 

برا   رمرتبط ی غ  شوند.    ی فرکتال   ی ها ی ژگ ی و   ل ی تحل   ی حذف 

پ   گنال ی س  با  مرتبط  اطلاعات  استخراج  ابتدا    ی دگ ی چ ی و  آن، 

به ما کمک    ل ی پروفا   ن ی . ا گردد ی م    ف ی تعر   گنال ی س   ل ی پروفا 

آن جدا    ی اصل   ر ی را از مقاد   گنال ی تا نوسانات خالص س   کند ی م 

  ل ی تحل   ن ی . مراحل ا م یی نما   ی را بررس   گنال ی س   ی و رفتار کل   م ی کن 

: گنال ی س   ل ی پروفا .  است   ر ی به شرح ز 

(1.) 𝑌(𝑖) = ∑ [𝑋(𝑘) − ⟨𝑥⟩]𝑖
𝑘=1 

:X(k) ⟨x⟩  و گنالیس ر یمقاد  گنال یس  نیانگیم    

 

س  بخش   گنال ی سپس  تقس کوچک   ی ها به    م ی تر 

برا   گردد ی م  بخش    ی و  داده    ی ا چندجمله   ک ی هر  برازش 

س   شود ی م  از  خالص  نوسانات  گردد.    گنال ی تا  استخراج 

  ی ر ی گ ن ی انگ ی هر بخش محاسبه و م   ی برا   شده ل ی تعد   انس ی وار 

:   شود ی م 

(2.) 𝐹2(𝑣, 𝑠) =
1

𝑠
      ∑ {𝑌[(𝑣 − 1)𝑠 + 𝑖] − 𝑦𝑣(𝑖)}2𝑠

𝑖=1                    

,ν  شماره بخش ( اسیطول بخش )مق  s,ν شده در بخشبرازش  یاچندجمله  yν(i), گنال یس لیپروفا Y(i) 

 

درنها  به   ت ی که  نوسان  م تابع  ادامه،  د ی آ ی دست  در   .

  گنال ی س   ی فرکتال   ی ها ی ژگ ی و   ی بررس   ی برا   Hurst   ی نما 

  ی برا   ی ار ی عنوان مع که به   Hurst  ی نما   ن ی . ا گردد ی محاسبه  م 

مق   گنال ی س   ی دگ ی چ ی پ  م    qمختلف    ی ها اس ی در    کند، ی عمل 

م   د ی نما ی م   ر یی تغ   ی چندفرکتال   ی ها گنال ی س   ی برا  به    تواند ی و 

با    گنال ی س   ی فرکتال   ی ها ی ژگ ی و   تر ق ی دق   ل ی تحل  کند.  کمک 

ا  از  محاسب   Hurst  ی نما   ن ی استفاده    ی چندفرکتال   ف ی ط   ۀ و 

س   ی تر ق ی دق   ی ها ی ژگ ی و   توان ی م    ی ها گنال ی از 

با    Hurst  ی استخراج کرد. در ادامه، نما   ی الکتروانسفالوگراف 

دست  به    lnsبر    lnFq(s)  ی تم ی لگار   ون ی رگرس   ب ی ش   ۀ محاسب 

 : د ی آ ی م 

(3.)           
   𝑙𝑛 𝑓𝑞(𝑠)

𝑙𝑛 𝑠
= ℎ(𝑞) 

طر   f(α)  ی چندفرکتال   ف ی ط   ت، ی درنها    ل ی تبد   ق ی از 
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 : شود ی محاسبه م   τ(q)=q⋅h(q)−1   ی ده اس ی لژاندر تابع مق 

(4.)     𝑓(𝛼) = 𝑞 𝛼 −   𝜏(𝑞)   

ا  م   ق، ی تحق   ن ی در    ، ی چندفرکتال   ۀ درج   ان ی ارتباط 

  ت، ی . درنها گردد ی م    ی بررس   ی و سطح ناتوان   ی مار ی زمان ب مدت 

از ط  استفاده  از طر   ی چندفرکتال   ف ی با  و    Hurst  ی نما   ق ی که 

که    د ی آ ی دست م به   ی اطلاعات   شود، ی ها محاسبه م قدرت نشانه 

  ن ی . ا است اس  مغز افراد مبتلا به ام   ۀ د ی چ ی ساختار پ   ۀ دهند نشان 

م  تشخ   تواند ی اطلاعات  پ   تر ق ی دق   ص ی به    شرفت ی پ   ی ر ی گ ی و 

  رات یی که تغ   ه ی در مراحل اول   ژه ی و اس کمک کند، به ام   ی مار ی ب 

 . ستند ی مشاهده ن طورمعمول قابل به   ی مغز 

 یوگرافیاس با استفاده از الکترومام  صی تشخ

تشخ   ی ات ی ح   ی ابزار   ی وگراف ی الکتروم  و    ص ی در 

اس است.  ام  ص ی در تشخ   ژه ی و به  ، ی عصب   ی ها ی مار ی ب  ت ی ر ی مد 

  تواند ی عضلات م   ی ک ی الکتر   ت ی فعال   ی ر ی گ روش با اندازه   ن ی ا 

عملکرد   ی حرکت   ی الگوها  اختلالات  شناسا   ی و  کند.    یی را 

است که   ی کوچک  ی ک ی الکتر  ان ی جر  ی وگراف ی الکتروم  گنال ی س 

ف  از  48)   شود ی م   د ی تول   ی عضلان   ی برها ی توسط  استفاده   .)

ارز   ی وگراف ی الکتروم  شناسا   ی اب ی در  و  عضلات    یی عملکرد 

ب   ژه ی و به   ، ی ع ی رطب ی غ   ی الگوها  اختلالات حرکت   ماران ی در    ی با 

م   د، ی شد  فراهم  را  مؤثر  و  ا سازد ی امکان درمان هدفمند    ن ی . 

عضلان   ی ها ی نجار ناه   تواند ی م   ک ی تکن  ضعف  با    ، ی مرتبط 

کند. با   یی را شناسا  ی ک ی الکتر  ی در الگوها  رات یی و تغ  ی آتروف 

سا   ی وگراف ی الکتروم   ج ی نتا   ب ی ترک  به    توان ی م   ها ی اب ی ارز   ر ی با 

ها  درمان   ی اثربخش   ش ی و افزا   ی بخش توان   ی ها روش   ی ساز نه ی به 

ا   افت ی دست   اهم   ن ی که  مد   ی ا ژه ی و   ت ی خود    ت ی ر ی در 

  ت ی فعال  9 ۀ اس دارد. در شکل شمار مانند ام   من مز   ی ها ی مار ی ب 

چرخ   ی وگراف ی الکتروم   ی عضلان  طول  در  برا   ۀ را    ی گام 

ب   ی ها گروه  کنترل،  ب ام   ماران ی مختلف  لرزش،  با    ماران ی اس 

ها  شده است. تفاوت  سه ی مقا  ی نسون ی اس بدون لرزش و پارک ام 

در    ی مشکلات حرکت   ۀ دهند نشان   ی عضلان   ت ی در شدت فعال 

  ۀ از چرخ   ی در مراحل خاص   ژه ی و به   نسون ی و پارک   س ا ام   ماران ی ب 

. گام است 

 
 Vastus ۀ عضل تیفعال  Aکنترل. نمودار   یها و گروه  MS یها عضلات در گروه  تیفعال  ی وگراف یالکتروم ن یانگیم ی هالی پروفا .9شمارۀ  شکل 

Lateralis  مارانیدر ب MS   با درد و گروه کنترل، نمودارB  ۀعضل ت یفعال  Tibialis Anterior مارانی در ب MS    با درد و گروه کنترل، نمودارC  
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  MS ماران یدر ب  Tibialis Anteriorعضله   تیفعال  Dبدون درد و گروه کنترل و نمودار   MS مارانی در ب Vastus Lateralis ۀعضل  تیفعال

 ( 49) دهد یبدون درد و گروه کنترل را نشان م

آکسونال و    ی ها ب ی آس   ان ی م   ز ی به تما   ی وگراف ی الکتروم 

نوع اختلال    ن یی و تع   ح ی صح   ص ی تشخ   ی که برا   پردازد ی م   ن ی ل ی م 

)   ی ضرور  ا   ی ک ی (.  50است  مطالع روش   ن ی از    ت ی هدا   ۀ ها 

  ر ی و زمان تأخ   ی عصب   ت ی سرعت هدا   ی است که با بررس   ی عصب 

حس  اعصاب  حرکت   ی در  م   ی و  د رد ی گ ی انجام  روش    گر، ی . 

