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 چکیده

. شده استارائه  در کودکان فعالیتوجهی ـ بیشتشخیص اختلال کمدر این پایان نامه سیستمی براي   

 .باشدپیچیده می یک عارضه چند فاکتوريهمگن و بالینی نایک اختلال ی فعال بیش ی ـهتوج کماختلال 

مبتلا  ان در کل دنیاکودک درصد10 تا 5. این اختلال در کودکان پسر سه برابر کودکان دختر شایع است

ضوع را نداشته، تمرکز بر روي یک مومعمولاً کودك توانایی  .باشندمیی فعال بیش ی ـتوجه کماختلال  به

،  این اختلال با فقدان توجه. ت بدنی بسیار بالا برخوردار استدر او کند است و کودك از فعالی یادگیري

را  اختلالاین تحقیقات علل دقیق  .یا ترکیبی از این موارد همراه استعدم تمرکز  ، حد از  الیت بیشفع

بسیاري از . است داشته هاي بسیاريپیشرفت ،مغزبرداري از هاي تصویر فناوري امروزه .اند تعیین نکرده

و سایر کودکان را اثبات  اختلال این تفاوت میان مغز کودکان مبتلا به ها مطالعات بر مبناي این فناوري

هاي قوي شود همگی جزو مخدرها و محركدر حال حاضر استفاده می هبهترین داروهایی ک .اند کرده

دز توان با تشخیص به موقع و زود هنگام اما می .در دراز مدت دارند بسیار بدي عوارض جانبیهستند و 

  .تحت کنترل گرفتدارو را 

پیشنهاد شده و کارایی این  یفعال بیش ی ـتوجه کمن پایان نامه سه روش جهت تشخیص اختلال در ای

شامل مراحل  هاي پیشنهادي روش .هاي موجود ارزیابی شده استها در مقایسه با روشروش

هایی که در مسائل پزشکی وجود دارد یکی از چالش  .بندي است استخراج ویژگی و کلاسه پردازش، یشپ

هاي روش از یکی تکیه براین پایان نامه با . باشداي استاندارد و با کیفیت بالا میوجود پایگاه داده

باشد ن در اختیار میکه پایگاه داده آ) MRI( تشدید مغناطیسیساختاري متداول به نام تصویربرداري 

  .صورت گرفته است



 ز 
 

ندي بهاي بافت تصاویر، اقدام به کلاسهبا استخراج ویژگی پردازش،دي اول، بعد از پیشروش پیشنهادر 

امر ایجاد  این دلیل اصلی ،پذیرد صورت میدر یک بعد  ،ها از این تصاویراستخراج ویژگی. کنیمافراد می

 ویژگی وقتی از تصاویر در یک بعد. مجموعه تصاویر حاصل شده است باشد که ازبردار ویژگی بزرگ می

ها یا همان شود که از وکسلتقریبا یک سوم حالتی می بردار ویژگی بدست آمده کنیم اندازهاستخراج می

  .باشدمی% 70درصد تشخیص در این روش . کنیمبعدي حجمی، بردار ویژگی استخراج میتصاویر سه

 MRIپردازش تصاویر که در پیش SPM پردازش با جعبه ابزاروم و سوم بعد از پیشد در روش پیشنهادي

ابزار  الگوریتماین . رویممی LBPابزاري قدرتمند است به سراغ استخراج ویژگی با روش  fMRI و

هاي تشخیص از روي بافت تصاویر مثل تشخیص چهره یا تشخیص رگ انگشت، با روش در قدرتمندي

تفاوت روش . باشدمی مغزي از تصاویر مناسب هايویژگیتوانایی در استخراج و  تی کمحاسباپیچیدگی م

استفاده  بند ماشین بردار پشتیبانکلاسهدر روش دوم از  .باشدبند میدوم و سوم در انتخاب نوع طبقه

 میاستفاده  شبکه عصبیبندي از در روش سوم براي کلاس .باشدکه یک تفکیک کننده قوي می شودمی

  .شود

هاي مغزي افراد سالم از ناسالم ارائه کند روي تواند براي تمییز و تشخیص دادهاي که روش دوم مینتیجه

  . باشدمی 88,8889تا  81,4815چهار پایگاه داده انجام شده بین 

بین  هاي مغزي افراد سالم از ناسالم ارائه کندتواند براي تشخیص دادهاي که روش سوم میبهترین نتیجه

   .باشدمی 94,1379تا  85,1852

ماشین ، بافت تصویر، شناسیریخت، الگوهاي دودویی محلی،  فعالیکم توجهی ـ بیشاختلال  :واژه  کلید

 کاهش ویژگی، بردار پشتیبان
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  فصل اول

   1فعالی ی ـ بیشتوجه اختلال کم 1-1

معمولا . است 3و یک عارضه چند فاکتوري 2فعالی یک اختلال بالینی ناهمگن توجهی ـ بیش اختلال کم

کودك توانایی دقت و تمرکز بر روي یک موضوع را نداشته، یادگیري در او کند است و کودك از فعالیت 

، عدم تمرکز یا ازحد ، فعالیت بیشن توجهاین اختلال با فقدا. بدنی غیر معمول و بسیار بالا برخوردار است

فعالی باید به دقت تحت نظر  توجهی ـ بیش کم هر کودکی با شک اختلال. ترکیبی از این موارد همراه است

همچنین . بسیاري از این کودکان، یک یا چند اختلال رفتاري دیگر نیز دارند. یک پزشک معاینه گردد

اند که والدین چه  غالبا این کودکان متوجه. گی داشته باشندممکن است یک مشکل روانی مانند افسرد

توانند آرام بنشینند،  انتظاري از آنان دارند اما برآورده ساختن این انتظار براي آنان مشکل است چون نمی

ها در سنین خردسالی خصوصاً اگر مضطرب یا البته بیشتر بچه. دقت کنند یا به جزئیات توجه کنند

درکودکان بیش فعال این علائم مدت زمان طولانی دارند  اما . کنندند چنین رفتارهایی میهیجان زده باش

  .]1[دهندروي میهاي مختلف و متفاوت و در شرایط و محیط

بروز اختلالات رفتاري  بهتمایل بیشتري  م بیش فعالی،دهد، کودکانی با علائبرخی تحقیقات نشان می

به افسردگی یا اختلالات با احتمال بیشتري در حالیکه کودکانی با علائم اختلال کمبود توجه  ،دارند

برخی مادران . فعالی از نظر ژنتیکی قابل انتقال است توجهی ـ بیش اختلال کم .]2[شوندمیاضطراب دچار 

اما معمولا این علائم از زمان . ري یا در سنین اولیه بشناسندقادرند اختلال فرزندانشان را در دوران باردا

کودك یا سنین آغازین مدرسه، کودکان  معمولا در زمان مهد. رشد طبیعی نوپاها قابل تشخیص نیستند

                                                 
1Attention-Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 
2clinically heterogeneous disorder 
3multi-factorial 



3 
 

دیگران یا  دچار این اختلال، علائم نوعی اختلال را بروز خواهند داد زیرا در پذیرش قوانین اجتماعی با

  .]1[مشکل خواهند شدمربیان دچار 

این امکان وجود خواهد داشت که آنها با پائین بودن گستره توجه، پریشانی و پائین بودن کنترل تحریکات 

 توجهی اختلالدت با نوع بیممکن است در دراز م) به خصوص دختران(کودکان . باشند مواجهادراري 

بنابراین در مدرسه کودکانی هستند که آسیب . باشندفعالی قادر به رفع مسائل خویش  توجهی ـ بیش کم

و بالا رفتن انتظار یا تفاوت در ) فیزیکی(با رشد. کنندها نیز عالی عمل میدیدگی شدید ندارند و در تست

دختران در برخی . است به مشکلاتی برخورد نمایند خواسته خودسازي و عملکرد اجرائی، آنان ممکن

فعالی بروز  توجهی ـ بیش کم سالگی با تغییرات هورمونی، مسائل آشکار اختلال 14یا  13جوان در سن نو

ها در سالگی دیده نشده، البته بیشتر بچه 7در این حالت که هیچ نوع علائم شدید اختلال قبل از . کندمی

- درکودکان بیش اما . کننداگر مضطرب یا هیجان زده باشند چنین رفتارهایی میسنین خردسالی خصوصاً 

  . دهندهاي مختلف روي میفعال این علائم مدت زمان طولانی وجود دارند و در شرایط و محیط

اگر در بیماران برخی معیارهاي . باشدزمینه طبقه بندي علائم موجود نمی توافقی بین متخصصان در

-ل دیده شود و بتوان دلایل اجتماعی دیگر را نادیده انگاشت، بسیاري از موارد اختلال کمشخصیتی اختلا

آزمون یا آزمایشی که بیش فعالی را تشخیص . شود فعالی توسط پزشک عمومی درمان میتوجهی ـ بیش

 هاي اگر تشخیص قطعی نشده باشد تشخیص. تشخیص، به یک ارزیابی کامل نیاز دارد. دهد وجود ندارد

  . شوددیگر مانند ناتوانی در یادگیري یا افسردگی مطرح می

توانند رفتارها و  فعالی بدون درمان دارویی و یا رفتار درمانی نمی توجهی ـ بیش کودکان مبتلا به اختلال کم

ممکن است کودك به متخصص اعصاب، روانپزشک و یا . برخی حرکات ارادي خود را کنترل کنند
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شود و  تشخیص داده می با بیماريآوري شده در نهایت علائم و اطلاعات جمع. شود  روانشناس ارجاع داده

  .]2[بیشتر پزشکان، درمان آزمایشی اختلال را پیشنهاد خواهند کرد. گردد درمان آغاز می

 با استفاده از تصاویر مغزي فعالی توجهی ـ بیش هاي تشخیص اختلال کم نامه برروي سیستم این پایان

  .متمرکز شده است

  فعالی توجهی ـ بیش کمشیوع اختلال  1-2

در بزرگسالان . فعالی باشند توجهی ـ بیش اختلال کم توانند مبتلا به کودك می 10تا  5کودك،  100از هر 

برابر بیش از دختران در معرض ابتلا  3پسران . توانند مبتلا به این اختلال باشند نفر می 4نفر  100از هر 

   .شده استقرار دارند ولی علت این تفاوت هنوز مشخص ن

تر شوند و ممکن است والدین تا وقتی که فرزندشان بزرگ سالگی آغاز می 7اغلب این مشکلات قبل از  

این اختلال به عملکرد خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی کودك آسیب . نشده است، متوجه مشکل او نگردند

گردد ولی  فعالی می بیش توجهی ـ اختلال کم دانند که چه چیزي باعث بروز رساند، پزشکان نمی می

فعالی نزدیکتر  توجهی ـ بیش اختلال کم ها پزشکان را به فهم علل اجتماعی مطالعات بر روي مغز انسان

  .]3[کرده است

  فعالی  توجهی ـ بیش علائم اختلال کم 1-3

فعالی سه نوع علامت و مشخصه در اکثر بیماران دارد که هر کدام الگوي رفتاري  توجهی ـ بیش اختلال کم

  :خود را دارند
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توان به شود که میاین حالت شامل برخی حالات رفتاري می): کم دقتی(توجهیتوجهی یا بیکم - 1

  : هایی اشاره کردنمونه

 هافعالیتناتوانی در توجه به جزئیات و بی دقتی در تکالیف مدرسه یا سایر  •

 هامشکل در ادامه دادن توجه و حفظ دقت در طی فعالیت •

 مشکل آشکار در گوش دادن •

 مشکل در پیروي از دستورات •

 بی نظمی •

 و تفکر نیاز دارد اجتناب از کارهایی که به تلاش ذهنی •

 گم کردن اسباب بازي ها، کتاب ها و وسایل •

 هاواکنش بیش از حد به محرك •

 وزانههاي ردر فعالیتفراموشی  •

 ):فعالیتیبیش(ت بیش از اندازهفعالی - 2

 آرامی بی قراري و نا •

 مشکل در حفظ حالت نشسته •

 دویدن بیش از حد و یا بالا و پایین پریدن •

 ناتوانی از بازي کردن در سکوت •

 ي رفتن هستند رسد که همیشه در حرکت و آمادهبه نظر می •

 کنند زیاد صحبت می •

 دهند خ میقبل از اینکه سوال تمام شود پاس •

 منتظر ایستادن و در صف ایستادن برایشان سخت است •
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  شوند کنند و وارد بحث دیگران می حرف دیگران را قطع می •

 قرارند یا مدام در جاي خود حرکت میکندهنگام نشستن معمولا دستها یا پاهایشان بی •

  1)حرکات تکانشی(رفتارهایی که انگیزه آنی دارند - 3

 فعالی نوع اول و دوم استتر هست، ترکیبی از علائم بیشایعفعالی که شنوع سوم بیش •

 کند بدون فکر اقدام به فعالیت و انجام کار میفرد  •

 باشد فعال همیشه در حال انجام کاري می کودك بیش •

 این کودکان ممکن است بطور ناگهانی وسط خیابان شروع به دویدن کنند •

 ظر نوبت شدن برایش مشکل استها یا موارد مشابه حضور در گروه، منتدر بازي •

 شودبه سادگی و با کمترین عامل خارجی دچار حواس پرتی می •

بدون اینکه قصد لجاجت یا مخالفت داشته و یا اینکه در درك مساله مشکل داشته باشد،  •

انجام کارهایی که از روي یک دستور خاص و به ترتیب مشخص شده باشد، برایش 

 مشکل است

 رودتمام سراغ کار دیگري میمعمولا از یک کار نا •

 توجه ممتد به یک کار یا بازي برایش مشکل است •

هـاي گوینـده تـوجهی    شود بـه حـرف  رسد هنگامی که با او صحبت میچنین به نظر می •

 .ندارد

را در مدرسه ) مانند کتاب، اسباب بازي یا نوشت افزار(معمولا وسایل مهم و ضروري خود  •

 کندیا خانه گم می

توجه به عواقب آن و بدون اینکه به دنبال هیجان باشـد، کارهـاي خطرنـاکی     غالبا بدون •

                                                 
1Impulsive motion 
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 )پردبراي مثال بدون توجه به وسط خیابان می. (دهدانجام می

کودك در دوران مدرسه ممکن است بروز اختلالات یادگیري خصوصا اختلال در خواندن  •

 .]4[و نوشتن و به خاطرسپردن تکالیف را داشته باشد

 

 فعالی  توجهی ـ بیش علل اختلال کم 1-4

اما نبود . از لحاظ علمی مدرك کافی براي اثبات نقش تغدیه براي بیش فعالی و کم توجهی وجود ندارد

دشواریهاي خاص تحقیقات در این زمینه شاید توجیه گر نبود  .واند رد کننده این احتمال باشدمدرك نمیت

تواند در رفتار اند که تغییر رژیم غذایی میبا تجربه خودشان دیدهبرخی از والدین . نتایج قانع کننده باشد

اند، فرزندشان بسیار اند در مواردي که به مسافرت رفتهبراي مثال، مشاهده کرده. فرزندشان تاثیر بگذارد

 رفرژیم غذایی متفاوتی که در طی س متفاوت رفتار کرده است، و سپس این شک در آنها ایجاد شده که

هاي داراي ند که مثلا نوشیدنیاسپس با بررسی دقیق متوجه شده. دلیل تغییر رفتار بوده استاند داشته

اند که غذاهاي متفاوتی گزارش شده. شودمواد نگهدارنده باعث بروز رفتارهاي نامناسب در فرزندشان می

نگها مثل نوشابه هایی حاوي رفعالی شوند، مواردي نظیر شکلات، نوشیدنیممکن است موجب بروز بیش

فعال باید از این موارد اجتناب کنند، بلکه این امر به این معنا نیست که تمام کودکان بیش. هاي گازدار

توانند موثر باشند و باید با والدین باید دقت کنند که این احتمال وجود دارد که یکی یا برخی از اینها می

  .]5[براي فرزندشان موثر باشد آزمون و خطا توجه کنند که چه مواردي ممکن است

اند اما برخی از دانشمندان معتقدند که  فعالی را تعیین نکرده توجهی ـ بیش تحقیقات علل دقیق اختلال کم

مواد شیمیایی که (هاي عصبی  ل عدم تعادل انتقال دهندهتواند به دلی فعالی می توجهی ـ بیش اختلال کم

اي برجسته در سال  همچنین مطالعه. باشد) کند ها را تنظیم می نحوه پردازش مغز و واکنش به محرك
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انجام شد، به این نتیجه رسید که دو بخش از مغز که ) NIMH( 1که در موسسات ملی سلامت ذهن1996

تر  فعالی کوچک توجهی ـ بیش عهده دارند، در کودکان مبتلا به اختلال کمشود تنظیم توجه را به  تصور می

هاي بسیاري کرده است و بسیاري از هاي تصویربرداري از مغز پیشرفت از آن موقع تاکنون فناوري. هستند

فعالی و سایر کودکان را اثبات  توجهی ـ بیش مطالعات دیگر تفاوت میان مغز کودکان مبتلا به اختلال کم

   فعالی به توجهی ـ بیش که نشان داد مغز کودکان مبتلا به اختلال کم 2007اند، از جمله مطالعه سال  کرده

همچنان دانشمندان . یابد سال بعد ادامه می 3شود اما این روند تا  همان شیوه مغز سایر کودکان بالغ می

کودك برخلاف مغز کودك دیگر در چرا مغز یک  .کنندها تلاش میبراي یافتن معناي مناسب این تفاوت

تنظیم توجه و سطوح فعالیت مشکل دارد؟ ظاهراً دلیل حیرت انگیزي وجود ندارد اما عواملی وجود دارد 

   .]6[فعالی را افزایش دهد توجهی ـ بیش تواند احتمال ابتلاي کودك به اختلال کم که می

هاي دیگر باشد، باید از نظر ابتلا به سایر اختلالفعالی می توجهی ـ بیش هر کودکی که مبتلا به اختلال کم

دهد که استفاده مادر از سیگار الکل و تحقیقات نشان می. طراب و افسردگی بررسی شودهمراه، مثل اض

تواند سایر داروها در طی حاملگی ممکن است به کودك متولد نشده آسیب هایی وارد کند، این مواد می

-هاي عصبی میهایی در رشد سلولالکل و نیکوتین، باعث آسیب. براي رشد مغز جنین خطرناك باشند

هاي شود که کودك داراي وزن کم آسیبالکلی شرایطی ایجاد می مادر شود براي مثال در نشانگان جنین

بسیاري از این عوامل نیز ممکن است بر رشد و تکامل مغز تاثیر . شودهوشی و نقایص فیزیکی واضح می

  .   بگذارند

توجهی ـ  کماز اختلال  علایمی معرض سرب در بیانگر این مساله است که کودکان برخی مطالعات

اند که داده تحقیقات دیگر نشان. اما فقط موارد معدودي گزارش شده است ،دهندنشان می فعالی بیش

                                                 
1National Institute of Mental Health 
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ممکن است در اثر عوامل ژنتیکی باشد کودکانی که مبتلا به اختلال  فعالی توجهی ـ بیش کماختلال 

 3و 1حداقل . انددچار این عارضه بوده فعالی هستند حداقل یکی از بستگان نزدیکشان توجهی ـ بیش کم

  .]7[اند فرزندان مبتلا دارندفعالی داشته توجهی ـ بیش دهم درصد همه پدرانی که اختلال کم

. هاي مختلف مغز ارتباط داردلوب پیشانی مغز، بخش بسیار مهم سیستم فرایندشناختی است و با بخش

ایفا ) سرپرستی(ریزي و فرماندهی عملکردهاي متفاوتی مثل نظارت لوب پیشانی نقش خاصی در برنامه

اند این امور عبارتشوند که برخی از بسیاري از امور روزمره، اصولا توسط لوب پیشانی کنترل می. کندمی

  :از

  برنامه ریزي و تصمیم گیري در مورد موقعیت جدید  •

  )رفع نقص(گريتشخیص و تصحیح خطا و گسترش برنامه جهت میانجی •

موقعیت هاي دشوار فنی و جدید با نیـاز بـه راه حلهـاي تـازه مقاومـت در برابـر وسوسـه هـا و           •

 پاسخهاي همیشگی کنترل برانگیختگی و حل و فصل شکست

این . شوندبنابراین رفتارهاي برنامه ریزي شده، تعمدي و هدفدار اصولا توسط لوب پیشانی کنترل می

این دسته عملکرد براي مجموعه اهداف و برنامه . شودعملکرد عالی مغز وظیفه اجرائی آن نیز خوانده می

تلاش براي تکمیل وظایف ها و ها، مقاصد و گرایشریزي جهت دستیابی به آنها، تحقق بخشیدن به برنامه

- موقعیتهاي تازه می هاي شدیدي در پذیرشتضعیف عملکرد اجرائی به ایجاد دشواري. ضروري است

  .]8[انجامد

  

  

  



10 
 

  فعالی    توجهی ـ بیش تعریف مسئله و ضرورت تشخیص اختلال کم 1-5

است ولی شده  تشخیص داده خوب نسبتا بیماري بیش فعالی 1فیزیولوژیکی هاياگرچه امروزه، ویژگی

همچنین، در حال . مغز بر اثر این بیماري هنوز ناشناخته باقی مانده است 2علل تغییرات ریخت شناسی

بهترین داروهایی که به کار . حاضر داروي موثري براى درمان بیمارى بیش فعالی در دسترس نیست

فعالی استفاده  مان بیشسال است که در در 50این داروها بیش از . روند داروهاي محرك هستند می

عوارض جانبی احتمالی شامل افزایش اشتها، . شوند برخی داروها چند نوبت در روز استفاده می. شوند می

  .شود ها استفاده میدر برخی موارد از ضد افسردگی. خوابی هستند شکم درد، تحریک پذیري و بی

داروها هشدار داد که ممکن است در  سازمان غذا و داروي آمریکا در مورد مصرف این 2004در سال  

اگر چنین دارویی براي کودك شما . مواردي موجب افزایش خطر خودکشی در کودکان و نوجوانان شود

توانند اثرات متفاوتی بر روي کودکان داشته داروها می. تجویز شود باید خطرات آن نیز سنجیده شود

پس از . اما در مورد کودکی دیگر اثر بخش نباشد ممکن است کودکی به یک نوع درمان پاسخ دهد. باشند

- هاي متفاوتی را ارائه دهد خصوصا اگر اختلال کممشخص شدن درمان صحیح ممکن است پزشک درمان

  .فعالی با سایر اختلالات همراه باشدتوجهی ـ بیش

اثیر آنها اثبات فعالی که در مطالعات مختلف تتوجهی ـ بیشهاي متداول اختلال کمدر حال حاضر درمان 

هاي اضافی و مداخلات ممکن است پزشک درمان. شده است شامل درمان دارویی و رفتاردرمانی هستند

  .دیگري بر اساس نیاز کودك تجویز کند

                                                 
1Physiological characteristics 
2Morphological  
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از  4و استراترا 3، آدرال2، کنسرت1از جمله ریتالین فعالی توجهی ـ بیش اختلال کم تعدادي از داروهاي

اراي عوارض شناخته شده از جمله عامل بالقوه حمله قلبی و خطرات قلبی جمله داروهایی هستند که د

. بندي آنها نیز درج شده استعروقی هستند که این عوارض به صراحت در کادري سیاه رنگ بر روي بسته

از جمله این خطرات قلبی عروقی میتوان به سکته قلبی، افزایش فشار خون، تپش قلب و نارسایی قلب 

شوند، از در ایالات متحده، هشدارهایی که در کادري سیاه رنگ بر روي جعبه دارو چاپ می. اشاره کرد

 .تواند علی رغم داشتن آن همچنان به فروش برسدترین عوارض جانبی هستند که یک دارو میجمله قوي

ت این ،  به طور قابل توجهی پیشرف فعالی توجهی ـ بیش اختلال کمدرمان زود هنگام در مراحل اولیه 

   .اندازدبیماري را به تاخیر می

هاى درحال حاضر باروشاین است که کودك فعالی توجهی ـ بیشاختلال کمیک مساله مهم در مورد 

توان بیمارى را به فعلى، تشخیص این بیمارى در مراحل اولیه بسیار مشکل بوده و تا حالت پیشرفته نمى

تواند یک اقدام ت تشخیص زود هنگام این بیمارى مىتوان گفبه همین دلیل مى. خوبی تشخیص داد

ي هاي تشخیص فعلی که بیشتر آنها به سابقهروش. بسیار مهم براى مبارزه جهانى با این بیماري باشد

هاي پیشرفت تشخیص باشند، براي تشخیص گامروانشناختی وابسته می هاي عصبی ـبیمار و تست

جهت تشخیص اختلال  ها در بسیاري از موارد دراین روش. باشندمیفعالی موثر  توجهی ـ بیش اختلال کم

اند و ممکن است فرد سالم را دچار نقص شناختی گزارش از خود ضعف نشان داده فعالی، توجهی ـ بیش کم

بنابراین وجود روشی که بتواند در مراحل اولیه، این بیماري را به خوبی تشخیص دهد بسیار حیاتی . کنند

  .است

                                                 
1Ritalin  
2Concerta  
3Adderall 
4Strattera 
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، فعالی توجهی ـ بیش ینه اختلال کمنامه نیز با تاکید بر تشخیص دقیق، زودهنگام و حساس در زمپایاناین 

سیستم اتوماتیک تشخیص اختلال . سعی در تفکیک اتوماتیک بیماران بیش فعال و افراد سالم دارد

وجهی ـ ت نماید که عملکرد سنتی تشخیص اختلال کمفعالی مکانیزمی ارائه می توجهی ـ بیش کم

- شود، را خودکار و سیستماتیک میهاي بالینی انجام میفعالی که توسط معاینات پزشکی و تست بیش

  .نماید

توجهی ـ  فرد، اختلال کم MRI1سازد که به کمک تصاویر تشخیص اتوماتیک این امکان را فراهم می

شناسی مغز است که ختهاي ریها براساس ویژگیمبناي این گونه تشخیص. فعالی را تشخیص داد بیش

  . بنددفعالی به کار می توجهی ـ بیش یک متخصص خبره براي تشخیص اختلال کم

هایی که قدرت تفکیک بهتر سپس ویژگی. شودگرفته می MRIبدین منظور ابتدا از مغز فرد تصاویر 

در انتها نیز . گرددمی  3و انتخاب  2بیماران بیش فعالی و افراد سالم را داشته باشد، از تصاویر مغز استخراج

  .]8[شودبیمار یا سالم بودن فرد مشخص می

-نامه و تحقیق این است که اگر سیستم تشخیص این بیماري کامپیوتري شود، میضرورت انجام این پایان

تواند به عنوان دستیار براي پزشکان عمل کند، به این صورت که مثلا در یک مورد خاص پزشک مشکوك 

-م به او هشدار میبه سایر اختلالات روانی در مورد یک بیمار داراي اختلال بیش فعالی است، این سیست

-فعالی است و پزشک باید در انجام معاینات خود این نتیجه توجهی ـ بیش دهد شخص داراي اختلال کم

- تر این بیماري را سبب میگیري سیستم کامپیوتري را نیز مورد توجه قرار دهد و این امر تشخیص سریع

                                                 
1Magnetic Resonance Imaging 
2Extraction 
3Selection 
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حت کنترل و مراقبت قرار گیرد و شود بیمار هر چه زودتر تتشخیص سریع این بیماري باعث می. شود

  .کندبدین ترتیب از عواقب و علائم منفی بیماري در آینده جلوگیري می

  نامهساختار پایان 1-6

تحقیق  .فعالی متمرکز شده است توجهی ـ بیش هاي تشخیص اختلال کم نامه بر روي روش این پایان

توجهی ـ فراد سالم از افراد داراي اختلال کممغز براي تفکیک اMRI ارزیابی قدرت تصاویرحاصل در واقع 

هاي تصویربرداري عصبی و کاربرد هر کدام اي از روشنامه، ابتدا خلاصهدر این پایان. باشدفعالی میبیش

در تشخیص  MRIبه دلیل کارایی بهتر روش تصویربرداري. گرددها ارائه میدر تشخیص برخی از بیماري

   .استهاي آتی انتخاب شده برداري براي تحلیلاین اختلال، این روش تصویر

درصد  70هاي بافت تصاویر مغزي با در صد تشخیص ارزیابی اولیه نشان داد که به کمک برخی ویژگی

پردازش و استخراج هاي ارائه شده در پیشدر ادامه و با توجه به روش. توان افراد سالم را جدا نمودمی

ها و همینطور با در نهایت با استفاده از انتخاب و کاهش ویژگی. فتویژگی این در صد تشخیص بالا ر

  .درصد رسید 90هاي مناسب این در صد به بالاي بنداستفاده از کلاسه

  : استهاي آتی درادامه آورده شدهفصل است که مختصري از فصل 5نامه شامل  ساختار پایان

هاي مختلف تشخیص برخی فصل به معرفی روشاین : هاي انجام شدهفصل دوم ـ مروري بر فعالیت  

هاي همچنین در این فصل، روش. پردازدها و اختلالات مغزي، بیان مزایا و معایب هرکدام میبیماري

  . گرددها بررسی میجدید از مغز و کاربرد آنها در تشخیص بیماري تصویربرداري
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پردازش، استفاده شده جهت پیش هاياین فصل شامل مباحث و روش: فصل سوم ـ مباحث تئوري  

 خاتمهدر . بندهاستهاي بدست آمده از تصاویر حاصل و در آخر کلاسهاستخراج ویژگی و کاهش ویژگی

  .شودمعرفی میها روش ارائه شده بر روي داده

در این فصل در ابتدا درباره پایگاه داده بحث شده و در : فصل چهارم ـ پایگاه داده و روش پیشنهادي  

هاي موجود و نتایج بدست آمده از پایگاه داده هادي براي تشخیص اختلالهاي پیشنروش عملکردهایت ن

  .بررسی شده است

گیري نهایی و پیشنهاداتی براي کارهاي آینده و مقاطع بالاتر بیان شده فصل پنجم ـ در این فصل نتیجه  

  .است
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  فصل دوم
  مقدمه 2-1

هایی که در آن تغییرات ریخت شناسی مغز در هاي تصویر برداري مغزي، روشدر این فصل به روش

براي درمان . توجهی ـ بیش فعالی مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته است، بررسی شده استاختلال کم

د بخشی براي تشخیص زود هنگام و درمان این بیماري نیز هنوز راه قطعی وجود ندارد، اما تحقیقات نوی

هاي هاي مغزي انجام شده است روشهاي تصویر برداري که براي دادهروش. در حال انجام شدن است

به دلایلی که به آنها در این پایان نامه اشاره . مختلفی هستند که در این پایان نامه به آنها اشاره شده است

بعد از استخراج ویژگی و انتخاب . مغزي هستیم MRIاز تصاویر  1شده است به دنبال استخراج ویژگی

و  4مناسب اقدام به طبقه بندي 3بندکه گفته شده است، با استفاده از یک طبقه هاییبا روش 2ویژگی

هاي بدست آمده ذکر شده در پایان نتایج و در صد. متمایز ساختن افراد سالم از افراد بیمار کرده است

  .است

یر پزشکی، شامل مراحل پیش پردازش، لی یک سیستم تشخیص بیماري با استفاده از تصاودر حالت ک

فرایند  موفقیت پردازش حذف تمام عناصري است که برايهدف پیش. بندي استاستخراج ویژگی و طبقه

تصاویر، قبل از انجام استخراج  5معمولا پیش پردازش، شامل عملیاتی براي بهبود .تشخیص مفید نیست