حرکت   ی وگراف ی الکتروم  تعداد    ی واحد  آن  در  که  است 

تخم   ی حرکت   ی واحدها  در عضلات  م   ن ی فعال  و    شود ی زده 

  ن ی باشد؛ همچن   ی در عملکرد عصب   رات یی تغ   ۀ دهند نشان   تواند ی م 

در اتصالات    ی تر ی ج   ی اب ی ارز   ی برا   اف ی ال تک    ی وگراف ی الکتروم 

آزمون    ن ی تر عنوان حساس و به   رود ی کار م به   ی عضلان - ی عصب 

  ن، ی . علاوه بر ا شود ی شناخته م   ه ی ناح   ن ی ا   اختلالات   یی در شناسا 

عضلان   ر ی نظ   ی عضلان   ی ها آماره   ی بررس    ۀ تود   ، ی قدرت 

تغ   ی عضلان  بازتاب   رات یی و  انجام     ز ی ن   ق ی عم   ی تاندون   ی ها در 

ا گردد ی م  آزما   ن ی .  دق به   ها ش ی مجموعه  در    رات یی تغ   ق ی طور 

  ی افتراق   ص ی و به تشخ   ی اب ی را ارز   ی و عضلان   ی عملکرد عصب 

م   اس ام  معتبرتر 50)   کنند ی کمک  برا   ن ی (.    ش ی پا   ی روش 

حرکت   ، ی مار ی ب  واحد  عدد  بودن    ی شاخص  بالاتر  است. 

MUNIX   ی حرکت   ی از واحدها   ی شتر ی وجود تعداد ب   ی به معنا  

درنت  است؛  ب   MUNIX  جه، ی سالم  ب   ماران ی در  به    ی مار ی مبتلا 

از افراد سالم    تر ن یی پا   ی ر ی طور چشمگ (به   ALS)   ی نورون حرکت 

 ( ا 51است  تفک   ها ش ی آزما   ن ی (.    ی ها ب ی آس   ان ی م   ک ی به 

م  و  پل   ن ی ل ی آکسونال  به  م   ی نورپات ی مربوط  و    کنند ی کمک 

ب   ن یی تع   ی برا   توانند ی م  استفاده شوند. در    ی مار ی نوع و شدت 

  ی اختلالات حرکت   ی اب ی ( به ارز 52هوانگ و همکاران )   ۀ مقال 

ب  ام   ماران ی در  روش  پرداخته اس  مبتلا   از  است.  شده 

و    ت ی فعال   ل ی تحل   ی برا    ی سطح   ی وگراف ی الکتروم  عضلات 

. در  گردد ی ها استفاده  م در آن   ی ع ی رطب ی غ   ی الگوها   یی شناسا 

داده   ن ی ا  الکتروم   ی ها روش،  از    ی وگراف ی خام  استفاده  با 

ثبت    شوند ی م   ی آور جمع   م ی س ی ب   ی حسگرها  از  پس  و 

نمونه   ها گنال ی س  نرخ  داده   1000  ی بردار با  تحت  هرتز،  ها 

  ها ل ی تحل   ن ی ا   ی . هدف اصل رند ی گ ی مختلف قرار م   ی ها پردازش 

حرکت   یی شناسا  بررس   ی اختلالات  ک آن   ر ی تأث   ی و  بر    ت ی ف ی ها 

  ص ی و تشخ   ی اب ی ارز   ی مطالعه، برا   ن ی است. در ا   ماران ی ب   ی زندگ 

حرکت  بررس   ی اختلالات    ی بخش توان   ۀ برنام   ر ی تأث   ی و 

از    س، ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی فشرده در ب   ی ا چندرشته 

الکتروما   م ی س ی ب   ی حرکت   ی گرها حس   ب ی ترک    ی وگراف ی و 

حس استفاده    ی سطح  است.  دق شده  اطلاعات  از    ی ق ی گرها 

  ی زمان فازها مانند سرعت، طول قدم و مدت   ی حرکت   ی ارها ی مع 

  ت ی فعال   ز ی ن   ی سطح   ی وگراف ی ارائه کردند و الکتروما   ی بردار گام 

هماهنگ  و  تحل آن   ی عضلات  را  آزمون   ل ی ها    ی ها نمود. 

اشورث،    اس ی مق   ، ی متر   10مانند آزمون    ی ملکرد و ع   ی ک ی ن ی کل 

سنجش   ی برا  ز ی ن  مار ی گزارش ب  ی ها نامه برگه و پرسش  اس ی مق 

اسپاست   یی ها شاخص  ک   ته، ی س ی چون  و  رفتن    ت ی ف ی تعادل  راه 

  د ی انجام گرد   ی آمار   ی ها ها با روش داده   ل ی استفاده شدند. تحل 

تغ  توان   ش ی پ   رات یی تا  از  پس  بررس به   ی بخش و  شود.    ی دقت 

  ی زوج   t  ی ها مقاله با استفاده از آزمون   ن ی در ا   ی ل آمار ی تحل 

  ی بررس   ی و پس از درمان انجام شد. برا   ش ی پ   ج ی نتا   ۀ س ی مقا   ی برا 

ارز   ی حرکت   ی ها مؤلفه   ت ی حساس    نس ی نورسا   ج ی نتا   ی اب ی در 

تقس   ماران ی ب   ، ی پزشک  گروه  دو  افراد دند ی گرد   م ی به  که    ی : 

  را کاهش    ن ی که ا   ی داشتند و افراد   EDSS  اس ی کاهش در مق 

  ی برا   رمن ی و اسپ   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی از ضر   ن ی نداشتند؛ همچن 

و    ش ی پ   ی ها و تفاوت   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و   ان ی ارتباطات م   ی بررس 

امکان    ی چندبعد   کرد ی رو   ن ی شده است. ا پس از درمان استفاده 

را    ی مداخلات درمان   ر ی و تأث   ی جامع اختلالات حرکت   ی اب ی ارز 

 فراهم کرد. 