  .  باشدژگی از تصاویر میوی

                                                 
1Feature extraction 
2Feature selection   
3Classifier  
4Classification 
5Enhance  
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فعالی در یک بیمار توجهی ـ بیشاي که بتواند به طور قطعی به تشخیص اختلال کمدر حال حاضر نشانه

-به این دلیل، در حال حاضر تشخیص اختلال کم. استزنده در مراحل اولیه آن کمک کند یافت نشده

این اختلال در میان کودکان سراسر جهان . شودهاي بالینی انجام میفعالی به کمک روشتوجهی ـ بیش

 .]3[برنددرصد بزرگسالان از این اختلال رنج می 4درصد کودکان در سن مدرسه  و  10. بسیار شایع است

ک مشکل عمده عمومی براي سلامت جامعه هایشان و جامعه یتاثیر منفی این اختلال در بیماران، خانواده

  .]1[آوردبه وجود می

براي تشخیص این اختلال وجود ندارد و کودکان مبتلا به این  1با این حال هنوز یک ابزار عینی بیولوژیکی

  .]8[روز در حال زیاد شدن و افزایش هستند اختلال در حال حاضر روز به

  هاي تصویربرداري سیستم عصبی مغزروش 2-2

توجهی ـ بخش و بسیار کارآمد جهت تشخیص اختلال کم هاي تصویربرداري از مغز یک زمینه امیدروش

شود که براي شناسایی هاي تصویربرداري متعدد و متنوعی در ادامه گفته میروش. باشدفعالی میبیش

هاي تصویربرداري یک تکنیک منحصر بفرد بوده و ساختار و هر کدام از روش. اختلالات مغز وجود دارد

تصویربرداري مغز در حال حاضر بخش استانداردي از تست . دهنداختلالات خاصی از مغز را تشخیص می

با این حال مطالعات کلینیکی فعلی نتایج امیدوار . باشدفعالی نمیتوجهی ـ بیشتشخیص اختلال کم

توجهی ـ بیش فعالی را نشان شده توسط پزشکان براي تشخیص اختلال کماده هاي استفاي از روشکننده

  .است داده

                                                 
1Objective biological tool   
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از  2و تصاویر عملکردي 1هاي جدید تصویربرداري از سیستم عصبی، تصاویر غیر تهاجمی ساختاريتکنیک

  .روندها واختلالات عصبی به کار میدهند و براي تشخیص بیماريمغز را ارائه می

 ، بیش فعالی و4، اسکیزوفرنی3هاي عصبی از جمله بیماري آلزایمرا براي تشخیص بیماريهاین تکنیک 

و )  CT(6مانند توموگرافی کامپیوتري 5تصاویر ساختاري. باشندبسیار مطلوب و مورد توجه می غیره

نواحی مغز  8، ممکن است مشکلات دراز مدت موجود در آتروفی)MRI(7تصویربرداري رزونانس مغناطیس

مانند  9عملکردي هاي تصویربرداريتکنیک. هاي مختلف موجود است را نشان دهنده در بیماريک

و توموگرافی ) fMRI(11، تصویربرداري رزونانس مغناطیسی عملکردي)PET(10توموگرافی انتشار پوزیترون

گلوکوز و ) 13متابولیسم(ساز نواحی فعال مغز، سطح تغییرات سوخت و 12کامپیوتري با انتشار فوتون منفرد

  .]9[سازداکسیژن را آشکار می /سطح خون

  توموگرافی کامپیوتري 2-2-1
روش توموگرافی کامپیوتري یک روش سریع و بدون درد است که براي تهیه تصویر از مغز به صورت 

دهد هاي مقطعی از مغز را نشان میتصویر، برش. کنددرپی از اشعه ایکس استفاده میمقاطع نازك و پی
                                                 

1Structural imaging 
2Functional imaging 
3Alzheimer’s disease (AD) 
4Schizophrenia disease  
5Structural 
6Computed tomography (CT) 
7Magnetic resonance imaging (MRI) 
8Atrophy 
9Functional 
10Positron emission tomography (PET) 
11Functional MRI (FMRI) 
12Single photon emission computed tomography (SPECT) 
13Metabolism 
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اختلالاتی که با روش توموگرافی . . باشدکه در آنها تراکم بافتی گوناگون به شکل متمایز از یکدیگر می

این . باشدها و آتروفی قشر مغز میها، خونریزيباشد، شامل تومورها، عفونتکامپیوتري قابل تشخیص می

تی اسکن خطراتی مانند با روش تصویربرداري سی. باشدروش جهت تشخیص ضایعات مغزي نیز موثر می

 : موارد زیر وجود دارد

تی اسکن، واکنش ترین عوارض در سیرایج: 2به مواد حاجب 1یکیهاي آلرژواکنش •

این عوارض شامل احساس طعم فلزي در بدن و درد در . آلرژیک به مواد حاجب است

  .در موارد نادر ممکن است باعث تنگی نفس و تورم گلو شود. باشدنقاط مختلف بدن می

ز به قرارگرفتن در معرض از آنجایی که در این روش نیا: قرارگرفتن در معرض تابش •

خطر . دهدتابش اشعه ایکس است، این تابش خطر ابتلا به سرطان را افزایش می

 . تی اسکن باشدتواند بدتر از سود سیمی قرارگرفتن در معرض تابش اشعه ایکس

ها و ردکردن سایر علل احتمالی تواند در تشخیص برخی بیماريتی اسکن میسی •

هاي بعد از بیماري بسیار این اسکن درطول مراحل و دوران. اختلالات مناسب باشد

-و پلاك  3neurofibrillaryهاياین تکنیک اغلب براي شناسایی تانگل. موثرتر است

تحقیقات . شودها مانند آلزایمر استفاده میدر مرحله پیشرفته برخی از بیماري 4هاي بتا

- موثرتر می PETو  MRI هاياست که در تشخیص زود هنگام، اسکننشان داده 

 .]10[باشند

در اغلب کشورهاي دنیا این روش تصویر برداري معمولا و به طور عموم یک بار در سال   •

                                                 
1Allergic reaction 
2Dye 
3Tangles 
4Beta 
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 .پذیردانجام می

این روش تصویر برداري معمولا روي کودکان، مادران باردار و همچنین افراد سالخورده   •

 .پذیردبه دلایل پر خطر بودن انجام نمی

 تصویربرداري رزونانس مغناطیسی 2-2-2
هاي بدن بدون ها و ارگانروش ساخت تصاویر با جزئیات از بافت) MRI(ي تشدید مغناطیسی تصویربردار

در این روش به منظور تهیه تصویر از مغز، از یک میدان مغناطیسی بسیار . باشداستفاده از اشعه ایکس می

مغز را با سرعت تواند با یا بدون ماده حاجب انجام شود و مشکلات داخل می، MRI. شودقوي استفاده می

 .دهدنمایش می تی اسکنو دقت بیشتري نسبت به سی

 تکنیک تصویربرداري . باشدهاي مغزي بسیار مناسب میتشخیص تومورهاي مغزي و سکته این روش براي

MRIمختلف بدن خصوصا  هايسیستم هايبیماري رادیولوژیک تشخیص جهت در دنیا به طور گسترده

  . گیردمی قرار دهاستفا مورد اعصاب مغز و 

توان تصویر گردد و به کمک آن می، تصویر جزئیات آناتومیک بدن با قدرت تفکیک بالا تهیه میMRIدر

توان رغم این توانمندي، نمیاما علی. هاي نرم مختلف بدن را به خوبی از یکدیگر تفکیک نمودبافت

 عملکردي زه تکنیک تصویربرداريامرو. اطلاعات فیزیولوژیک و عملکردي از مغز انسان کسب نمود

عنوان یک تکنیک جدید در بسیاري از مراکز  به) fMRI(مغناطیسی  رزونانس خاصیت از بااستفاده

  .]11[تحقیقاتی و تصویربرداري پزشکی دردنیا مورد توجه قرارگرفته است

تواند باشد و میاین است که بدون درد می MRIمهمترین مشخصه و ویژگی اصلی روش تصویربرداري 

تصاویر حاصل داراي . هاي بسیاري را بدون قرارگرفتن در معرض اشعه ایکس تشخیص دهدناهنجاري

یی باشد و نیازي به تزرق مواد شیمیاباشند و همچنین یک روش غیر تهاجمی میرزولوشن بالایی می
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 توان ازاگر بیمار داراي اجسام فلزي درون بدن خود باشد، به دلیل میدان مغناطیسی بالا نمی. ندارد

مغر و تصاویر عملکردي، عملکرد  2و آناتومی 1بافت تصاویر ساختاري، .کرداستفاده MRIسیستم 

  .دهندمی مغز را نمایش 3فیزیولوژیکی

  ديعملکر تصویربرداري رزونانس مغناطیسی 2-2-3
هاي آسیب دیده آن ارائه این گونه تصویر برداري تصاویري دقیق و واضح از سوخت و ساز مغز و قسمت

. دهدمغزي را به طور دقیق نشان می هايفعالیت باشد واین روش تصویر برداري بسیار گران می. دهدمی

 .ارندد نقش مغز خاص عملکردهاي در که است ساختارهایی کنندهنمایان FMRI تصاویر

 تهاجمی غیر هايروش با را مغزي هايفعالیت و داشته بالایی 4تکنیک، وضوح این از آمده دستبه تصاویر

این گونه تصاویر اصطلاحا چهار . کندمی فراهم خون اکسیژن سطح به وابسته هايسیگنال ثبت طریق از

عنی که یک تصویر از مغز را در بدین م. باشدبعدي هستند، در واقع بعد چهارم در این تصاویر زمان می

دهد که در آن میزان اکسیژن رسانی یا خون رسانی، کاملا به وضوح نشان داده هاي مختلف نشان میزمان

  .   توان عملکرد نواحی سالم و آسیب دیده را از این طریق مشاهده نمودشده است و می

راد سالم، قابلیت تکرار در شرایط مختلف قدرت ایجاد تفکیک مکانی و زمانی بالا، کاهش ریسک بررسی اف

 کهحالی در. است fMRI مدرن از جمله مزایاي استفاده از MRIو قابل اجرا بودن بر روي اسکنرهاي 

احتمالی بیمار از  و ترس حسی تحریک جهت سخت محیطی سر، شرایط حرکت به نسبت زیاد حساسیت

-یب آن این است که شامل مراحل پیچیده پردازش دادهاما از دیگر معا .است آن معایب از آزمایش شرایط

  .]12[ها است و براي این کار به زمان و هزینه بالایی نیاز است
                                                 

1Texture 
2Anatomical 
3Physiological 
4resolution 
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  توموگرافی کامپیوتري با انتشار فوتون منفرد  2-2-4
اي از تصویربرداري پزشکی است که از مقدار بسیار کمی مواد رادیواکتیو براي اي شاخهپزشکی هسته

هاي قلبی و برخی اختلالات دیگر درون بدن ها، بیماريها از جمله انواع سرطانتشخیص یا درمان بیماري

ي روش تصویربرداري غیر تهاجمی است که بجز تزریق مواد، معمولا بدون اپزشکی هسته. کنداستفاده می

  . باشددرد می

توموگرافی کامپیوتري با . را نام برد SPECTو  PETتوان اي میهاي تصویربرداري پزشکی هستهاز روش

د و برداري سه بعدي است که با کمک مواد رادیونوکلوئییک تکنیک عکس) SPECT(انتشار فوتون منفرد 

در این روش با توجه به میزان انتشار . شودکنند، انجام میهاي منفرد را شناسایی میابزارهایی که فوتون

روشی موثر براي شناسایی  SPECT. شودگیري میماده رادیونوکلوئید، میزان جریان خون مغز اندازه

  .استاي از مغز است که جریان خون آن دستخوش اختلال شدهوسعت و منطقه

اسکن قابل تشخیص  CTتواند براي بررسی ناحیه مبتلا به سکته مغزي قبل از آنکه به روش بنابراین می

شدن آن، تغییرات تمورها و  همچنین براي تشخیص منطقه صرع و چگونگی بزرگ. باشد، استفاده شود

  .باشدبررسی پروفیوژن مغز قبل و بعد از مداخلات جراحی مناسب می

  انتشار پوزیترون توموگرافی 2-2-5
اي و کامپیوتري است که تصویر از مغز برداري هستهیک نوع عکس) PET(توموگرافی انتشار پوزیترون 

در این روش، بیمار ممکن است گاز رادیواکتیو را استنشاق کند یا آنکه مواد رادیواکتیو به . کندایجاد می

  .شودبت میاین مواد باعث آزادشدن ذراتی با بار مث. وي تزریق شود

- ها که داراي بار منفی هستند ترکیب شوند، اشعه گاما به وجود میوقتی این ذرات با بار مثبت با الکترون

آید که توسط دستگاه تصویربرداري ضبط شده و به شکل تصاویر سه بعدي از سطوح مختلف مغز نمایش 
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مغزي و بالاخره عملکرد مغز مورد  هاي بافتی، متابولیسم، جریان خون، ترکیبPETبه کمک. شودداده می

، محل )جهت بیماري آلزایمر و غیره(دادن متابولیک مغز براي نشان PET. گیردبررسی و مطالعه قرار می

، بررسی جریان خونی و متابولیسم اکسیژن در )جهت شناسایی تومورها و ظایعات صرع(ظایعات مغزي 

ز مناطق سالم و شناسایی اختلالات بیوشیمیایی مربوط به بیماران مبتلا به سکته مغري، تمایز تومورها ا

  .باشدهاي روانی روشی بسیار مناسب میبیماري

هاي سرطانی بافت. ها و اعضاي بدن استنمایانگر عملکردهاي مختلف بافت PETرنگهاي متفات در عکس 

نشاندار شده را بیشتر  کنند، در نتیجه گلوکزهاي معمولی استفاده میکه گلوکز بیشتري نسبت به بافت

  .وضوع بیشتر خواهند داشت PETجذب کرده و در عکس 

  :باشدداراي مزایاي فراوانی از جمله موارد زیر می  SPECTنسبت به   PETروش تصویربرداري 

دادن جزئیات بافت در که قابلیت سیستم در نشان  ،PETقدرت تفکیک مکانی سیستم  •

باشد که دو برابر بهتر از قدرت تفکیک یلیمتر میم 5الی  4باشد، در حدود تصویر می

  .است SPECTمکانی 

 .باشدمی SPECTبه مراتب بهتر از سیستم ،  1PETوضوح و کنتراست •

پذیر بوده و ، آنالیز کمی اطلاعات امکانPETبدلیل امکان تصحیح براي جذب پرتوها در  •

  .کاربردهاي زیادي در تعیین مرحله بیماري دارد

بافت مورد مطالعه، امکان مطالعه فیزیولوزیکی  ه بر امکان مطالعه فرآیندعلاو PETدر  •

ترین مزیت این قابلیت برجسته .متابولیسم و بیوشیمی بافت مورد بررسی نیز وجود دارد

 .سازدهاي تصویربرداري متمایز میاین سیستم است که آنرا از دیگر سیستم

                                                 
1Contrast   
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ر مراحل اولیه بیماري، اسکن هایی از مغز دبدلیل کاهش متابولیسم در بخش •

PET  هاي مرسوم پزشکی بتوانند برخی از بیماري را سال قبل از اینکه روش چندین

. هاییکه شاخص بیماري هستند را نشان دهددهند، قادر است نارسائیتشخیص 

PET،  دهدهاي تصویربرداري نشان میبیماري پارکینسون را نیز بهتر از بقیه سیستم .

یابد و به کمک اي صرع در مغز کودکان، متابولیسم گلوکز کاهش میحمله هايدرکانون

 .توان تغییرات متابولیسم این بیماري را مشاهده نمودمی  PETتصاویر 

علت . توجهی ـ بیش فعالی استفاده شده است، براي تشخیص اختلال کمMRIدر این پایان نامه از تصاویر 

 1، شامل مراحل پیچیده پردازش fMRIست این است که مانند تصاویر اینکه از این تصاویر استفاده شده ا

، fMRIهاي ها نیست، در عین حال تصاویري با کیفیت بالا و با ثبات و وضوح بهتر در مقایسه با دادهداده

 .]12[در اینجا هستند

اسکن به دلیل خطر اشعه ایکس و اینکه بهتر است براي کودکان در چند نوبت تیهمچنین از تصاویر سی

هایی که این نوع تصاویر براي کودکان دارد استفاده نشده اي به دلیل خطراستفاده نشود و تصاویر هسته

  .]10[است

  تحلیل بافت 2-3
از آنجایی که تعریف دقیق و . کندبافت یک تصویر، شیوه توزیع سطوح روشنایی را در تصویر مشخص می

، منظم یا 2ویژگیهایی مثل نرم یا زمخت کاملی براي بافت وجود ندارد، معمولا بافت یک تصویر را با

 توان با کمک برخی ویژگیها بیان کرد درچنین مشخصاتی را می. کنیمتصادفی و مانند آن مشخص می

  .هاي مختلف را مشاهده نماییدتوانید تصاویر با بافتمی 1- 2شکل 

                                                 
1Process   
2Rough  
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  ]13[تصاویري با چندین نوع بافت: 1- 2شکل 

یک فرض ساده و از پیش تعیین شده  2و بینایی ماشین 1در تعداد زیادي از الگوریتم هاي پردازش تصویر

این در حالی است که  است، 3در تمامی ناحیه هاي تصویر یکنواخت وجود دارد به این صورت که روشنایی

در اکثر تصاویر گرفته شده از طبیعت این فرض صادق نیست، براي مثال تصویر گرفته شده از سطح یک 

-چوپ داراي توزیع یکنواخت نور در ناحیه هاي تصویر نیست اما یک الگوي خاص در این تصویر تکرار می

تواند حاصل ویژگی هاي فیزیکی سطح نظیر این الگوها می. شودگفته می 4بصري شود که به آن بافت

  .و یا بازتاب مختلف و متنوع رنگ ها از سطح باشد) زمختی(خشونت 

توانیم تشخیص دهیم  اما تعریف بافت سخت است، پیچیدگی کار ما بافت را با دیدن می •

تلف براي بافت است که توسط به دلیل وجود تعداد زیاد و متنوعی از تعریف هاي مخ

  .محققین بینایی ماشین گزارش شده است

است، از یک طرف از ویژگی بافت تصویر به طور  5تعریف بافت ظاهرا داراي یک تضاد •

                                                 
1Image processing 
2Machine vision 
3Uniform distribution  
4Visual texture  
5Conflict  
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به ویژه با هدف طبقه بندي استفاده  1رایح براي پردازش هاي اولیه در اطلاعات بصري

افت توسط محققین مختلف فرموله و هاي مختلف براي بایی از تعریفشود، مجموعهمی

گیرد و کاربرد ارائه شده است که هرکدام براي یک کاربرد خاص مورد استفاده قرار می

- به طور کاملا ساده می. براي هر یک از فرمول هاي مختلف بافت وجود ندارد 2عمومی

گرفت  توان بافت تصویر را به عنوان یک تابع از تنوع مکانی در شدت پیکسل ها در نظر

واقع شود اما  از طرف دیگر تاکنون  تواند در کاربرد هاي متنوع  و مختلف مفیدکه می

 .]14[هیج موفقیتی در تعریف دقیقی از بافت وجود ندارد

بافت مهمترین نشانه بصري در تشخیص ناحیه هاي مشابه و یکسان در تصاویر است که  •

شود، هدف نهایی طبقه بندي بافت در نهایت تولید یک نیز نامیده می 3طبقه بندي بافت

توانیم مرزهاي بافت را ما همچنین می. نقشه کلاس بندي شده از تصویر ورودي است

بندي نکنیم، این مفهوم از کاربرد بافت را کلاسحتی اگر سطح تصویر . تشخیص دهیم

پردازند که تحت دومین مسئله است که تعداد زیادي از محققین بینایی ماشین به آن می

هدف نهایی قطعه بندي تصویر ترسیم . شوداز آن یاد می 4عنوان قطعه بندي تصویر

رده سازي تصویر،  اغلب براي کاربردهاي متناسب با فش 5سنتز بافت. مرزهاي بافت است

- استفاده می 6علاوه براین از سنتز بافت براي کاربردهاي متناسب با گرافیک کامپیوتري

شود جایی که هدف ارائه یک سطح با بالاترین شباهت به همان سطح در دنیاي واقعی 

                                                 
1Visual information 
2General 
3Texture classification 
4Texture segmentation 
5Texture synthesis  
6Computer graphic 
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  .]15[است

 1بافتقطعه بندي  2-3-1
یک نمونه  2- 2شکل . گرددتصویر بر مبناي بافت آن به بخشهاي مختلفی تقسیم می در قطعه بندي بافت

بعد . دهدو همچنین براي تصاویر خاکستري نمایش می را براي تصاویر رنگی بنديحیهمشخص از چنین نا

  . از مشخص کردن بافت تصویر باید معیاري را تعریف کنیم که قطعات تصویر بر مبناي آن شکل گیرند

  

 
 بندي بافت در تصویر رنگی و خاکسترينحوه قطعه: 2-2شکل

نگیز در دنیاي بینایی ماشین است و مدت بسیار زیادي است که در این مسئله یکی از مسائل چالش برا

تواند یک تصویر را ناحیه بندي کند شود، انسان به راحتی و با کمترین مشکل میي مهم کار میاین زمینه

این در حالی است که  به دلیل عدم وجود یک تعریف جامع ریاضی براي ناحیه بندي بافت هنوز راه حل 

توان ناحیه بندي را به صورت کلی تر براي تصویر هم انجام داد این مسئله وجود ندارد، اما میجامعی براي 

  .]16[به طور کلی هدف از ناحیه بندي تصویر یافتن اشیا و به عبارت بهتر اطلاعات مرتبط در تصاویر است

                                                 
1Texture Segmentation 
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  1سنتز بافت  2-3-2
خواهیم بر اساس آن، قطعات در این نوع مسائل بخش کوچکی از یک بافت خاص را در اختیار داریم و می

ولی از . توان با تکرار موزائیکی قطعه مورد نظر انجام داداین کار را می. بزرگتري را با همان بافت بسازیم

لا یک مدل احتمالی از بافت مورد نظر تشکیل خواهیم مرز بین قطات مشخص نباشد معموآنجا که می

-سازي تصاویر هم میاز این روشها در فشرده. سازنددهند و سپس بر اساس آن قطعات بزرگتر را میمی

  .]17[توان استفاده کرد

  مغز MRIبافت تصاویر  2-4
شناسی در بافت توجهی ـ بیش فعالی اعتقاد براین نیست که منجر به تغییرات شکلاگرچه در اختلال کم

-، در ارتباط با بیش 2هاي تشریحیتوان تفاوتدهد که میشود مطالعات متعدد نشان میر مغز میتصاوی

  .]12[فهمید MRIفعالی را در تصاویر 

با استفاده از . توان از آنها استخراج ویژگی کردکنند و میدر واقع این تصاویر همانند بافت تصاویر عمل می

هاي ساختاري در آن نیز گزارش شده ، و تفاوت3تغییرات زیادي در حجم قشر مخ MRIهاي روش

  .]18[است

- توان افراد دچار اختلال کمکند که میشناسی بافت تصاویر مغزي، اطلاعاتی را فراهم میتغییرات ریخت

- ترین مرجع موجود، ریختدر تازه. هاي عادي و سالم تفکیک کردتوجهی ـ بیش فعالی را از افراد و نمونه

افت با استفاده از الگوي شناسی مغز توصیف شده است و یک روش استخراج ویژگی برپایه مشاهده نقطه ب

                                                 
1Texture Synthesis 
2Anatomical  
3Cortex  



29 
 

- بعد از استخراج ویژگی .، استفاده شده است(LBP_TOP) 1باینري محلی براي سه صفحه متعامد در فضا

بند مناسب در نظر گرفته شده ها با استفاده از الگوي باینري محلی براي سه صفحه متعامد، یک کلاسه

، SVMدر این مرجع با استفاده از آموزش . تاس (SVM) 2بند، بردار پشتیبان ماشیناست که این کلاسه

  .]8[بندي کرده استتصاویر مغزي مورد نظر را به دو کلاس بیمار و سالم طبقه

نحوه  شامل شکل.نشان داده شده است 3- 2شکل، در ]8[روش استفاده شده براي استخراج ویژگی در

  .است ر هیستوگراماستخراج ویژگی و استخراج نمودا

  

                                                 
1Local Binary Patterns on Three Orthogonal Planes 
2Support Vector Machines  
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  ]8[هاها و هیستوگرامو استخراج ویژگی (LBP_TOP)عملگر : 3-2شکل

-هایی از مغز وجود دارد که در این اختلال بیشتر دچار تغییرات ریخت شناسی شده، قسمت ]8[در مرجع

پس از آن براي طبقه بندي براساس . شوندهاي مورد نظر از تصویر مشخص میاند و بدین ترتیب ویژگی

  .شود، استفاده میSVM ویژگی هاي استخراج شده از
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و مایع  2، ماده سفید1ماده خاکستري: مغز ساخته شده اندمدل هاي طبقه بندي بر اساس سه بافت اصلی 

از افراد دیگر،  ADHDهاي ماده خاکستري مغز براي تمایز دهد که داده، که نتایج نشان می 3مغزي نخاعی

، این سه بافت به طور مجزا نشان داده شده )4-2شکل(در شکل . کندتري را فراهم میاطلاعات برجسته

  .است

 

 ]8[هاي مغز براساس سه بافت ماده خاکستري، ماده سفید و مایع مغزي نخاعیشهنق: 4-2شکل

این حال یک  با ،در طی دهه گذشته مطالعات زیادي برآغاز این بیماري در دوران طفولیت انجام شده است

نمودن بستري نیاز بدون  در یک تحقیق. د نداردابزار عینی بیولوژیکی براي تشخیص این اختلال وجو

قدرت  .مورد بررسی قرار گرفتند) منفر سال 226و  ADHDنفر مبتلا به  210(نفر  436در کل   ،بیمار

در  %69تفکیک کردن در تصاویر با وضوح مختلف نشان داده شده، که بالاترین میزان دقت بدست آمده 

، توسط تجزیه و تحلیل 4یا ریخت شناسیکه تغییرات شکل  توان گفتبه عنوان نتیجه می. صد است

   .]8[مفید است، اريبیم ، براي تمایز و تشخیص5بعديتصویر یک بافت سه

  

                                                 
1Gray Matter(GM)  
2White Matter (WM) 
3Spinal Fluid (CSF) 
4morphological 
53Dimensions texture 
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  فصل سوم
، 2، استخراج ویژگی1پردازشمراحل پیش. شود بعد ارائه می  در این فصل مباحث تئوري مورد نیاز در فصل

  .شوند بندي در این فصل بررسی می و کلاسه 3انتخاب ویژگی

  مقدمه  3-1
هاي در پردازش سیگنالشناسی، چه در پردازش تصاویر پزشکی و چه هدف اغلب آزمایشات علم عصب

باشد که از طریق همین کردن وضعیت مغز افراد میهاي پزشکی، مقایسه و مشخصعصبی در شاخه

  .]19[توان تشخیص بیماري و حتی درمان را انجام دادمقایسه می

توان هاي شناسایی آماري الگو میهاي مغز افراد و به کمک روشبا بررسی وضعیت تصاویر یا سیگنال

هدف . ف دستیاري و کمک به پزشکان تشخیص دادهاي عصبی را به صورت اتوماتیک و با هدبیماري

-هاي متمایز براساس ویژگیها وکلاسها در دستهبندي اتوماتیک دادهمسائل شناسایی آماري الگو، دسته

هاي هاي یادگیري ماشین، روشالگوریتم. باشدهاي مربوط به اشخاص میفرد دادههاي منحصر به 

به طور . نمایندها فراهم میهاي مناسب از نمونهاستخراج ویژگی کاربردي و آماري را براي پیداکردن و

کردن بهترین نگاشت از هاي آموزش جهت آمادههایی براي تنظیم دادهخاص، یادگیري ماشین از الگوریتم

   .]20[کندهاي ورودي به خروجی استفاده میویژگی

هاي مناسب از تصاویر سه بعدي افراد سالم و بیمار توان ویژگیهاي مختلف میبا استفاده ازتکنیک

هاي استخراجی از تصاویر به کمک انواع ویژگی. استخراج نمود و در مراحل تشخیص مورد استفاده قرار داد

                                                 
1Preprocessing 

2Feature extraction 
3Feature selection  
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MRIالی طراحی کردفعتوجهی ـ بیشهاي منحصر به فردي جهت تشخیص اختلال کمتوان سیستم، می .

پردازش، استخراج هایی شامل یک مرحله پیشفعالی از سیستمتوجهی ـ بیشبراي تشخیص اختلال کم

بندي یک ویژگی و در نهایت آموزش جهت ساختن مدل سیستم و سپس یک مرحله تست براي دسته

مدل مناسب براساس  بنابراین، ابتدا در فاز آموزش، یک. باشد، استفاده خواهد شدنمونه تست جدید می

شده، دسته صحیح سپس به کمک مدل ساخته . شودموجود در دسته آموزش ساخته می) افراد(ها نمونه

  .شودیک نمونه تست جدید تشخیص داده می

فعالی در شکل توجهی ـ بیشبندي تصاویر مغز جهت تشخیص اختلال کمدیاگرام روش پیشنهادي دسته

مغزي  MRI تصویربرداري روش پیشنهادي، ابتدا تصاویر مغز به کمک روشدر . استنشان داده شده 1- 3

سازي تصاویر، پردازش و آمادهپس از پیش. ]21[شوندپردازش میاز پایگاه داده استخراج شده و سپس پیش

پس از استخراج . کنیمهاي آنالیز بافت تصویر میابتدا اقدام به استخراج ویژگی با استفاده از برخی روش

-اقدام به دسته KNNیا  SVMبندهاي شبکه عصبی، ویژگی و کاهش ویژگی، با استفاده از یکی از کلاسه

جزئیات مربوط به هر . شودمیفعالی و افراد سالم توجهی ـ بیشاختلال کم بندي افراد دارايبندي و کلاسه

  . هاي بعد تشریح خواهدشدمرحله در بخش

 

 فعالیتوجهی ـ بیشبندي تصاویر مغز جهت تشخیص اختلال کمدیاگرام روش پیشنهادي دسته: 1- 3شکل 
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  پیش پردازش 3-1
در هر سیستم پردازش الگو است، مهم از این منظر که  هاي مهم و اساسی پردازش یکی از قسمت پیش

هاي مناسب در این مرحله باعث انتشار خطا در کل سیستم شده و کارایی سیستم را در   عدم اعمال روش

  . دهد نهایت تحت تاثیر قرار می

خراج پردازش شوند و سپس عملگرهاي استهاي تصاویر، لازم است تصاویر پیشبه منظور استخراج ویژگی

-نامه مراحل اصلی پیشدر این پایان. شده و بردارهاي ویژگی تصاویر تولید شودویژگی روي تصاویر اعمال 

سازي اندازه سازي مکانی تصاویر به فضاي استریو تاکتیک مشابه، یکسانپردازش تصاویر، شامل نرمال

در محیط  8، نسخه شماره SPM1افزار پردازش به کمک نرمتمام مراحل پیش. باشدتصاویر نرمال می

  .]22[پردازش تصاویر بررسی خواهد شدشده جهت پیشدر ادامه، روش انجام . استمتلب انجام شده 

پردازش ارتقا کیفیت تصویر است و روش هاي مختلفی براي این کار وجود دارد که   هدف اصلی پیش