 نرم  یریگم ی موجک تصم یۀتجز

  ک ی تکن   ک ی نرم    ی ر ی گ م ی موجک تصم   یۀ روش تجز   

الگو و    یی در مسائل شناسا   ها ی ژگ ی استخراج و   ی برا   شرفته ی پ 

موجک   ل ی از تبد  ی ب ی است. روش موجک نرم ترک  ی بند طبقه 

فرا  برا   ی ساز نرم   ند ی و  که  نو   ی است  حفظ    ز ی کاهش  و 

روش،    ن ی است. در ا   شده ی طراح   گنال ی س   ی اصل   ی ها ی ژگ ی و 

تجز  از  تبد   گنال ی س   یۀ پس  آستان   ل ی با    ی برا   ی نرم   ۀ موجک، 

ضرا  نما   ب ی حذف  که  اعمال    ز ی نو   انگر ی کوچک  هستند، 

  ن ی . ا گردد ی حفظ  م   گنال ی مهم س   ی ها ی ژگ ی و تنها و   شود ی م 
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  یی دقت در شناسا   ش ی و افزا   ی اصل   گنال ی س   ت ی باعث تقو   ند ی فرا 

توان به  ی روش م   ن ی ا   ی ا ی . از مزا شود ی م   ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی و 

و    ها گنال ی بالا در پردازش انواع س   ی ر ی پذ انعطاف   ز، ی کاهش نو 

و   ت ی قابل  برا   ی ها ی ژگ ی استخراج    ی بند طبقه   ی ها مدل   ی مهم 

کاربردها  کرد.  شناسا   ی اشاره  شامل  تشخ   یی آن    ص ی گفتار، 

است    ر ی و پردازش تصو   ی پزشک   ی ها گنال ی در س   ها ی ناهنجار 

تبد 53)  از  نرم  موجک  روش  معمو   ل ی (.  شروع    ی ل موجک 

آن    شود؛ ی م  در  اعمال    ی ساز نرم   ند ی فرا   ک ی اما    ک ی )مانند 

س   ۀ آستان  به  م   شده ه ی تجز   ی ها گنال ی نرم(  تا    گردد ی افزوده 

حفظ    گنال ی س   ی اصل   ی ها ی ژگ ی و و   ابد ی کاهش    ز ی نو   رات ی تأث 

و بهبود    ز ی کاهش نو   ی که اغلب برا   ی ساز شود. در روش نرم 

هر سطح   ی برا  گردد، ی نرم استفاده م  ۀ آستان  ک ی از  ها ی ژگ ی و 

تجز  و   یۀ از  غ   ی ها ی ژگ ی موجک،  و  )که    د ی رمف ی کوچک 

بزرگ و    ی ها ی ژگ ی و و   شوند ی هستند( حذف م   ز ی معمولًا نو 

که دستگاه در برابر    گردد ی کار سبب م   ن ی . ا مانند ی م   ی مهم باق 

و مقاوم   ز ی نو  استخراج  به  و    گنال ی س   ی اصل   ی ها ی ژگ ی تر شود 

از    ی ب ی نرم ترک   ی ر ی گ م ی موجک تصم   یۀ کمک کند. روش تجز 

پ   ی ها شبکه  موجک است که    ل ی و تحل   ی چش ی خودرمزگذار 

نو   ی برا  بازساز   ز ی حذف  م به   گنال ی س   ی و  ا رود ی کار  در    ن ی . 

نرم استفاده    ی بند آستانه   ی رمزگذار از واحدها   ی ها ه ی روش، لا 

و   شوند ی م   م ی آموزش تنظ  ن ی در ح   ی ق ی طور تطب که به   کنند ی م 

داده بهره    ی بازساز   ی برا   ی خط   ی رمزگشا از واحدها   ی ها ه ی لا 

ها و  آستانه   ی ر ی ادگ ی   ی بزرگ برا   ی ها مدل از داده   ن ی . ا برند ی م 

م   ی لترها ی ف  استفاده  روش   کند ی موجک  به  نسبت    ی ها و 

و    ی ر ی پذ ق ی تطب   BayesShrinkو    VisuShrinkمانند    ک ی کلاس 

  گنال ی س   ی اصل   ات ی مدل با حفظ جزئ   ن ی دارد. ا   ی شتر ی ب   یی کارا 

مانند    یی دارد و در کاربردها   یی بالا   ی ر ی رپذ ی تفس   ز، ی و حذف نو 

(.  54مؤثر است )  ار ی ها بس داده   ی و بازساز   ر ی تصاو   ز ی کاهش نو 

مولت   ی ها لرزش   ص ی تشخ  با  با    ز ی ن   س ی اسکلروز   پل ی مرتبط 

اس  ام    ماران ی ها در ب . لرزش شوند ی م   ی بررس   ی وگراف ی الکتروم 

ناتوان   ع ی شا  تشخ و  و  هستند  سا آن   ص ی کننده  از  انواع    ر ی ها 

ضرور   ها لرزش  لرزش  پارک   ی مانند  لرزش    ی نسون ی و 

که لرزش در حدود    شود ی زده م   ن ی است. تخم   ز ی برانگ چالش 

رخ    س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی درصد از ب   60تا    25

  ی برا   SDWDبه نام     ی د ی (، روش جد 55) دگاه ی د   ن ی دهد. در ا 

معرف لرزش   ن ی ا   ص ی تشخ  ا   شده ی ها  در  روش،    ن ی است. 

  120از    ی ن ی بال   ی ها سنج و داده شتاب   ، ی وگراف ی وم الکتر   ی ها داده 

  مار ی ب   39و    ی لرزش ضرور   مار ی ب   41اس،  ام    مار ی ب   40)   مار ی ب 

جمع نسون ی پارک  ا   ده ی گرد   ی آور (  برا داده   ن ی است.    ی ها 

تحل   ی ف ی ط   ی چگال   ۀ محاسب  و    ی بند طبقه   ی برا   ROC  ل ی توان 

لرزش  همچن خودکار  شد؛  استفاده  م   ن ی ها    ان ی ارتباط 

بردار    ون ی با استفاده از مدل رگرس   ی ن ی و بال   ی ف ی ط   ی ها ی ژگ ی و 

بالا د ی گرد   ی بررس   ی بان ی پشت  دقت    91/ 67تا    ی بند طبقه   ی . 

داده  از  استفاده  با  و  شتاب   ی ها درصد  با    91/ 60سنج  درصد 

س  از  در    یی توانا   ، ی وگراف ی الکتروم   ی ها گنال ی استفاده  روش 

که    ی ن ی و نمرات بال   ها ی ژگ ی و   ان ی دار م معنا   ی ها ارتباط   یی شناسا 

از مزا   ص ی تشخ   ند ی در بهبود فرا   تواند ی م    ن ی ا   ی ا ی مؤثر باشد، 

که ممکن    ی آموزش   ی ها به انتخاب داده   ی روش هستند. وابستگ 

با    شتر ی ب   قات ی به تحق   از ی ن   ن ی بگذارد و همچن   ر ی است بر دقت تأث 

ا  از  برا   ن ی استفاده  ب   یی کارا   د یی تأ   ی روش  در    ی ها ی مار ی آن 

 هستند.   وش ر   ن ی در ا   ها ت ی مختلف، از محدود 

 ی نیبال یهااس با استفاده از دادهام  صی تشخ

در    ژه ی و اس به ام   ی مار ی زودهنگام و مؤثر ب   ص ی تشخ   

ن درحال   ی کشورها  داده   ازمند ی توسعه،  از    ی ن ی بال   ی ها استفاده 

کل   ک ی عنوان  به  تشخ   ی د ی ابزار  ن ام   ص ی است.    ازمند ی اس 

  ی ارها ی و مع   ی ربردار ی تصو   ی ها داده   ، ی ن ی بال   ۀ خچ ی از تار   ی ب ی ترک 