پردازش مورد نظر است،   ترین کارهایی که در مرحله پیش در زیر مهم. شود متناسب با کاربرد استفاده می

سازي نرمال. استMRI مکانی تصاویر  2سازيپردازش تصاویر، نرمالاولین گام در پیش. آورده شده است

ها به وسیله سازي دادهنرمال. هاي همه افراد به یک فضاي استریوتاکتیک استمکانی شامل انتقال داده

. پذیردکمینه کردن مجموع مربعات تفاضلات بین تصویري که باید نرمال شود و تصویر الگو صورت می

اندازه تصویر ایجادشده در . یرها هم اندازه شودشود، که ابعاد تمام تصاوسازي اندازه تصاویر باعث مییکسان

  .]23[این مرحله بستگی به اندازه اطلس مورد استفاده دارد

                                                 
1Statistical Parametric Mapping 
2Normalization 
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با اندازه عرض کامل در نیمه  1تصاویر با یک هسته گوسین تصاویر، پردازشپیش مرحله درآخرین

)FWHM(2 8 تواند دقیق باشد، سازي مکانی هیچگاه نمیاز آنجا که نرمال. شوندمیلیمتري ترکیب می

کند تا هموارسازي کمک می. توان به صورت دقیق ثبت کردنواحی همگن در مغز افراد مختلف را نمی

  . ]23[نواحی مختلف گسترده شوند و اختلاف آنها کمتر گردد

  پردازش به صورت دستیزدار و پیشحذف تصاویر نوی 3-1-1
، براي هر ]21[نامه قرار داده شده استتصاویر موجود که از پایگاه داده مورد استفاده شده در این پایان

این . اندشخص چه فرد بیمار و چه فرد سالم، به صورت صفحات تصویري پشت سر هم مرتب و چیده شده

  .]24[ترین نقطه سر ادامه دارنداند و تا پایینتصاویر از بالاترین نقطه سر گرفته شده

شوند و به تدریج شکل مغز در آنها بزرگ و در واقع این تصاویر از اسلایدهاي بدون تصویر مغز شروع می

رسند شکل کامل مغز شخص هاي تصاویر به وسط سر شخص میکه این برششود و هنگامیتر میبزرگ

امل مغز کوچک و روند دوباره شکل کتر میها از وسط سر گذشته و پایینکه برشهنگامی. شوددیده می

  . ]24[آیدتر شده و به صورت یک نقطه در میکوچک

و به شکل  3زيلازم به ذکر است تصاویر اسلایدهاي اولیه و تصاویر اسلایدهاي آخر به صورت کاملا نوی

به . باشدها نمیگونه اطلاعات مفیدي جهت استخراج ویژگی و تفکیک ویژگیبرفک بوده و حاوي هیچ

توان گفت که تقریبا یک چهارم تصاویر ابتدایی و انتهایی مغز هر فرد حاوي صورت شهودي و تجربی می

  . ]24[اي استخراج ویژگی استفاده کردتوان از آنها به خوبی برباشند که نمیاطلاعات زائد و غیر مفیدي می

                                                 
1Gaussiankernel 
2Full-width at half maximum 
3Noise 
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هاي تصاویر تصاویر ابتدایی و برش 1هايپردازش، این تصاویر و برشنامه در ابتدا براي پیشدر این پایان 

- گونه اطلاعات مفیدي نیستند و حاوي اطلاعات زائد و غیرمفیدي هستند حذف میی که داراي هیچانتهای

توان به خوبی هاي مفید و حاوي اطلاعاتی از مغز که میهایی از تصاویر مغزي که داراي ویژگیشود و برش

                                                                                                                           .شوداز آنها استخراج ویژگی کرد، حفظ می

  تصاویر 2سازينرمال 3-1-2

هاي مختلفی براي این کار پردازش تصاویر پزشکی ارتقا کیفیت تصویر است و روش  هدف اصلی  در پیش

چون هدف ما استخراج ویژگی از بافت تصویر  در ایجا. شود وجود دارد که متناسب با کاربرد استفاده می

هاي همه افراد به یک سازي مکانی در واقع شامل انتقال دادهنرمال. باشداست این روش بسیار موثر می

  . ]23[فضاي استریوتاکتیک است

ها به وسیله کمینه کردن مجموع مربعات تفاضلات بین تصویري که باید نرمال سازي دادهدر روش نرمال

- سازي یا یکساندر واقع نرمال. پذیردشود و تصویري که به عنوان الگو قرار داده شده است، صورت می

  . ]23[شودشود، که ابعاد و اندازه تمام تصاویر هم اندازه سازي اندازه تصاویر باعث می

استفاده داشته و در اینجا اندازه تصاویر ایجاد شده در این مرحله بستگی به ابعاد و اندازه اطلس مورد 

است که میلیمتر مکعب شده  1هاي و وکسل 189×157×136سازي باعث ایجاد تصاویري با اندازه نرمال

پردازش تصاویر، در حالت قبل از پیش. باشدیکسان می  3اندازه و ابعاد این تصاویر در همه افراد پایگاه داده

  . باشدمی 240×160×256د نظرمان ي مورابعاد و اندازه تصاویر پایگاه داده

                                                 
1slice 
2Normalization 
3Database 
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هاي همگن در مغز نواحی و قسمت سازي مکانی غیر دقیق بودن آن است، بطوریکهیکی از مشکلات نرمال

  .هاي مورد نظر را استخراج کردو از آنها ویژگی نمودتوان به صورت دقیق ثبت افراد مختلف را نمی

افراد است که ممکن است متفاوت باشد و یا مغز یکی  یکی از مشکلات قبل از استخراج ویژگی اندازه سر

چرخش  یا MRIحرکت سر افراد در هنگام گرفتن  مشکل دیگراز نظر اندازه با مغز دیگري متفاوت باشد، 

توان به صورت گونه مشکلات را نیز از بین برده و میاین سازينرمال. سر افراد در طول تصویر برداري است

  .  باشداندازه و جهت تصاویر گرفته شده در همه افراد پایگاه داده یکسان می دقیق گفت که ابعاد و

  استخراج ویژگی 3-2
این توصیفگر . هدف از استخراج ویژگی بدست آوردن توصیفگري مناسب براي توصیف بافت تصویر است

ي به کیفیت و نوع ها تا حدود زیاد  بندکارایی کلاسه. شود بند استفاده می به عنوان ورودي براي کلاسه

هاي  ، از طرفی در مقایسه با زمانیکه کل پیکسل]25[هاي استخراج شده از بافت تصاویر بستگی دارد ویژگی

دي سبب کاهش بار هاي مناسب از بافت تصاویر ورو تصویر به عنوان ورودي استفاده شود، استخراج ویژگی

  .شود بند نیز می محاسباتی کلاسه

ترین و مفیدترین اطلاعات از هاي موجود و بدست آوردن ضرورياستخراج ویژگی براي حذف زوائد از داده

  .]26[بافت تصاویر خام و اولیه است

د با اندازه پردازش، تصاویر سه بعدي از مغز افرادر تصاویر پیش رو نیز پس از مرحله پیش

ها به عنوان استفاده از مقدار تمام وکسل. آیدمیلیمتر مکعب بدست می 1هاي و وکسل 189×157×136

  . گرددمی 106ویژگی، باعث ایجاد بردار ویژگی با طول حدود 

ها در این مرحله مهمترین مشکل، مسئله بعد زیاد بردار ویژگی بوده و بردار ویژگی حاصل از تمام وکسل
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باشد، این مورد در مورد بیماري اطلاعات غیرمفید و زائد خواهند بود و نیاز به پردازش زیادي می حاوي

  .]27[کندفعالی در کودکان نیز صدق میتوجهی ـ بیشباشد و البته در مورد اختلال کممی 1آلزایمر

ها، در استخراج ویژگی ها این است که با افزایش تعداد بعد ویژگیاز مشکل ابعاد زیاد ویژگی 2حدس بلمن

-کاهش پیدا می  3از بافت تصاویر و یا هر استخراج ویژگی دیگري، درصد همگرایی مسائل یادگیري

  .]28[کند

بنابراین، . شودتر میاي مشکلها به طور فزایندهها، تعیین ارتباط بین دادههمچنین، با افزایش ابعاد ویژگی

ها را اي از ویژگیدر کارهاي یادگیري ماشین بسیار مطلوب خواهد بود که به صورت هوشمندانه مجموعه

  .]29[صیف کندها را توانتخاب کنیم که به نحو شایسته تمام داده

هاي ، ویژگیگیهاي استخراج ویژبندي، به کمک روشدر روش پیشنهادي نیز پیش از شروع مرحله دسته

خروجی هر روش عدد یا برداري است که یکی از خصوصیات تصویر را . شونداستخراج می تصاویر مغزي

  . شودآید، بردار ویژگی گفته میها بدست میبه برداري که از کنار هم قرار دادن این ویژگی. کندمعرفی می

هاي استخراج ویژگی هرکدام از روش. ها از تصاویر وجود داردستخراج ویژگیهاي متعددي براي اروش

اي است که قادر به تر، ویژگیویژگی مناسب. کنندها رامشخص میبخشی از خصوصیات تصاویر یا داده

ه فعالی از افراد سالم باشد یا به عبارتی دیگر، در مرحلتوجهی ـ بیشتفکیک بهتر افراد داراي اختلال کم

  .بندي درصد تشخیص بالاتري ایجاد نمایددسته

                                                 
1Alzheimer 
2Bellman 
3Train 
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هاي هاي سراسري و ویژگیدر قالب ویژگی) تصاویر دو بعدي و سه بعدي(هاي هر تصویر عموما ویژگی

هاي رو، براي استخراج ویژگیدر تصاویر سه بعدي، مانند تصاویر مغز افراد پیش . شوندمحلی ارائه می

براي مثال هیستوگرام . شوندکجا و در کنار هم در نظر گرفته میهاي تصویر یسراسري تمامی وکسل

هاي همانطورکه از تعریف ویژگی. دهدهاي کل تصویر را نشان میوکسل 1سراسري، چگونگی توزیع شدت

ي جزئیات نواحی مختلف مغز فراهم توانند اطلاعاتی دربارهها نمیسراسري مشخص است، این ویژگی

آیند هایی که از نواحی مختلف مغز به صورت محلی بدست میتوان از ویژگییدر مقابل این م. کنند

  . استفاده کرد

- فعالی روي نواحی مختلف مغز متفاوت میتوجهی ـ بیشدهیم تاثیر اختلال کماز آنجایی که احتمال می

پزشک یا روان تا به امروز هیچ پزشک. ها از نواحی مغز استخراج شوندباشد، بسیار مطلوب است که ویژگی

بنابراین یکی از بزرگترین . و یا متخصص مغز و اعصابی این موضوع را به صورت قطعی تایید نکرده است

توان پس از انجام فعالی این است که دیگر نمیتوجهی ـ بیشها در استخراج ویژگی از اختلال کمچالش

ها از نواحی مورد علاقه مغز را ویژگی پردازش، مغز هر فرد را به نواحی مورد علاقه تقسیم کرد وپیش

ها و نقاط مغز استخراج ویژگی کنیم که خود شود از تمامی وکسلهمین امر خود باعث می. استخراج شود

هاي هایی در انتخاب ویژگیدر ادامه این مشکل را نیز با روش. شودها میتر شدن بردار ویژگیباعث بزرگ

  .شودموثر حل می

  2دوئی محلیالگوي دو 3-2-1
هاي مناسب  براي توصیف  بافت تصویر است، که از آن براي استخراج ویژگی در یکی از روش LBPروش 

اي در هاي اخیر به طور گستردهاین روش در سال. شودبندي بر اساس بافت تصویر استفاده میجهت طبقه

                                                 
1Intensity 
2Local Binary Pattern(LBP) 
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، ر تغییرات سطح خاکستريجداسازي مناسب، تغییر ناپذیري د. کاربردهاي مختلف استفاده شده است

هاي مهم این روش تحلیل مقاوم بودن در برابر تغییرات روشنایی، کارایی و سادگی محاسبات، از ویژگی

تصاویر مغزي از ترکیب چند ریز الگو تشکیل شده است، بنابراین، این تصاویر به خوبی . بافت تصویر است

مختلف این روش در ابتدا براي استخراج ویژگی از بافت تصاویر  .]30[باشدبا این روش قابل توصیف می

چند دهه بعد از توسعه، مشخص شد براي استخرج  .]31[مانند الیاف آلی، چوب و پارچه طراحی شده است

بندي تصویر و همچنین در تقسیم .]32[ویژگی از انوع دیگر بافت تصاویر، مانند شناسایی چهره مفید است

تجزیه وتحلیل در جدیدترین تحقیقات نشان داده شده است که  .]30[هاي کاربردي مفید استدیگربرنامه

داراي قدرت  2هاي حوزه بینایی ماشینبرنامه بسیاري از در، LBP، براساس الگوي دودوئی محلی 1بافت

- می این عملگر اولین بار توسط اوجالا و همکارانش مطرح شد و به شکل زیر تعریف .]13[عالی تمییز است

  .]31[شود

-همسایگی روي عملگر را با شدت روشنایی  پیکسل مرکزي مقایسه می 8در این روش شدت روشنایی 

پیکسل همسایه مقدارش از مقدار شدت روشنایی پیکسل  8اگر مقدار شدت روشنایی هر یک از این . شود

در پایان . ر غیر این صورت مقدار آن صفر استشود دمرکزي بزرگتر یا مساوي باشد با یک جایگزین می

- هاي همسایه بدست میدار باینري پیکسلمقدار شدت روشنایی پیکسل مرکزي با جمع کردن مقدار وزن

با گرفتن هیستوگرام از کل تصویر بدست آمده . شودهاي مجاور منتقل میآید و این پنجره به پیکسل

ها این هایی آمده که به وسیله این فرمولدر زیر فرمول. آیدمیاي براي بافت تصویر بدست توصیف کننده

  .شودروش به راحتی تشریح می

                                                 
1Texture analyze 
2Machin vision     
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تر یا مساوي صفر مقدارش هاي بزرگxباشد که در آن براي تابع علامت می sign(x)تابع ، )2-3(در فرمول 

  .شودهاي کوچکتر از صفر مقدارش صفر میxشود و براي یک می

gشعاع همسایگی، Rها و تعداد همسایه N، )2-3(در فرمول  n
مقدار شدت روشنایی پیکسل همسایه  

gو c
، آمده است، )2-3(همانطورکه در فرمول باشد و در نهایت مقدار شدت روشنایی پیکسل مرکزي می 

   . آیدبه صورت باینري در می 2هایی از تابع علامت با ضرب شدن در توان

حتی . ]33[، یک روش موثر قوي براي استخراج اطلاعات از ریخت شناسی است1در حوزه بینایی کامپیوتر

  .]34[کاربرد دارد 2در باز شناسی رگ انگشتان

  3الگوي دودوئی محلی با مقیاس متفاوت 3-2-2
اي توسعه پیدا کرده است که شعاع همسایگی و عملگر به گونهدر این نوع از الگوهاي دودویی محلی، این 

استفاده از الگوهاي دودویی محلی با مقیاس متفاوت، با استخراج . تواند متفاوت باشدها میتعداد همسایگی

  .]13[دهدویژگی هاي مناسب قدرت طبقه بند را به طور چشم گیري افزایش می

                                                 
1Computer vision     
2Finger vein   
3Maltiple Local Binary Pattern(MLBP) 
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ها را در آن به صورت معمولا براي اینکه این عملگر نسبت به چرخش تصاویر حساس نباشد، همسایگی

گیرد با درون یابی آنها دقیقا روي مرکز پیکسل قرار نمینقاطی را که مختصات . گیرنداي در نظر میدایره

   .]24[شودتخمین زده می

توان شعاع البته می. دهدهاي متفاوت را نشان میهاي با شعاعاي از همسایگینمونه) 5-3(شکل 