بال   ی ص ی تشخ  نظر  از  اپ ام   ، ی ن ی است.  با  مجزا    ی زودها ی اس 

عصب   ا ی   د« ی »تشد   ا ی )»حملات«   عملکرد  اختلال    ی »عود«( 

م  تشخ شود ی مشخص  بال ام    ص ی .  علائم  اساس  بر  و    ی ن ی اس 

است که    ی علائم عصب   ا ی شامل وجود حملات    مار ی حال ب شرح 

است.    ر ی متغ   ، ی مرکز   ی در دستگاه عصب   ی ر ی بسته به محل درگ 

کامل دنبال گردند    ی بدون بهبود   ا ی ممکن است با    ت حملا   ن ی ا 

م  نور   تواند ی که    ، ی ن ی ب دو   ت، ی ل ی م   ک، ی اپت   ت ی شامل 

  ا ی صورت و اختلال در بلع    ی حس ی ب   جه، ی سرگ   ستاگموس، ی ن 

ا   ی (. نوع و شدت علائم ناش 56گفتار باشند )    زودها ی اپ   ن ی از 

چشمگ به  محل    ماران ی ب   ان ی م   ی ر ی طور  به  و  است  متفاوت 

  ۀ و نشان  ی قشر  عات ی ضا  یی دارد. کارا  ی بستگ  ی عصب   ی ر ی درگ 

(.  57)   د ی گرد   ل ی تحل   ی ص ی تشخ   ی عنوان ابزارها به   ی مرکز   د ی ور 
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ا به   یی ها حل راه   افتن ی   ی برا   قات ی تحق    ی ها مدل   جاد ی دنبال 

ماش قابل  با  ام   ۀ ران ی شگ ی پ   ص ی تشخ   ی برا   ی ر ی ادگ ی   ن ی فهم  اس 

  ی ا ه داده   یۀ صورت گرفته است. تجز   ی ن ی بال   ی ها استفاده از داده 

  ی ند ی اس فرا ام   ص ی تشخ   ی به دقت بالا برا   دن ی رس   ی برا   ی ن ی بال 

به    دن ی رس   ی برا   ن، ی است؛ بنابرا   ی سخت و فراتر از توان انسان 

  ل ی تحل   ی برا   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها تم ی مطلوب، از الگور   ۀ ج ی نت 

م داده  استفاده   الگور گردد ی ها  ادامه،  در  ارشد    ی ها تم ی . 

 . شوند ی م   ی معرف   XGBoostو    ی درختان، جنگل تصادف 

 ارشد درختان  تمیالگور

  ی ها از نسخه   ی ک ی (  GBDTارشد درختان )   تم ی الگور   

تصم   ی ها تم ی الگور   ۀ افت ی بهبود  در    ی ر ی گ م ی درخت  که  است 

و    ی ن ی ب ش ی در پ   ی شتر ی تر، از قدرت ب ساده   ی ها با مدل   سه ی مقا 

الگور   ده ی چ ی پ   ی ها داده   ل ی تحل  است.  درختان    تم ی برخوردار 

است    ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ر د   شرفته ی پ   ی ها از روش   افته ی گسترش 

. در  کند ی کمک م   م ی درخت تصم   ی ها که به بهبود دقت مدل 

درخت    ی از تعداد   ، ی تصادف   ی ها مانند جنگل   تم، ی الگور   ن ی ا 

  ی ها اما برخلاف روش   شود؛ ی استفاده م   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   م ی تصم 

درختان    کنند، ی استفاده م   ی ن ی گز ی با جا   ی ر ی گ که از نمونه   گر ی د 

هر    م ی در هنگام تقس  ها ی ژگ ی و   ی تصادف   ی ر ی گ از نمونه    ETدر  

جا  بدون  م   ی ن ی گز ی گره  ا ند ی نما ی استفاده  موجب    ند ی فرا   ن ی . 

داده  در  مدل  عملکرد  بهبود  و  انحراف     ده ی چ ی پ   ی ها کاهش 

  ی برا   ی تصادف   ی ها ی ژگ ی معمولًا از و    ET. درختان  گردد ی م 

م  استفاده  برش  نقاط  ا   کنند ی انتخاب  کاهش    ن ی که  به  امر 

  ی در مسائل   ژه ی و به   تم ی الگور   ن ی . ا د ی نما ی م   ک مدل کم   انس ی وار 

  ۀ دارد. در مقال   ی بالا عملکرد خوب   ز ی و نو   ده ی چ ی پ   ی ها ی ژگ ی با و 

 ( همکاران  و  الگور 58گرتس  روش  درختان    تم ی (،  ارشد 

از    شده ی معرف   ی ا مجموعه   تم ی الگور   ک ی عنوان  به  که  است 

.  کند ی استفاده م   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی ر ی گ م ی درخت تصم   ن ی چند 

ساخت    ند ی در فرا   ی ساز ی سطح تصادف   ش ی با افزا   تم ی لگور ا   ن ی ا 

جنگل درخت  به  نسبت  و   ، ی تصادف   ی ها ها،    ی ها ی ژگ ی از 

تصادف بهره   ی متفاوت  است.  ا   ی ساز ی مند  دو    ن ی در  در  روش 

کل  م   ی د ی بخش  برخلاف جنگل شود ی اعمال    ی تصادف   ی ها . 

نمونه  از  م بوت   ی ر ی گ که  استفاده  ا   کنند، ی استرپ  نوع    ن ی در 

در هر   ر ی آن، مقاد  ی جا . به ست ی ن  ی ر ی گ نوع نمونه  ن ی ا  ه ب  ی از ی ن 

  ی ورود   ی ها و داده   گردند ی م   م ی تقس   ی صورت تصادف گره به 

درخت   ی برا   ماًی مستق  م ساخت  استفاده  ا شوند ی ها    ن ی . 

ها  درخت   ان ی م   ی مضاعف باعث کاهش وابستگ   ی ساز ی تصادف 

مقاله،    ن ی . در ا گردد ی م    ی ده م ی مدل در تعم  یی توانا   ش ی و افزا 

  ش ی آزما   ده ی چ ی پ   ی ها داده  ی ارشد درختان رو   تم ی روش الگور 

دارد  و    یی بالا   ار ی روش دقت بس   ن ی نشان داد که ا   ج ی شد و نتا 

طور خاص در برابر  روش به   ن ی بالا، ا   ی ساز ی به سبب تصادف 

  یی بالا  ی مقاوم است و علاوه بر آن، سرعت اجرا   برازش ش ی ب 

اس،  ام   ی مار ی ب   ص ی دارد. در تشخ   ی ن ی ب ش ی آموزش و پ   ند ی در فرا 

درصد را    94/ 74ارشد درختان توانسته است دقت    تم ی الگور 

ا به  شب   تم ی الگور   ن ی دست آورد.  پ   ی ساز ه ی در  و    ده ی چ ی روابط 

که مبتلا به    ی ماران ی ب   ی ر ی و تصو   ی ن ی بال   ی ها در داده   ی رخط ی غ 

 . کند ی عمل  م   ی اس هستند، به شکل مؤثر ام 

 ی جنگل تصادف  تمیالگور

تصادف   تم ی الگور    پرکاربردتر   ی ک ی   ی جنگل    ن ی از 

ساختار    ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها تم ی الگور  سبب  به  که  است 

جنگل    تم ی دارد. الگور   ی ن ی ب ش ی در پ   یی خود، دقت بالا   ی ب ی ترک 

روش   ی مبتن   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی مدل    ک ی   ی تصادف    ی ها بر 

ensemble   ی ر ی گ م ی درخت تصم   ن ی چند   ب ی است که از ترک  

م   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  ا کند ی استفاده  ا   تم ی الگور   ن ی .    جاد ی با 

درخت   ی ا مجموعه  پا   ی ر ی گ م ی تصم   ی ها از    یۀ بر 

تنوع    ها، ی ژگ ی ها و انتخاب و از داده   ی تصادف   ی ها ی ر ی گ نمونه 

افزا مدل  را  پ   ش ی ها  مشکل  م   پرازش ش ی و  کاهش  .  دهد ی را 

  ن ی انگ ی )م   گردد ی م   ع ی ها تجم درخت   ۀ هم   ج ی نتا   ، ی ن ی ب ش ی پ   ی برا 

رأ   ون ی رگرس   ی برا  تا  ی بند طبقه   ی برا   ت ی اکثر   ی ر ی گ ی و   )