  . ]24[باشدمی 2و  1ها برابر در این شکل شعاع همسایگی. ها را نیز متفاوت در نظر گرفتهمسایگی

 

  ]MLBP]24 ایگی در انواع شعاع همس: 2- 3شکل

  (LBP_TOP) 1الگوي دودوئی محلی در سه صفحه متعامد 3-2-3
دیگر در مورد یک  LBPنوع  در این. شودروي سه صفحه متعامد نامیده می LBP، به اسم LBPاین نوع از 

اگر یک تصویر را یک . شودبررسی می اي از تصاویرنیم، بلکه دنبالهکتصویر یا سه تصویر صحبت نمی

بعدي پشت سر هم را یک تصویر سه) فریم(توان چند تصویر ، فرض شود، میYو  Xصفحه دو بعدي 

  .]35[فرض کرد که بعد سوم واقع زمان است

در . باشد، نیز می)T(، داري بعد زمان Yو  Xپس در اینجا یک شکل سه بعدي وجود دارد که علاوه بر 

هاي دنباله ماست، واقع یکی از فریم در که XYاینجا این سه صفحه بر هم عمود هستند، یکی در محور 

کند و یکی در می ها را در واحد زمان مشخصکه در واقع تغییرات یک سطر از فریم XTیکی در محور 

در اینجا محاسبات . کندها را در واحد زمان مشخص میکه در واقع تغییرات یک ستون از فریم YTمحور 

                                                 
1Local Binary Patterns on Three Orthogonal Planes 
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شود و در نهایت محاسبه شده و هیستوگرام مربوط ساخته می LBPاي روي هر صفحه به شکل جداگانه

شود، و تعداد ها اضافه میارتفاع ستون، به این ترتیب تنها شودالحاق میها با هم هاي هیستوگرامستون

  .]35[ساده خواهد بود LBPها مشابه ستون

، به دست XY ،XT،YTروي سه سطح متعامد LBPاي را با الحاق گر ساده شدهدر این حالت ما توصیف

نمایش داده ) 6- 3(همانطور که در شکل (باشد آوریم، که شامل تنها حالات ایستا در این سه جهت میمی

  ). شده است

شود تا تاثیر بعضی را کم ه میها به هر کدام از صفحات متعامد یک وزن هم اختصاص داددر بعضی کاربرد

اي که شود، ولی معمولا صفحهو بعضی را زیاد کرد که این کار هم به صورت آزماشی و تجربی مشخص می

ها کجا انتخاب این که صفحه. گیردها روي دهد وزن بیشتري میدر امتداد آن بیشترین تغییرات در فریم

  . اد همسایه و چه شعاعی باشد امري تجربی استهرکدام از این سه صفحه با چه تعد LBPشوند و 
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  ]35[سه سطح در الگوي پویا در استخراج نقاط همسایگی: 3- 3شکل

LBP از سطوح متعامدXY ،XT،YT شود و با عنوان ، استخراج میXT-LBP ،YT-LBP  وXY-LBP 

آید و سپس در یک ها، سه سطح متفاوت ایستا به دست میشود، که براي همه پیکسلعلامت گذاري می

  . ]35[شوندهیستوگرام یکتا الحاق می

و  XT-LBP ،YT-LBP در اینجا، الگوي پویا از طریق. نمایش داده شده است) 7-3(مراحل کار در شکل 

XY-LBP شود، حال آنکه شکل ظاهري و حرکت در سه جهت بافت پویا در نظر گرفته شده کدگذاري می

را با ) XT-LBPو  YT-LBP(و دو فاصله موقتی حالات ایستا ) XY-LBP(است، و اطلاعات قلمرو مکانی 

  . کندهم ترکیب می
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  ]35[الحاق هیستوگرام هر صفحه) c(از هر سطح،  LBPهیستوگرام ) b(سه سطح در بافت پویا، ) a: (4- 3شکل

دلیل این کار این است که . از همین روش براي استخراج ویژگی از تصاویر مغزي استفاده شده است ]8[در 

-قرار گرفته YZو  XY  ،XZمغزي، در واقع سه صفحه متعامد وجود دارد، که در جهت  MRIدر تصاویر 

هیستوگرام هر صفحه ، استخراج شده و سپس  LBPاز هر صفحه کد . انداند و از مغز تصویر برداري کرده

  .  ها را تشکیل داده استها بردار ویژگیتشکیل شده است و با الحاق این هیستوگرام

  1انتخاب و کاهش ویژگی 3-3
هاي بدست آمده بعد از بندي، کاهش ویژگیهاي کلاسهترین قسمتهاي انجام شده در روشیکی از مهم

هاي بدست آمده از بافت تصاویر بسیار زیاد و غیر یدر بسیاري از موارد ویژگ. باشداستخراج ویژگی می

معمولا در . ]36[شودبند میباشد و همین امر باعث ایجاد اشتباه و پایین آمدن دقت کلاسهمفید می

هاي مورد نظر را انتخاب کرد و یا تصاویر پزشکی بردار ویژگی داراي اندازه بزرگی است و اگر بتوان ویژگی

  .بندها را بالا بردتوان دقت تشخیص در کلاسهها را کاهش داد میژگیاندازه بردار وی

                                                 
1Feature reduction  
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     (PCA) 1آنالیز عناصر اصلی 3-3-1
PCA توان براي کاربردهایی مانند کاهش ابعاد داده، فشردهها است که از آن میابزاري براي تحلیل داده-

  .]37[استفاده کرد 3ها، استخراج ویژگی و نمایش داده2سازي داده با از دست دادن اطلاعات

در تعریف اول . شودوجود دارد که منجر به الگوریتم یکسانی می PCAدو تعریف رایج اما متفاوت براي 

برد به طوري که بزرگترین  جدید می دستگاه مختصاتاست که داده را به  متعامد تبدیل خطییک 

محور مختصات قرار  صات، دومین بزرگترین واریانس بر روي دومینواریانس داده بر روي اولین محور مخت

تواند براي کاهش ابعاد داده مورد استفاده قرار  هاي اصلی می تحلیل مولفه. گیرد و همین طور براي بقیه می

   .بگیرد

تعریف در . کند هایی از مجموعه داده را که بیشترین تاثیر در واریانس را دارند حفظ می این ترتیب مولفه

نماید، تعریف هاي اصلی را به عنوان تصویرخطی که هزینه میانگین تصویر را حداقل می تحلیل مولفه دوم

  .]37[باشدمنظور از هزینه میانگین تصویر، میانگین فاصله بین داده و تصویر می. کرد

  (LDA) 4آنالیز تمایزات خطی 3-3-2
. روشی که در این بخش آن را بررسی خواهیم کرد، از جهاتی بسیار شبیه روش آنالیز اجزاي اصلی است

روش مورد بحث نیز یک روش مبتنی بر نگاشت تصاویر است و اصطلاحا روش آنالیز تمایزات خطی یا 

LDA 38[شودنامیده می[.  

                                                 
1Principal Component Analysis 
2Lossy data compression 
3Data Visualization 
4Linear Discriminant Analysis 
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شدند، اي ویژگی حذف میبردارهاي ویژه که برخی از آنها در جهت کاهش ابعاد فض PCAاشاره شد که در 

هاي تصاویر را در غالب یک که داده PCAبر خلاف . پرداختندهاي تصویر میهر یک به بیان یکی از ویژگی

ها را در یک فضاي خطی تفکیک پذیر ویژگی LDAکند، فضاي خطی با بردارهاي عمود برهم خلاصه می

  .کند، نگاشت میکه بردارهاي پایه آن لزوما دو به دو عمود بر هم نیستند

هاي ایده اصلی در این روش این است که بردارهایی از فضاي ویژگی را بیابیم که تمایزات بین کلاس

ها را به بهترین ها و ویژگیهدف بردارهایی بود که داده PCAدر (مختلف را به بهترین نحو نمایش دهد

یک ترکیب خطی از آنها  LDAکلاس،  هاي مستقل هربه عبارت دیگر با داشتن ویژگی). نحو توصیف کند

  .]39[هاي مختلف بدست آوردها را بین کلاسکند که بیشترین تفاوترا به نحوي ایجاد می

ها را به بیشترین مقدار خود برسانیم، در حالیکه هدف این است که معیار پراکندگی بین کلاس LDAر د

ترین روش استفاده از نسبت دترمینال ماتریس معمول. ها را حداقل کنیمباید پراکندگی داخل کلاس

ید این نسبت در حقیقت با. پراکندگی داخلی کلاسها، به دترمینال ماتریس پراکندگی بین کلاسهاست

  .  ]40[حداکثر شود

  بند کلاسه 3-4
هاي مختلفی براي  روش. بندي است فعالی، کلاسهتوجهی ـ بیشآخرین مرحله در تشخیص اختلال کم

. باشد ها میها و همچنین تعداد دادهبندي وجود دارد که همه آنها مبتنی بر کاربرد، ماهیت داده کلاسه

بندي استفاده  توان از شبکه عصبی براي کلاسه هاي ورودي مناسب باشد میدادهکه تعداد  براي مثال زمانی

کرد در حالی که در مواردي که تعداد داده هاي ورودي زیاد نباشد ماشین بردار پشتیبان پیشنهاد 

  .]41[شود می
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با نگاهی به . فعالی استتوجهی ـ بیشدر این پایان نامه تمرکز اصلی روي درصد تشخیص اختلال کم

بند شبکه عصبی  ن استنباط کرد که کلاسهتواهاي استخراج شده و نتایج حاصل از تصاویر می ویژگی

 .شود بند پیشنهاد می ها دارد لذا این کلاسه سازگاري مناسبی با این داده

  ماشین بردار پشتیبان 3-4-1
در اینجا تصاویر مغزي . دهدهاي مختلف قرار میاي از اشیا را در کلاسبند، تابعی است که دستهیک دسته

بند پیداکردن یک بنابراین هدف دسته. باشدبه صورت بیمار و فرد سالم می هاافراد به عنوان شی و کلاس

  .باشدهاي آموزش میبراساس داده xکلاس مناسب مشاهده جدید  قاعده براي تعیین

. بندي دو کلاسه تا چند کلاسه استفاده گرددتواند به خوبی در مسائل طبقهبرداري پشتیبان می ماشین

هدف از این گونه . بندي دو کلاسه استفاده نموداز مسائل طبقه توانبراي سادگی درك قضیه می ]42[

هاي نادیده به خوبی قابل استفاده باشد و در عین بندي است که براي نمونهمسائل ایجاد یک معیار طبقه

  .حال از قابلیت تعمیم خوبی برخوردار باشد

  ابر صفحه جداساز  1- 1- 4- 3
هاي دو کلاسه است به نحوي که به بندي براي نمونهطبقهدر این گونه مسائل هدف ایجاد یک معیار 

خوبی قابل استفاده باشد و در عین حال از قابلیت تعمیم و تفکیک خوبی برخوردار باشد، هدف اصلی 

  .است

 5-3هاي شکل شود براي دادهگونه که مشاهده میهمان. شوددر نظر گرفته می 5-3به عنوان مثال، شکل 

ها داراي باشند اما تنها یکی از آنها میزیادي وجود دارد که قادر به جداسازي دادهصفحات جداساز خطی 

بندي کننـده خطـی،   این طبقه. بیشینه خواهد بود) فاصله بین صفحه جداساز و نزدیکترین نقاط( 1حاشیه

                                                 
1Margin 
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هاي ام محدودهرود بتواند مرز به دست آمده را به تمشود که انتظار میبهینه نامیده می 1ابر صفحه جداساز

  . شودمشاهده می 5-3ابر صفحه جداساز بهینه در شکل . ]43[ممکن تعمیم دهد

 

 صفحه جداساز بهینه با حداکثر مقدار حاشیه:  5- 3شکل

  پشتیبان خطی ماشین بردار 2- 1- 4- 3
هاي آموزشی که متعلق به دو کلاس جداگانه اي براي جداسازي مجموعه نمونهشود مسئلهفرض می

1اي کههستند، وجود دارد به گونه
1

T
iw x b

≥
+ ≤

  

{ } { }' ' ' '( , ),......( , ) , , 1,1nD x y x y x R y= ∈ ∈ −  

اي فتـه شود، به گونهدر نظر گر wوزنی مانند  xعمومـا در مسـائل جداسـازي خطـی براي برداري ماننـد 

در این حالت براي صفحه . بندي نمایدکه این وزن بتواند بردارها را به خوبی در کلاس مربوط به خود طبقه

  .  شوددر نظر گرفته می) 3-3(جداساز بهینه معادله 

)3 -3                                                                                    (           0Tw x b+ =  

                                                 
1Hyperplane 

 اي خط مربوط به حداکثر مقدار حاشیه

ــاز   ــفحه جداس ــر ص اب
 بهینه
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 Tضمنا علامت . گردددر این حالت به صورت ضرب داخلی بیان می wو وزنی مانند  xرابطه بین بردار 

  .دهدرا نشان می ترانهاده ماتریس وزن

ژگـی  شـود بایـد داراي دو وی  ها اسـتفاده مـی  بندي دادهاي که در این گونه از مسائل براي طبقهابر صفـحه

هـاي هـر کـلاس    اول اینکه داراي کمترین میزان خطاي ممکن باشد و از سویی دیگر، از داده: خاص باشد

براي صفحه جداساز در نظـر گرفتـه   ) 3-3(در این حالت اگر رابطه . بیشترین فاصله ممکن را داشته باشد

،  y=1رتیـب بـراي   هاي آموزشی در بـالا و پـایین ایـن صـفحه قـرار خواهنـد گرفـت کـه بـه ت         شود، داده

0Tw x b+ f  و برايy=-1 ،0Tw x b+ p بر اسـاس شـرایط بیـان شـده، زمـانی      . ]44[خواهد بود

  :شوند کهفحه جداسازي میاي از نقاط به صورت بهینه با یک صمجموعه

  .بدون اشتباه در کلاس مربوط به خود قرار گرفته باشند -1

  . فاصله بین نزدیکترین نقاط هر کلاس داده تا صفحه جدا کننده بیشینه باشد -2

از یادگیري ماشین  1هاي بر پایۀ هستههایی است که در شاخۀ روشاز مجموعه الگوریتم SVMبند دسته

 SVMاز مشکلات . آیداین نکته علاوه بر ایجاد کارایی، نقطه ضعفی براي آن به حساب می وگیرد قرار می

وظیفه اصلی . ]45[بندي اشاره نمودبند به هستۀ مناسب به منظور دستهتوان به وابستگی این دستهمی

هایی که در فضاي در این صورت داده.ها از فضاي ورودي به فضاي ویژگی استهسته انتقال مناسب داده

و تابع انتقال  SVMشدند، در فضاي بردار ویژگی تعریف شده توسط بندي میورودي به سختی دسته

  .اشندبهسته، قابل جداسازي می

                                                 
1Kernel-Base Methods 
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 1-3است که در جدول هاي ریاضی گوناگونی براي آن ارائه شدهبا در نظر گرفتن اهمیت تابع هسته، مدل

سـازي  هاي متفاوتی از نظر زمان اجـرا و پیـاده  ها، پیچیدگیاین مدل. نماییدتعدادي از آنها را ملاحظه می

  . گذارندا از خود به نمایش میهاي متفاوتی رهاي ورودي، کاراییدارند و با توجه به نوع داده

 توابع کرنل در فضاي ویژگی: 1- 3جدول 

 تابع کرنل نوع طبقه بندي

) ρخطی از درجه  , ) ( )i j i jK x x x x ρΤ= 

) ρچند جمله اي از درجه  , ) ( 1)i j i jK x x x x ρΤ= + 

 گوسین یا نمایی 
2

22( , )
i jx x

i jK x x e σ

−

= 

) پرسپترون چند لایه , ) tanh( )i j i jK x x x xγ µΤ= + 

 دریکله براي مسائل شرایط مرزي
sin(( 1/ 2)( ))