به سبب مقاومت    ی شود. جنگل تصادف   د ی تول   یی نها   ی خروج 

(.  59و دقت بالا، در مسائل مختلف کاربرد دارد )   ز ی در برابر نو 

مزا   ی ک ی  تصادف   ی ا ی از  انتخاب    ت ی قابل   ی جنگل  در  آن 

الگور   ی ها ی ژگ ی و  به  که  است  م   تم ی مؤثر    در تا    دهد ی اجازه 

با داده  بهتر   ز، ی نو   ی و دارا   ده ی چ ی پ   ی ها مواجهه  از    ی عملکرد 

(، روش جنگل  59و همکاران )   و ی ب   ۀ خود نشان دهد. در مقال 

و قدرت    ی دار ی شده و رفتار، پا   ل ی تحل   ی از نظر نظر   ی تصادف 

  ی ا از مجموعه   ی است. جنگل تصادف   ده ی گرد   ی آن بررس   ر ی تفس 

درخت   هر است که  شده ل ی تشک  ی ر ی گ م ی تصم  ی ها از درخت 
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داده استرپ بوت   ی ا نمونه   ی رو  از  آموزش    ی ورود   ی ها شده 

  ی تصادف   ۀ رمجموع ی ز   ک ی . در هر گره درخت،  شود ی داده م 

تنها بر اساس    م ی تقس   ن ی و بهتر   گردد ی انتخاب م   ها ی ژگ ی از و 

در انتخاب    ی ساز ی تصادف   ن ی . ا رد ی گ ی انجام م   رمجموعه ی ز   ن ی ا 

  کند ی م   جاد ی ا   ها درخت   ان ی م   یی ها، تنوع بالا و نمونه   ها ی ژگ ی و 

همبستگ  از  م   ی و  نت د ی نما ی م   ی ر ی ها جلوگ آن   ان ی فراوان    ۀ ج ی . 

  ا ی   ی بند در طبقه   ت ی اکثر   ی ر ی گ ی رأ   ق ی از طر   ها ی ن ی ب ش ی پ   یی نها 

رگرس   ی ر ی گ ن ی انگ ی م  نتا شود ی م   ن یی تع   ون ی در  مقاله    ن ی ا   ج ی . 

از مسائل    ی ار ی در بس   ی جنگل تصادف   تم ی که الگور   دهد ی نشان م 

دارد و دقت آن    ی خوب   ار ی عملکرد بس   ون ی گرس و ر   ی بند طبقه 

بالا  الگور   90  ی معمولًا  است.  تحل   ژه ی و به   تم ی درصد    ل ی در 

مؤثر    ار ی بس   ی ک ی ن ی و پاراکل   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و   ان ی م   ۀ د ی چ ی روابط پ 

م  و  در شناسا   تواند ی است  پزشکان  در    ی الگوها   یی به  پنهان 

 کمک کند.   ماران ی مربوط به ب   ی ها داده 

   XGBoostتمیالگور

شناخته   ی ک ی    کارآمدتر   ن ی تر شده از    ن ی و 

است که از روش    XGBoost  ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها تم ی الگور 

  ن ی . ا کند ی ها استفاده م بهبود دقت مدل  ی برا  ی ج ی تدر  ت ی تقو 

داده   ی برا   ژه ی و به   تم ی الگور  حج   ده ی چ ی پ   ی ها پردازش    م ی و 

توانا   شده ی طراح  و  شب   یی بالا   یی است    ی گوها ال   ی ساز ه ی در 

  ی ساز نه ی مانند به  ی از فنون  XGBoostها دارد.  در داده  ده ی چ ی پ 

جلوگ   ی ر ی ادگ ی نرخ   ب   ی ر ی و  از    ش ی از  استفاده  با  برازش 

Regularization   م م   برد ی بهره  موجب    ن ی ا   شود، ی که 

عملکرد    ده ی چ ی و پ   ز ی نو   ی دارا   ی ها در مواجهه با داده   تم ی الگور 

  ۀ د ی چ ی روابط پ   ی ساز ه ی در شب   تم ی الگور   ن ی داشته باشد. ا   ی بهتر 

موفق    ی ر ی تصو   ی ها و داده   ی ها ش ی آزما   ، ی ن ی بال   ی ها مؤلفه   ان ی م 

  ن ی ا   XGBoostبرجسته    ی ها ی ژگ ی از و   ی ک ی عمل کرده است.  

  تواند ی م   ز ی ن   اد ی ز   ز ی و با نو   ده ی چ ی پ   ی ها در داده   ی است که حت 

  ی ن ی ب ش ی در پ   یی کند و به دقت بالا   یی پنهان را شناسا  ی الگوها 

تشخ 60)   ابد ی دست    ی مار ی ب  در  اس،  ام   ی مار ی ب   ص ی (. 

XGBoost     دقت است  به   92/ 11توانسته  را  دست  درصد 

و    ی ارشد درختان، جنگل تصادف   تم ی آورد.. عملکرد سه الگور 

XGBoost    تم ی شده است. الگور   سه ی مقا   3  ۀ در جدول شمار  

ET      باF1-Score    97/ 26بالا )   ی درصد و بازخوان   94/ 67برابر  

بهتر  برا   ن ی درصد(  و  دارد  را    ی ها نمونه   یی شناسا   ی عملکرد 

مناسب  تصادف مثبت  جنگل  است.  برابر    F1-Scoreبا     ی تر 

درصد( و    93/ 42دقت )   ن ی ب   ی درصد عملکرد متوازن   92/ 74

  XGBoost تم ی . الگور دهد ی درصد( ارائه م   93/ 15)  ی بازخوان 

  ن ی تر ف ی درصد و دقت کمتر، ضع   91/ 72برابر    F1-Scoreبا  

. دارد   سه ی ا مق   ن ی عملکرد را در ا 

 XGBoostو   ET ،RF  ۀسیمقا .3جدول شمارۀ 

F1-score Recal تمیالگور دقت 

 ( ETارشد درختان ) 94/74 97/26 94/67

 ( RF) یجنگل تصادف 93/42 93/15 92/74

91/72 93/15 92/11 XGBoost 

 

 اسخودکار ام   ص یتشخ ی برا یشنهادی پلتفرم پ

به ام   ص ی تشخ      ی منی خودا   ی مار ی ب   ک ی عنوان  اس 

دقت    ش ی افزا   ی برا   ن ی نو   ی ها ی استفاده از فناور   ازمند ی ن   ده، ی چ ی پ 

  ی ها ی و کنترل هدفمند آن است. با بررس   ص ی و سرعت تشخ 

  ی ر ی ادگ ی و    ی هوش مصنوع   ی ها ی فناور که    م ی افت ی شده در انجام 

  ی ن ی بال   ی ها داده   ل ی در تحل   ی نقش مؤثر   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ن، ی ماش 

  ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   شرفته ی پ   ی ها تم ی دارند. الگور   ی ربردار ی و تصو 

شبکه  الگوها   ی کانولوشن   ی عصب   ی ها مانند  که    ی توانمندند 

  ص ی کنند و دقت تشخ   یی شناسا   ی ام آر آ   ر ی را در تصاو   ده ی چ ی پ 

به  قابل را  تصو   ی توجه طور  فنون  ببرند.    ی ربردار ی بالا 

  ی شتر ی اس را با دقت ب مرتبط با  ام   ی مغز   ی ها ب ی شرفته،آس ی پ 

  ک ی ومتر ی هوشمند ب   ی گرها حس   ن ی همچن   کنند؛ ی م   یی شناسا 
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پا  وضع   ش ی امکان  م   مار ی ب   ت ی مداوم  فراهم  به    سازند ی را  و 

  ی ص ی تشخ   ی ها روش   ب ی . ترک کنند ی کمک م   ع ی سر   ص ی تشخ 

آ   ر ی نظ  آر  آزما    ی الکتروانسفالوگراف   ، ی ام    ع ی ما   ی ها ش ی و 

  ش ی نادرست و افزا   ص ی به کاهش احتمال تشخ   ی خاع ن   ی مغز 

  کرد ی رو   ن ی . ا ند ی نما ی کمک م   ی مار ی ب   ن ی ا   یی دقت در شناسا 

  ی ار ی   ده ی چ ی پ   ی ها ی ر ی گ م ی کادر درمان را در تصم   ی چندوجه 

اس  هوشمند و خودکار ام   ص ی تشخ   ی برا    ی . دستگاه دهد ی م 

با ترک   ن ی (. ا 10  ۀ )شکل شمار    گردد ی م   شنهاد ی پ    ب ی دستگاه 

الکتروانسفالوگراف MRI  ر ی نظ   ی سنت   ی ها روش  و    ی ، 

الگور   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما  همراه    ی ها تم ی به 

  ش ی افزا   ی ر ی طور چشمگ را به   ص ی دقت و سرعت تشخ   شرفته، ی پ 

پا   دهد ی م  امکان  وضع   ش ی و  فراهم    ماران ی ب   ت ی مستمر  را 

الگور آورد ی م  از  پلتفرم    ژه ی و به   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها تم ی . 

  ده ی چ ی پ   ی الگوها   یی شناسا   ی برا   ، ی نولوشن کا  ی عصب   ی ها شبکه 

تصاو  م   MRI  ر ی در  افزا   کند ی استفاده  به  در    ش ی که  دقت 

  ی ها از روش   ی ناش   ی و کاهش خطا   ی مغز   عات ی ضا   ص ی تشخ 

م   ی سنت   ی دست  ا د ی نما ی کمک  همچن   ن ی .    ت ی قابل   ن ی دستگاه 

متنوع از منابع مختلف، ازجمله    ی ها و پردازش داده   ی آور جمع 

اطلاعات    ی شگاه ی آزما   ج ی نتا   ، ی پزشک   ی ربردار ی تصو  و 

  ند ی فرا   ن ی دارد. ا   کپارچه ی صورت  را به   ک ی ومتر ی ب   ی گرها حس 

و    شود ی استاندارد انجام م   ی ها ها و دستورالعمل API  ق ی از طر 

دستگاه  با  ادغام  فراهم    ی مارستان ی ب   ی اطلاعات   ی ها امکان  را 

با بهره آورد ی م  به   ا، ی اش   نترنت ی ا   ی از فناور   ی ر ی گ .  طور  پلتفرم 

  عاً ی را سر   رمعمول ی غ   رات یی و تغ   ش ی را پا   مار ی ب   ت ی وضع   ی ا لحظه 

  دهد ی امکان را م   ن ی به پزشکان ا   ی ژگ ی و   ن ی . ا کند ی م   یی شناسا 

واکنش نشان دهند و اقدامات    مار ی ب   ت ی سرعت به وضع که به 

دهند.   انجام  را  و   ی ک ی لازم  پلتفرم    ن ی ا   ی د ی کل   ی ها ی ژگ ی از 

  ی برا   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   شرفته ی کلان و فنون پ   ی ها استفاده از داده 

و کمک به پزشکان در اتخاذ   ی مار ی ب  شرفت ی روند پ  ی ن ی ب ش ی پ 

  ی ن ی و بال   ی خ ی تار   ی ها داده   ل ی است. تحل   نه ی به   ی درمان   مات ی تصم 

تشخ  افزا   ص ی دقت  ک   دهد ی م   ش ی را  بهبود    ت ی ف ی و  را  درمان 

  ی برا   ی رساخت ی عنوان ز به   تواند ی دستگاه م   ن ی همچن   بخشد؛ ی م 

تصم   ی بان ی پشت  و    ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی از  اطلاعات  و  کند  عمل 

  مات ی پزشکان قرار دهد تا تصم   ار ی را در اخت   ی ق ی دق   ی ها ل ی تحل 

  ن ی سهولت استفاده، ا   ی اتخاذ شوند. برا   ی شتر ی با دقت ب   ی درمان 

  ت ی ساده و کاربرپسند دارد که قابل   ی رابط کاربر   ک ی پلتفرم  

به  ماژول ادغام  دستگاه   ی عنوان  اطلاعات    ت ی ر ی مد   ی ها در 

ا   ی مارستان ی ب   ی افزارها م نر   ا ی سلامت   دارد.  به    ی ژگ ی و   ن ی را 

درمان  کادر  و  م   ی پزشکان  به   کند ی کمک  از    ی راحت تا 

تشخ ند ی نما   ی بردار بهره   د ی جد   ی ها ت ی قابل  پلتفرم    ی ص ی . 

  ک ی موجود که معمولًا به    ی ها ما، برخلاف روش   ی شنهاد ی پ 

  ی چندمدل   ی ها دارند، از داده   ه ی تک   MRIنوع داده مانند فقط  

م   CSFو     MRI  ،OCTشامل   ا کند ی استفاده    کرد ی رو   ن ی . 

را   ی مار ی که ابعاد مختلف ب  دهد ی امکان را م  ن ی به ما ا  ی ب ی ترک 

تشخ   م یی نما   ی بررس  به  ا م ی اب ی دست    ی تر ق ی دق   ص ی و    ن ی . 

  ص ی در تشخ  ی ا تازه  ی ها خلاقانه افق   ی کردها ی و رو  ها ی فناور 

  ی تر برا روشن   ی ا نده ی به آ   د ی و ام   د ی گشا ی اس م ام   ت ی ر ی و مد 

. خواهند داد   ش ی را افزا   ماران ی ب 
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 اس ام صی تشخ ی برا ی شنهادیدستگاه پ .10شمارۀ  شکل 

 پژوهش یهاافتهی 

و    ۀ دهند نشان   شده ی بررس   ی ها روش  تنوع 

اس با استفاده از  ام   ی مار ی ب   ص ی شده در تشخ انجام   ی ها شرفت ی پ 

س   ی ها روش  از  استفاده  هستند.    ی ها گنال ی مختلف 

تحل   ی الکتروانسفالوگراف  به  MFDFA)   ی چندفراکتال   ل ی و   )

غ   ده ی چ ی پ   ی الگوها   یی شناسا  ب   ی رخط ی و  کمک    ماران ی در 

  ی ندها ی نداشتن به فرا   از ی بالا و ن   دقت روش به علت    ن ی . ا کند ی م 

اول   ژه ی و به   ، ی تهاجم  مراحل  گز به   ، ی مار ی ب   یۀ در    ی ا نه ی عنوان 

از    ی ک ی ولوژ ی ب   ی نشانگرها   یی شده است. شناسا مناسب مطرح 

،  NFLو    GFAPخاص مانند    ی ها ن ی و پروتئ   ی نخاع   ی مغز   ع ی ما 

  ی التهاب   ی ها ت ی و فعال   ی مار ی ب   شرفت ی پ   ۀ دربار   ی ق ی اطلاعات دق 

برخوردار    یی روش از دقت بالا   ن ی . هرچند که ا دهد ی م   ه ارائ 

ممکن    ی بردار به تهاجم در نمونه  از ی آن و ن  ی بالا  ۀ ن ی است، هز 

  ع ی ما   ی ها ش ی ساز باشد. آزما مشکل   ماران ی ب   ی برخ   ی است برا 

  ی التهاب دستگاه عصب   ی نشانگرها   یی به شناسا   ی نخاع   ی مغز 

از مدل   ن ی همچن   کند؛ ی کمک م   ی مرکز    وش ه   ی ها استفاده 

  ص ی در تشخ   ، ی کانولوشن   ی عصب   ی ها شبکه   ژه ی و به   ، ی مصنوع 

را به همراه دارد و    یی بالا   ار ی ، دقت بس OCT  ر ی تصاو   ق ی از طر 

کمک کند؛    ماران ی به کاهش استرس و زمان انتظار ب  تواند ی م 

مصنوع  هوش  از  استفاده  تشخ   ی اما  با  ام   ی مار ی ب   ص ی در  اس 

چالش   ها ت ی محدود  هو   ی متعدد   ی ها و  است.    ش مواجه 

شبکه   ژه ی و به   ی مصنوع  داده   ق، ی عم   ی عصب   ی ها در    ی ها به 

ک   ی آموزش  و  ن   ت ی ف ی بزرگ  حاضر،    از ی بالا  حال  در  دارد. 