( , )
2sin(( ) / 2)

i j
i j

i j

n x x
K x x

x x
+ −

=
−

 

  (KNN) 1ترین همسایهنزدیک 3-4-2

در حالت کلی از این الگوریتم به دو . است 2نزدیکترین همسایه یک الگوریتم یادگیري بانظارت Kالگوریتم 

هاي آزمایش بر اساس بندي دادههاي آموزشی و براي طبقهبراي تخمین تابع چگالی توزیع داده منظور،

  .شودالگوهاي یادگیري استفاده می

بند فاصله بین همه نقاط آموزش از همه نقاط آزمایش را بر اساس یکی از معیارهاي فاصله این کلاسه

  :تواند یکی از موارد زیر باشدها مییار فاصلهمع. ها را برمیگرداندمحاسبه کرده و ماتریس فاصله

                                                 
1K-Nearest Neighbor 
2Supervised 
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  فاصله اقلیدسی •

  هامجموع قدر مطلق فاصله •

• cosine  
• correlation  
• hamming  

از بین . کندرا مشخص می KNNتعداد نزدیکترین همسایه مورد نظر براي الگوریتم  kبند در این کلاسه

در این . شودن کلاس خروجی انتخاب میهاي به هم گره خورده کلاس نزدیکترین همسایه به عنواگروه

هاي به هم گره خورده کلاس دورترین همسایه به عنوان کلاس خروجی انتخاب بند از بین گروهکلاسه

  . ]46[شودمی

  شبکه عصبی مصنوعی 3-4-3
 ستند که جهت یادگیري ماشینی،سیستمها و روشهاي محاسباتی نوینی ه 1هاي عصبی مصنوعیشبکه

هاي هاي خروجی از سامانهبینی پاسخنمایش دانش و در انتها اعمال دانش به دست آمده در جهت پیش

گرفته از شیوه کارکرد سیستم عصبی زیستی، براي الهام هاگونه شبکهایده اصلی این. روندکار میپیچیده به

  .یري و ایجاد دانش استها و اطلاعات به منظور یادگپردازش داده

 

 ساختار کلی شبکه عصبی:  6- 3شکل

                                                 
1Artificial Neural Network 
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این . تشکیل شده است 1پیوسته، با نام نرونهم این سیستم از شمار زیادي عناصر پردازشی فوق العاده به  

-اطلاعات را منتقل می 2هاکنند و توسط سیناپسها براي حل یک مسأله با هم هماهنگ عمل مینرون

ها از تعدادي نرون خروجی و لایه میانی یا مخفی است واین لایه, هاي وروديداراي لایههر شبکه . کنند

ها داراي وزنی ها به یکدیگر متصل هستند که این اتصالبین هر لایه و لایه دیگر، نرون. اندتشکیل شده

  .]48[, ]47[گویندمی 3ها نیز خودشان هم داراي وزنی هستند که به این وزن، بایاسنرون. هستند

ها با است و یادگیري شبکه بر اساس به روز رسانی این وزن] 0،1[و یا  ]-1،1[ها بین نمقادیر این وز 

هاي داده. هاي آن ذخیره می شوداطلاعات یک شبکه عصبی در وزن. هاي یادگیري می باشدالگوریتم

-هاي مربوط به خود ضرب شده و مجموع حاصلورودي در لایه ورودي قرار می گیرند و سپس در وزن

سازي به عنوان ورودي رود وخروجی تابع فعالبشان به یک تابع غیر خطی به نام تابع فعال سازي میضر

هاي لایه میانی در اکثر اوقات غیر خطی و نرون. به لایه دیگر می رود و فرآیند ذکر شده انجام می شود

  .هاي لایه خروجی بسته به نوع شبکه می توانند خطی یا غیر خطی باشندنرون

  پرسپترون  1- 3- 4- 3 
پرسپترون برداري از . شودساخته می 4نوعی از شبکه عصبی برمبناي یک واحد محاسباتی به نام پرسپترون

اگر حاصل از . کندها را محاسبه میهایی با مقادیر حقیقی را گرفته و ترکیب خطی از این وروديورودي

  .خواهد بود - 1و در غیر این صورت معادل  1یک مقدار آستانه بیشتر باشد خروجی پرسپترون برابر با 

) مخفی(و پرسپترون چند لایه ) تنها یک لایه مخفی(ها به دو نوع کلی پرسپترون تک لایه این نوع شبکه

هاي به نرون i ها در لایهاند و نروناي تنظیم شدهها به وسیله اتصالات بین لایهپرسپترون. شوندتقسیم می
                                                 

1Neuron 
2Synapse 

bias3  
4Perceptron 
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-هاي ورودي و خروجی میاین نوع شبکه داراي یک یا چند لایه مخفی بین نرون. متصل هستند i+1 لایه

  .]46[باشد

است که نگاشتی از مجموعه داده  2هاي رو به جلواز جمله شبکه  1شبکه عصبی پرسپترون چند لایه

ها به لایه، داراي چند لایه است که این لایه شبکه عصبی چند. ورودي به مجموعه داده خروجی می باشد

این . ها شامل لایه ورودي، لایه خروجی و یک یا چند لایه میانی هستنداند و این لایهیکدیگر وصل شده

در . هاي جدا ناپذیر خطی را تفکیک کندشبکه، اصلاح شده شبکه پرسپترون خطی است و قادر است داده

اي تغییر اي است که طی آن شبکه عصبی پارامترهاي خود را به گونهپروسهها یادگیري این نوع از شبکه

هاي عصبی با پروسه تعریف شده تغییر اوزان در شبکه. سازي محیط را انجام دهددهد که بهترین شبیهمی

 .شوددر زمان باعث یادگیري می

هاي آموزشی بتدا با دادهاي طرح شود که اهدف استفاده شبکه پرسپترون چند لایه این است که شبکه

هاي تست، کلاس این ورودي را تعیین کند این کار سپس با اعمال ورودي. موجود شبکه آموزش ببیند

  .]48[تشخیص الگو می باشد

  معیارهاي کارایی سیستم  3-5
 ها از تصاویر مجموعهفعالی، ابتدا ویژگیتوجهی ـ بیششده براي تشخیص اختلال کم در روش ارائه

هاي تصاویر آموزش، آموزش داده ا استفاده از ویژگیسپس سیستم ب. شوندآموزش و تست استخراج می

. گرددبه کمک  طبقه بندها، کلاس یک فرد تست جدید که در گروه آموزش نبوده مشخص می. شودمی

ها چهار حالت ممکن است بندي نمونهبندي با دو کلاس مثبت و منفی، پس از طبقهدر یک مسئله دسته

                                                 
1Multilayer Perceptron  
2Feed forward 
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, ]49[شوداست، به صورت زیر تعریف مینشان داده شده  7-3شکل این چهار خروجی که در . ایجاد شود

]50[:  

1. TN :1اندبندي شدهتعداد افراد سالم که به درستی دسته.  

2. FP :2اندتعداد افراد سالم که به عنوان افراد داراي اختلال تشخیص داده شده.  

3. TP :3اندشدهبندي تعداد افراد بیمار که به درستی دسته.  

4. FN :4اندتعداد افراد بیمار که به عنوان فرد سالم تشخیص داده شده.  

: شوند عبارتند ازشده استفاده میهاي ارائهمعیارهاي ارزیابی دیگر که براي ارزیابی کارایی روش

که در ادامه نحوه محاسبات این معیارها بررسی  10و خطا 9، دقت8صحت ،7، نرخ تعادل6،حساسیت5ویژگی

  .شودمی

False 
Positive 

(FP) 

True 
Positive 

(TP) 

True 
Negative 

(TN) 

False 
Negative 

(FN) 
 بنديدسته خروجی:  6- 3شکل

                                                 
1true negative 
2False positive 
3True Positive 
4False Negative 
5Specificity 
6Sensitivity 
7Balanced Rate (BR) 
8Precision 
9Accuracy 
10Error 
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کند اند را مشخص میاین معیار، درصد افراد سالم که به درستی سالم تشخیص داده شده: ویژگی .1

  .شودو به صورت زیر محاسبه می

)3 -4(             =     +    
اند را مشحص این معیار درصد افراد بیماري که به درستی بیمار تشخیص داده شده: حساسیت .2

  .شودکند و به صورت زیر محاسبه میمی

)3 -5(             =     +    
اگر پس . باشد 10و تعداد بیماران  90بندي، فرض کنید که تعداد افراد سالم در دسته :نرخ تعادل .3

از تشخیص تمام افراد به عنوان فرد سالم تشخیص داده شوند، درصد تشخیص روش مربوطه 

گرچه . خواهد بود% 0و درصد تشخیص افراد بیمار % 100، درصد تشخیص افراد سالم 90%

در مقابل . سیستم درصد تشخیص بالایی دارد ولی نتوانسته بیماران را به درستی تشخیص دهد

یک معیار مناسب براي ) معیار نرخ تعادل(یانگین درصد تشخیص افراد سالم و بیمار این، م

  . شودنماید که به صورت رابطه زیر محاسبه میارزیابی سیستم ارائه می

)3 -6(    =            +            2  
اند را به کل افراد خیص داده شدهاین معیار درصد افراد بیماري که به درستی بیمار تش: صحت .4

  .کندبیمار مشخص می

 )3-7(           =     +    
این معیار درصد .ها استکنندهبنديبندي یکی ازمعیارهاي ارزیابی دستهیا نرخ دستهدقت : دقت .5

پایگاه داده،  اند را به کل افراد موجود درافراد بیمار و سالمی که به درستی تشخیص داده شده

  .تر باشد، دقت و عملکرد سیستم بالاتر استکند و هر چه این معیار بزرگمشخص می
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)3 -8(         =   +     +   +   +    
اند را به کل افراد این معیار درصد افراد بیمار و سالمی که به درستی تشخیص داده نشده :خطا .6

تر باشد، عملکرد سیستم بهتر کند و هر چه این معیار کوچکخص میموجود در پایگاه داده، مش

  .است

)3 -9(      =   +     +   +   +    
  بندي جمع 3-6

باشد را فعالی مورد نیاز میتوجهی ـ بیشدر این فصل مباحث تئوري که براي سیستم تشخیص اختلال کم

هاي گفته شده در ادامه، در فصل چهارم نتایج آزمایشات و روش .به صورت اجمالی مورد بحث قرار دادیم

فعالی با ارائه پیشنهاداتی بر روي توجهی ـ بیشرا با درصد تشخیص افراد سالم از افراد داراي اختلال کم

  . دهیممورد بحث و بررسی قرار می ]21[ پایگاه داده
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61 
 

  

  

  

  

  
  :  ل  ھارم

  روش     ھادی  و  تا ج  
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  فصل چهارم

  مقدمه 4-1
فعالی از افراد سالم توجهی ـ بیشهاي دوم و سوم روش اتوماتیک براي جداسازي اختلال کمدر فصل

شده از تصاویر هاي مختلف استخراج شده در هر دو متکی بر ویژگیهاي ارائه روش. شدمرور 

  .باشندآناتومیکی مغز می

انند تشخیص چهره، رگ انگشت، اثر انگشت یا بیماري و یا بندي، مدر هر سیستم بازشناسی یا کلاسه

ترین موضوعات، فراهم کردن پایگاه داده مناسب براي آموزش و ارزیابی سیستم  غیره، یکی از مهم

  .است

این موضوع در تصاویر پزشکی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است چون به غیر از ارزیابی و بررسی 

دسین و محققین، در سراسر دنیا باید توسط پزشکان و روانشناسان و یا تیمی این تصاویر به دست مهن

در . شوداز پزشکان و روانشناسان مورد تایید قرار گیرد و سپس اجازه استفاده به محققین داده می

فعالی انجام توجهی ـ بیشهاي اخیر کارهایی در زمینه ایجاد پایگاه داده براي تشخیص اختلال کم سال

   .استشده 

گذارد و با اختلالات مادام درصد کودکان تاثیر می 5تا  3با توجه به اینکه این اختلال بر روي بیش از 

میلیون دلار هزینه براي کشوري مانند ایالات متحده دارد با  36العمري همراه است، سالانه بیش از 

. فعالی نداردتوجهی ـ بیشماختلال ک 1این وجود جامعه علمی هنوز یک مدل جامع از پاتوفیزیولوژي

آوري شده  اي در این مورد از چند موسسه و دانشگاه در سراسر دنیا جمعبه همین دلیل پایگاه داده

  .]21[است

                                                 
1pathophysiology 
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فعالی با توجهی ـ بیشبعد از معرفی پایگاه داده، در این پایان نامه روشی براي تشخیص اختلال کم

براي ارزیابی روش پیشنهادي از پایگاه . ئه شده استشناسی بافت تصویر اراهاي ریختاستفاده از روش

هاي موجود در این زمینه،  براي مقایسه با سایر روش. ، استفاده شده است1داده موسسه کریگر کندي

به  3براي آزمایش 30%سیستم و  2تصاویر براي آموزش 70%در هر پایگاه داده، . نتایج ارائه شده است

  .  اند طور تصادفی انتخاب شده

  پایگاه داده 1- 1- 4
که در  ]21[،  محلی در نظر گرفته شد 2011با توجه به اهمیت این اختلال در سطح جهانی در سال 

اي جمع سابقه، در مقیاس بی5و آناتومیکال 4به صورت عملکردي MRI هاياي از دادهآن مجموعه

آورد تا به وجود میاین کار یک فرصت مهم براي تمامی محققان در سراسر جهان به . آوري شده است

و  MRI، بر اساس تصاویر ADHDشناسی مغزي در افراد مطالعه و تحقیق درباره تغییرات ریخت

  .مغزي متعدد بپردازند fMRI همچنین 

و  6هاي ساختاريها به اشتراك گذاشته شده است که دادهدر این مکان مجموعه عظیمی از داده

ها در مجموع این داده. رداري مستقل قرار داده شده استسایت تصویرب 7، در fMRI 7مرحله استراحت

سال داراي  21تا  7نفر از کودکان، در گروه سنی 285نفر گرفته شده است که از این میان  491از 

مانند وضعیت  8همچنین برخی اطلاعات فنوتایپیک. باشندفعالی میتوجهی ـ بیشاختلال کم

                                                 
1Kennedy Krieger Institute (KKI)  
2Train 
3Test 
4Functional 
5Anatomical 
6structural 
7resting-state 
8Phenotypic 
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، وضعیت دارو و طول عمر و حتی وضعیت 1، بهره هوشیتشخیص، برخی ابعاد اختلال، سن، جنسیت

  .چپ دست یا راست دست بودن نیز آورده شده است

اي که فراهم شده وجود دارد، که اطلاعاتی از همچنین در این سایت جزئیاتی از هر منبع پایگاه داده

پایگاه داده، انتشارات،  این اطلاعات شامل تهیه کنندگان. دهدپایگاه داده را در اختیار محققین قرار می

توجه و یا فعال، افراد کمها است، که تعداد افراد سالم، افراد بیشتر حجم نمونهبودجه و از همه مهم

  .دهدکسانی که این اختلال را به صورت ترکیبی از هر دو دارند، نشان می

  :اند آورده شده استکردهدر زیر تمامی مراکز و موسساتی که در این سایت پایگاه داده خود را ارائه 

  2بیمارستان بردلی و دانشگاه براون .1

  3دانشگاه جونز هاپکینگز /موسسه کندي کریگر .2

  4دانشگاه آزاد آمستردام و دانشگاه علوم پزشکی گرونیگن .3

  Oregon5دانشگاه سلامت و علم  .4
  6دانشگاه پکینگ .5
  7دانشگاه پیتزبورگ .6
 8دانشگاه واشنگتن .7

  