علل   ی پزشک   ی ها داده   ی آور جمع  به  است  مانند    ی ممکن 

تجه   ی دسترس   ت ی محدود  و    ی ها نه ی هز   شرفته، ی پ   زات ی به  بالا 

ها مشکل باشد.  داده  ی آور جمع  ند ی نکردن فرا  ی استانداردساز 

روش   ستفاده ا  شبکه   ی انتقال   ی ر ی ادگ ی   ی ها از    ی ها و 

به    از ی به کاهش ن   تواند ی م   ResNet152V2مانند    ی آموزش ش ی پ 

  ند ی فرا   ی استانداردساز   ن ی بزرگ کمک کند؛ همچن   ی ها داده 

توسع داده   ی آور جمع  و  م   ی ها تاست ی د   ۀ ها    ان ی مشترک 

دهد.    ن ی ا   تواند ی م   ی پزشک   ی مرکزها  کاهش  را  مشکل 

د   ها ل مد   ی ر ی پذ م ی تعم  مدل   گر ی از  است.  بر    یی ها موارد  که 

ممکن است هنگام    اند، ده ی آموزش د   ی خاص   ی ها اساس داده 

  ی ف ی از مراکز مختلف عملکرد ضع   د ی جد   ی ها مواجهه با داده 

است     ی گر ی از موارد د   ن یی پا   ی ر ی رپذ ی تفس   ن ی داشته باشند؛ همچن 

باعث    ، ی کانولوشن   ی عصب   ی ها در شبکه   ژه ی و ها، به مدل   ن ی که ا 

  یی نها  ی ر ی گ م ی و تصم  شود ی م  ج ی اعتماد پزشکان به نتا  هش کا 

و    ن ی به محاسبات سنگ   از ی دارد. ن   ی انسان   ی به بررس   از ی همچنان ن 

پردازش  د   ز ی ن   ی قو   ی منابع  پردازش  چالش   گر ی از  هاست. 
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قدرتمند    ی افزارها سخت   ازمند ی ن   م ی حج   ی ر ی تصو   ی ها داده 

کوچک ممکن است در دسترس    ی است که در مراکز درمان 

هوش    ی ها در مدل   برازش ش ی ب   سک ی ر   ن، ی . علاوه بر ا اشد نب 

داده   ژه ی و به   ، ی مصنوع  نداشتن  تنوع  صورت  م در    تواند ی ها 

  ب ی ترک   ن، ی قرار دهد. با وجود ا   ر ی ها را تحت تأث عملکرد آن 

  ۀ ( و نشان CLs)   ی قشر   عات ی مانند ضا  ی ربردار ی تصو   ی ها روش 

مرکز  ن CVS)   ی رگ  تشخ   ز ی (  م   ص ی دقت  به    زان ی را 

م   دهد ی م   ش ی افزا   ی ر ی چشمگ  تجرب   تواند ی و  بهبود    ی کل   ۀ به 

ام آر    ی ص ی ابزار تشخ   ن ی تر و پزشکان کمک کند. مهم   ماران ی ب 

را   ی و نخاع  ی مغز  عات ی ضا  تواند ی است که با دقت بالا م  ی آ 

پ   یی شناسا  رد   ی مار ی ب   شرفت ی و  ا د ی نما   ی اب ی را  با وجود    نکه ی . 

بهتر   ی ک ی   MRI  ی ربردار ی تصو  برا روش   ن ی از    ص ی تشخ   ی ها 

  ه ی اول   رات یی تغ   ا ی کوچک    عات ی ضا   یی اس است؛ اما در شناسا ام 

از    ی ها چالش   ن ی دارد؛ همچن   یی ها ت ی محدود     OCTاستفاده 

  ه ی ضخامت شبک   رات یی تغ   را ی اس وجود دارد؛ ز ام   ص ی در تشخ 

د  با  است  نبودِ    ها ی مار ی ب   گر ی ممکن  شوند.  گرفته  اشتباه 

با    ی ربردار ی تصو   ی ها روش   ب ی ترک   ی استاندارد برا   ی ارها ی مع 

مصنوع   ی ها تم ی الگور  افزا   ها ی دگ ی چ ی پ   ز ی ن   ی هوش    ش ی را 

محدود دهد ی م  ز   ی ا نه ی هز   ی ها ت ی .  مراکز    ی رساخت ی و  در 

از دسترس   ز ی ن   ی درمان    گردد؛ ی م    شرفته ی پ   زات ی به تجه   ی مانع 

ک   ن، ی بنابرا  در  استانداردها داده   ت ی ف ی تفاوت  و    ی ها 

را    ر ی و تصا   ی ساز و نرمال   ی ساز کسان ی به    از ی ن   ، ی ربردار ی تصو 

  ی بر هوش مصنوع   ی مبتن   ی ها روش   ن ی همچن   کند؛ ی م   ی ضرور 

  ی الگوها   یی و شناسا   ی ام آر آ   ر ی تصاو   ل ی در تحل    CNNمانند 

  ن ی تر شرفته ی از پ   ی ک ی عنوان  دارند و به   یی بالا   ار ی دقت بس   ده، ی چ ی پ 

م روش  شناخته  د شوند ی ها  از  پتانس روش   گر ی .    ی ها ل ی ها، 

  ی برا   ی وگراف ی الکتروم    و   ی عصب   ی ها ثبت پاسخ   ی برا   خته ی برانگ 

عصب   ی بررس  تشخ   ی عضلان - ی عملکرد  در  که    ص ی هستند 

دقت پنج    1  ۀ کاربرد دارند. در نمودار شمار   ی مشکلات حرکت 

تفک  به  مختلف  م   ش ی نما   ک ی روش  است.  شده    ن ی انگ ی داده 

  د ی که عمدتاً تأک   ی مربوط به استفاده از روش ام آر آ   ی ها دقت 

را دارد،   شرفته ی پ  ی ها تم ی و الگور  ی بر استفاده از هوش مصنوع 

   ل ی ها بر اساس تحل شده است، داده حاصل    ی درصد   95دقت  

OCT   مدل مصنوع   ی ها با  شبکه   ی هوش    ی عصب   ی ها مانند 

م   ی کانولوشن  ا   دهد ی نشان  از  استفاده    90روش    ن ی که دقت 

داده  است.  الکتروانسفالوگراف   ی ها درصد  به  نشان    ی مربوط 

ر   ی ها گنال ی س   ن ی ا   ل ی تحل   دهد ی م    ی چندفراکتال   ی ها وش با 

به   را  م   80دقت  م   رساند ی درصد  تحل   ی ن ی انگ ی و    ل ی از 

ثبت    75معادل    ی دقت   ی وگراف ی الکتروم   ی ها گنال ی س  درصد را 

بررس   ن ی همچن   کند؛ ی م  روش    ن ی انگ ی م   ی با  از  استفاده  دقت 

آمده  دست درصد به   90دقت    ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما 

دقت    ن ی بالاتر   رصد د   95با    ی روش ام آر آ   ، ی طورکل است. به 

درحال  است،  داده  اختصاص  خود  به  روش     که ی را 

  ر ی دقت را دارد. سا   ن ی درصد کمتر   75با دقت    ی وگراف ی الکتروم 

هر دو    ، ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی و آزما   OCT  ی عن ی ها،  روش 

  ی مار ی ب   ص ی مناسب در تشخ   یی درصد با داشتن کارا   90با دقت  

وضوح  نمودار به   ن ی اند. ا را کسب نموده   ی کسان ی   ۀ اس، رتب ام 

  تواند ی م   ص ی تشخ   ی که انتخاب روش مناسب برا   دهد ی نشان م 

  ی ها سه ی داشته باشد.  بر اساس مقا   ج ی بر دقت نتا   ی فراوان   ر ی تأث 

در    MRI  ی ربردار ی تصو   ۀ شرفت ی از فنون پ   ی ر ی گ شده، بهره انجام 

الگور  مصنوع   ی ها تم ی کنار  تلف   ی هوش    ی نشانگرها   ق ی و 

  ی ص ی در ابعاد تشخ   کرد ی رو   ن ی آمدتر و کار   ن ی تر ق ی دق   ، ی ست ی ز 

. شود ی محسوب م   ی شناخت و روان 
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 شدهیبررس یها دقت روش ۀسیمقا .1شمارۀ  نمودار

 گیریو نتیجهث بح

ا  به بررس   ن ی در  با  ام   ص ی تشخ   ی ها روش   ی مقاله  اس 

حساس  و  مس   ت ی دقت  در  مانند    ی رها ی بالا    ی ر ی ادگ ی مختلف 

گوناگون    ی ها و داده   ی هوش مصنوع   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی   ن، ی ماش 

تصاو  آ   ر ی ازجمله  آر  داده OCT   ، ی ام    ، ی ن ی بال   ی ها ، 

و    ی نخاع   ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی آزما   ، ی الکتروانسفالوگراف 

به   پرداخته   ی وگراف ی الکتروم  ابتدا  بر  شد.  جامع  صورت 

صورت گرفت و   ی اس مطالعات ام  ی مار ی ب  ص ی تشخ  ی ها روش 

در علم    ی شتر ی ب   ت ی ها که جامع روش   ن ی معتبرتر ها،  آن   ان ی در م 

برا   ی پزشک  مهم   شتر ی ب   ی بررس   ی داشتند،    ن ی تر استفاده شدند. 

ا  درمان  در  خطا   ، ی مار ی ب   ن ی گام  و  بالا  در    ی دقت  حداقل 

  ی درمان مؤثر و قطع   ی مار ی ب   ن ی ا   را ی ز   است؛ آن    ع ی سر   ص ی تشخ 

  ی مار ی ب   شرفت ی و پ   ب ی ندارد و تلاش بر به حداقل رساندن تخر 

بر ام آر    ی که روش مبتن   دهد ی نشان م   ها ی بررس   ج ی است. نتا 

  ماران ی ها در درمان ب روش   ن ی ا   ب ی است و ترک   ن ی کارآمدتر   ی آ 

استفاد   ی ار ی بس   ر ی تأث  فنون   ۀ دارد.  از  مانند     ی همزمان 

آ   ، ی وانسفالوگراف الکتر  آر  آزما   ی ام    ی مغز   ع ی ما   ی ها ش ی و 

  ت ی از وضع   ی تر جامع   ر ی تا پزشکان تصو   کند ی کمک م   ی نخاع 

درمان به   ی مار ی ب  و  آورند  کنند.    ز ی تجو   ی مؤثرتر   ی ها دست 

آ   ر ی تصاو   ب ی ترک  آر  الگور   ی ام  مصنوع   ی ها تم ی با    ی هوش 

تشخ   ی عصب   ی ها مانند شبکه  به طرز    ص ی کانولوشن دقت  را 

الگور   ن ی همچن   دهد؛ ی م   ش ی افزا   ی ر ی چشمگ  از    تم ی استفاده 

  ج ی نتا   ز ی ن    OCT  ر ی در تصاو   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی و    م ی درختان تصم 

قبول    ۀ است، در کنار هم   ی به همراه داشته است. گفتن   ی قابل 

  ان ی نما   یی ها چالش   ی ارزشمند استفاده از هوش مصنوع   د ی فوا 

و متنوع    ت ی ف ی باک   ی ها به داده   ی هوش مصنوع   ی ها است. مدل 

داده ی ن  دارند.  حر   ی پزشک   ی ها از  مسائل  سبب  به    م ی معمولًا 

  ز ی نو   ا ی   ن یی پا   ت ی ف ی محدود هستند و ممکن است ک   ی خصوص 

خاص از    ی ا که بر اساس مجموعه   یی ها داشته باشند. مدل   ار ی بس 

  ی ها ممکن است در مواجهه با داده   نند، ی ب ی ها آموزش م داده 

داشته باشند. پردازش    ی ف ی از مراکز مختلف عملکرد ضع   د ی جد 

قدرتمند    ی افزارها سخت   ازمند ی ن   م ی حج   ی ر ی تصو   ی ها داده 

نباشد.    ی مراکز درمان   ۀ است که ممکن است در دسترس هم 

را    ی آموزش   ی ها خاص داده   ی ها ی ژگ ی ها ممکن است و مدل 

نداشته باشند؛    ی عملکرد مطلوب   د ی جد   ی ها و در داده   رند ی بگ   اد ی 

مصنوع   ی ها تم ی الگور   ی ساز اده ی پ   ن ی همچن  به    از ی ن   و   ی هوش 

ممکن است    ها ی فناور   ن ی استفاده از ا   ی آموزش کارکنان برا 

درمان   ی ار ی بس   ی برا  مراکز  ا   ز ی برانگ چالش   ی از    ن ی باشد. 

مبتلا به   ماران ی و درمان ب   ص ی در روند تشخ   توانند ی ها م چالش 

غلبه    ی مناسب برا   ی به راهکارها   از ی باشند و ن   رگذار ی اس تأث ام 

و    ب ی ترک   نده، ی است که در آ   د ی . ام شود ی ها احساس م بر آن 

بتواند    ص ی روند درمان و تشخ   ی ساز ی ها و شخص ادغام روش 

ها کمک کند  درمان  ر ی تأث  ی اب ی و ارز  ی مار ی ب  شرفت ی پ  ش ی به پا 

ارائ  با    ی زندگ   ت ی ف ی ک   شده، ی ساز ی شخص   ی ها درمان   ۀ و 

پ   ماران ی ب  پلتفرم  به  توجه  با  بخشد.  بهبود     توان ی م   ی شنهاد ی را 

  را ی حالت ممکن رساند؛ ز   ن ی به کمتر   را خطا    زان ی درصد و م 
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  ی صورت همزمان و در پ روش کارآمد به  ن ی کار بردن چند به 

الگور  از  استفاده  مصنوع   ی ها تم ی آن،  د   ی هوش    گر ی و 

کادر درمان    ص ی در کنار تشخ   ص، ی خودکار تشخ   ی ها روش 

و بالا رفتن درصد دقت    ص ی تشخ   ر ی به کوتاه شدن مس   تواند ی م 

 . را کاهش دهد   ی مار ی ب   توسط   ب ی آس   زان ی منجر شود و م 
 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

آزاد    ی موجود با دسترس   ی داده ها   ی با توجه به بررس 

 . به کد اخلاق نداشت   ی از ی ن 

 یمال تی حما

  ت ی حما   ی سازمان   چ ی مطالعه از ه   ن ی در جهت انجام ا 

 . نشده است   افت ی در   ی مال 

 سندگانی مشارکت نو

در نگارش مقاله مشارکت نموده    سندگان ی نو   ی تمام 

  . اند 
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