                                                 
1Intelligence Quotient (IQ) 
2Bradley Hospital/Brown University 
3Kennedy Krieger Institute (KKI)/Johns Hopkins University  
4Free University Amsterdam/ University Medical Centre Groningen 
۵Oregon Health and Science University (OHSU)  
6Peking University (Peking_1, Peking_2, and Peking_3) 
7University of Pittsburgh 
8Washington University  
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   پیش پردازش  2- 1- 4
به کیفیت تصاویر مورد مطالعه و همچنین استفاده از الگوي دودوئی محلی در مرحله استخراج با توجه 

سازي و حذف دستی تصاویر مغزي با  ویژگی، پیش پردازش لازم براي سیستم پیشنهادي شامل نرمال

سازي النرمشود، انجام می SPMافزار نرمال سازي تصایر با استفاده از نرم. هاي داراي نویز استویژگی

  .شودمیلیمتر مکعب می 1هاي و وکسل 189×157×136باعث ایجاد تصاویري با اندازه 

، XYهایی از تصاویر یک فرد پایگاه داده آورده شده است که این تصاویر در صفحه ، برش1-4در شکل

اند و ته شدهباشد و این تصاویر از بالاي سر گرفمی Z،  بردار XYدر واقع بردار نرمال صفحه . باشندمی

  .است 136تعداد آنها همانطور که در فصل سوم گفته شد برابر 

 

 ، از بالاي سر فرد  XYهاي تصاویر مغزي در صفحه برش: 1-4شکل
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 هایی که دراند و تا حد امکان نویزها و خرابیسازي شدههمانطور که گفته شد ابعاد این تصاویر یکسان

ها و ابعاد تصاویر چه از نظر اندازه و چه از وجود ندارد و حاشیه شد، در فصل قبلی دیده می2-3شکل

  .اندنظر کیفیت بهبود پیدا کرده

توان به اند و می، به صورت تصادفی انتخاب شده1- 4شکل ، چند تصویر از همان تصاویر2-4شکل در

این تصاویر . ودخوبی و وضوح کامل حذف نویز و حاشیه تصاویر و اندازه و کیفیت آنها را مشاهده نم

پردازش شده مغزي جهت استخراج این تصاویر، تصاویر پیش. باشندسازي شده میتصاویر یکسان

  .باشندویژگی می

 

 پردازشسازي شده در پیشبرخی از تصاویر نرمال: 2-4شکل

  استخراج ویژگی 3- 1- 4
اصل از این روش است، هیستوگرام ح LBPدر این قسمت با استفاده از روش پیشنهادي که روش 

  .کنیمها را استخراج میبردار ویژگی

همسایگی روي  8در زیر، بدین صورت است که ) 3-4(طرز کار این عملگر در بافت تصاویر در شکل 

اگر مقدارش از پیکسل مرکزي بزرگتر یا مساوي باشد . کنندعملگر را با پیکسل مرکزي مقایسه می
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  .شودمقدارش برابر با صفر میشود و در غیر این صورت می 1مقدارش 

 

 بر روي تصویر  LBPطرز کار عملگر : 3-4شکل

  کاهش ویژگی 4- 1- 4
ها ها با توجه به اینکه بردار ویژگی بسیار بزرگ است، باید به نحوي بردار ویژگیبعد از استخراج ویژگی

ها این روش ویژگیبه کمک . باشدمی PCAدر این قسمت روش پیشنهادي استفاده از . را کمتر کنیم

  . آوریمهاي اصلی بردار ویژگی را بدست میو مولفه

با . نشان داده شده است) 4-4(دو تعریف ارائه شد، این دو تعریف در شکل  PCAدر فصل قبل براي 

توجه به شکل در تعریف اول هدف این است که خط بنفش طوري انتخاب شود که واریانس بین نقاط 

شود که این خط به صورتی تعیین شود که میانگین عریف دومی تلاش میدر ت. سبز حداکثر شود

  .که با خطوط آبی نشان داده شده حداقل شود) نقاط سبز(فاصله نقاط قرمز از تصویرشان 

 

 ها استهاي اولیه و نقاط سبز تصویر این دادهنقاط قرمز داده: 4-4شکل
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  PCAفرموله کردن حداکثر واریانس در  1- 4- 1- 4
 ،  M ها را به فضاي با ابعادباشیم، هدف این است که دادهمی Dنمونه با ابعاد  Nکنیم داري رض میف 

M<D فرض می. هاي جدید حداکثر شودبه صورتی نگاشت داده شود که در آن واریانس بین داده -

u  )کنیم اندازه بردارها واحد  = لازم است تا ضرب   xده براي بدست آوردن تصویر دا. باشند (1

آید که بدست می ̅    هاي تصویر شده با رابطه میانگین داده. بدست آوریم   داخلی آن را با بردار 

براي محاسبه  )2- 4( رابطه آید وبدست می )1-4( باشد و با رابطههاي اولیه میمیانگین داده ̅ در آن 

  .شودواریانس استفاده می

)4 -1(   = 1      
    

  

)4 -2(  1N [    _   ̅] =  
             

 .آیدبدست می )3- 4(باشد و از رابطه هاي اولیه میبرابر واریانس داده   ، )2-4(در رابطه 

)4 -3(   =  1  ( −   ̅) 
   ( −  ̅)  

u  با قید  )2- 4( این است که مقدار واریانس در PCAهدف در  =   .، بیشینه شود1

)4 -4(        +    (1 −       ) 

  

 :داریم) 4- 4(که با مشتق گرفتن از رابطه 

)4 -5(    =       

بردار  این مقدار ویژه متناظر با 1 و    یکی از بردارهاي ویژه ماتریس    دهد نشان می )5-4(رابطه 

u   ضرب کنیم و با توجه به   1 اگر طرفین رابطه فوق را . باشدمی =   :، آنگاه داریم1
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)4 -6(        =     

براي اینکه واریانس بیشینه . باشدمی 1 هاي جدید برابر دهد که واریانس دادهنشان می) 6-4( رابطه

  .شود باید از بردار ویژه با بزرگترین مقدار ویژه استفاده کنیم

  PCAفرموله کردن حداقل خطا در  2- 4- 1- 4 
هاي واقعی و ست بر پایه حداقل کردن میزان خطاي بین دادهارائه شده ا PCAتعریف دیگري که براي 

 Dبعد باشند و این فضاي  Dها داراي کنیم دادهفرض می. باشدتصویر آن در فضاي با ابعاد کمتر می

این مجموعه به صورت . هاي متعامد نشان داداي کامل از بردارتوان با استفاده از مجموعهبعدي را می

i=  1,2,...,D ,  {  } نشان داد )7-4(توان با استفاده از تعامد را می. شودتعریف می.  

)4 -7(     =      
بعدي را به صورت  Dتوان هر نقطه در فضاي باشد با استفاده از آن میچون این مجموعه کامل می

  .ه نشان دادترکیبی خطی از تصویر این نقطه بر روي بردارهاي این مجموع

)4 -8(   =         
    

وابسته به داده است و متناظر با چرخش دستگاه مختصات جدید نسبت به دستگاه     مقدار  

,   }که در دستگاه اولیه به صورت    هاي داده در واقع مولفه. مختصات اولیه است    , … ,     } 

,   ,   }و در دستگاه جدید به صورت  … ضرب    را دربردار  )8- 4(طرفین رابطه . باشدمی {    ,

=    :                                                      با استفاده از خاصیت تعامد داریمکنیم، می          

)4 -9(   =   (     )   
    

  :بردار حرکت داریم Mبا . ها را نمایش دهیمهدف این است با تعداد کمتري حرکت این داده

)4 -10(    =         
   +       
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گیري براي اندازه. ها یکسان استبراي همه نمونه bو مقادیر  وابسته به داده Zدر رابطه فوق مقادیر 

کنیم اطلاعات از دست رفته میانگین فاصله بین مقادیر واقعی و مقادیر تخمین زده شده را محاسبه می

    .دهیمنمایش می )11-4(و با استفاده از رابطه 

)4 -11(  =  1  ‖  −    ‖  
    

بعد از تکمیل . گیریممشتق می )11- 4(ها از رابطه  bها و  Zت آوردن مقدار بهینه براي بدس

=    ها از روابط   b و Zمحاسبات مقدار بهینه  =  و        با جایگزین . آیندبدست می   ̅ 

بین مقدار واقعی و مقدار تخمین زده شده یک نمونه  ، آنگاه اختلاف)10-4(کردن این دو رابطه در 

  :دلخواه برابر خواهد شد با

)4 -12(   −    =   {( −   ̅)   } 
        

  .را به صورت زیر بازنویس کرد )11- 4(توان رابطه می )12-4(با استفاده از 

)4 -13(  = 1         −        =       
     

 
     

 
      

  :داریم  براي پیدا کردن مقدار بهینه این رابطه با قید واحد بودن اندازه بردارهاي 

)4 -14(  ′ =       
       +     1 −        

      

  :گیریممشتق می از تابع داده شده نسبت به  )14-4( ار بهینه در رابطهبراي بدست آوردن مقد

)4 -15(    =     ,  =  + 1, . . . ,  

بردار   پس براي اینکه بتوان زیر فضایی انتخاب کنیم که میزان خطا در آن حداقل شود از بین 

هاي تخمین زده شده میزان خطا بین داده. کنیمنتخاب میبردار با بیشترین مقدار ویژه را ا Mموجود، 

  .شودمی )16-4(هاي واقعی برابر رابطه شده و داده
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)4 -16(  =    ,  =  + 1, . . . ,  
      

  بنديکلاسه 5- 1- 4
رویم اما نتایج می SVMبه دلیل اینکه دو کلاس بیمار و سالم داریم در ابتدا به سراغ استفاده از 

  . باشددست آمده از شبکه عصبی داراي قدرت تفکیک بالاتر و بهتري میب

  هاي پیشنهادي  روش 4-2
باشد حال براي فعالی روند کار به صورت شکل زیر میتوجهی ـ بیشاختلال کمدر فرایند تشخیص 

  .کنیمهاي آزمایش شده را بیان میتشخیص بهترین روش

  

 .  

  

  

 فعالیتوجهی ـ بیشبندي اختلال کمکلاسه بلوك دیاگرام سیستم  :5- 4شکل 

 

دهیم و پردازش را انجام میدر این روش با استفاده  از حذف تصاویر نویزي پیش: روش پیشنهادي اول

 SVMبندي افراد با کنیم و سپس اقدام به طبقهاستخراج ویژگی می MLBP و LBPسپس با روش 

 .  کنیممی

کنیم و پردازش می، اقدام به پیشSPMا استفاده از جعبه ابزار در این روش ب: روش پیشنهادي دوم

 PCAهاي استخراج شده را با الگوریتم کنیم و ویژگی، استخراج ویژگی میLBPسپس با استفاده از 

بندي افراد سالم از ناسالم اقدام به کلاسه، SVMبند در انتهاي کار با کلاسه. دهیمانتخاب و کاهش می

  .کنیممی

Preprocessing Feature extraction Feature selection 

Classification  

Input image 
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باشد با استفاده از جعبه ابزار ترین روش ارائه شده میدر روش سوم که اصلی: پیشنهادي سوم روش 

SPMکنیم و سپس با استفاده از روش پردازش تصاویر مغزي می، اقدام به پیشLBP استخراج ،

ین اما در ا. دهیمانتخاب و کاهش می PCAهاي استخراج شده را با الگوریتم کنیم و ویژگیویژگی می

هاي قبلی نتایج بهتري کنیم که نسبت به روشبند شبکه عصبی را در انتها انتخاب میروش، کلاسه

   .دهدمی

  پیشنهادي اول  روش 4-3
، 5- 4در شکل .دهیمپردازش را انجام میروش با استفاده  از حذف دستی تصاویر نویزي پیشدر این 

هایی از تصاویر نویزدار ابتدایی و انتهایی ل برشهاي سطر بالا به ترتیب از راست به چپ شامدر شکل

و تصویر وسط، برش تصویر از ابتداي بالاي سر و برش تصویر سمت چپ قبل از تشکیل تصویر کامل 

- هاي مفید حذف میپردازش هر سه تصویر به دلیل نداشتن اطلاعات و ویژگیاست که در این پیش

توان از آنها ، همگی داراي اطلاعات مفیدي بوده و می5-4شکل هاي تصاویر در سطر پایینبرش. شوند

  . استخراج ویژگی کرد

 

 هایی براي استخراج اطلاعاتسطر بالا تصاویر بدون اطلاعات مفید و سطر پایین، تصاویر با ویژگی: 6-4شکل
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ر اند و حتی تصاویپردازش نشدهشود، هنوز تصاویر به خوبی پیشدیده می 6-4همانطور که در شکل

و حتی  1هاهاي بافت تصاویر در پیکسلها و حاشیهباشند و لبه، داراي نویز می6- 4سطر پایین شکل

ها و کلاسه باشند که در استخراج ویژگیکناري داراي اطلاعات زائد و غیر مفیدي می 2هايوکسل

به . آوردکنند و درصد تشخیص را پایین میبندي افراد سالم از بیمار، تشخیص را دچار مشکل می

، در نرم افزار  SPM 3هاي مختلف دیگري با نرم افزار و جعبه ابزارپردازشهمین علت در ادامه پیش

  .، انجام شده است4متلب

 LBPرسد، در این مرحله از پردازش تصاویر، نوبت به استخراج ویژگی از تصاویر حاصل میبعد از پیش

هاي حاصل از هیستوگرام تصاویر را یم و بردار ویژگیکنها استفاده میبراي استخراج ویژگی MLBPو 

  .شوداستخراج می 6- 4تصویر حاصل از استخراج ویژگی به صورت شکل. آوریمبدست می

 

 LBP انواع شعاع همسایگی در: 7-4شکل

در این . رسدبندي افراد سالم و داراي اختلال میبعد از استخراج ویژگی در این روش نوبت به کلاسه

  .باشدمی SVMبند مورد نظر پیشنهادي کلاسه بند کلاسه روش

                                                 
1Pixel 
2Voxel 
3Toolbox 
4MATLAB(Matrix laboratory) 



74 
 

نتایج بدست آمده از این روش تشخیص، بر روي پایگاه داده گرفته شده از موسسه کودکان کندي 

 Johns Hopkins Universityو دانشگاه جونز هاپکینگز  Kennedy Krieger Institute(KKI)کریگر

شود و نتایج حاصل به دلیل حذف ش ویژگی انجام میاین روش بدون هیچ کاه. شودآزمایش می

گونه کاهش ویژگی در آن باشد، ولی چون هیچمستقیم نواحی نویزي داراي نتایج قابل قبولی می

این . باشدتر میهاي بعدي گفته شده بسیار پایینصورت نگرفته است در صد تشخیص نسبت به روش

 10داده براي آموزش و تعداد 22تعداد . انجام شده استنفر از پایگاه داده مورد نظر  32روش روي 

  .شوندداده به طور کاملا تصادفی براي آزمایش در نظر گرفته می

توان آنها را برخی از خصوصیات افراد پایگاه داده مورد استفاده آورده شده است که می 2-4در جدول 

  .رنتی پایگاه داده مراجعه کردتوان به سایت اینتجهت کسب اطلاعات بیشتر می. مشاهده نمود

  خصوصیات پایگاه داده مورد استفاده: 1-4جدول 

 گروه تعداد )دختر/ پسر(جنسیت سن )IQ(ضریب هوشی
 ADHD 16 10/6 10±2 86ـ108

 NORMAL 16 9/7 10±2 86ـ138

مین ا5امین و 3با  KNNبند طبقه 2بدست آمده که این نتایج همراه با  2-4نتایج حاصل در جدول 

  .نزدیکترین همسایه و شبکه عصبی مقایسه شده است

  بندي در روش اولنتایج دسته: 2-4جدول 

 SVM(MLP) SVM(RBF) SVM(Polynomial) KNN(K=3) KNN(K=5) NN بندينوع دسته

 60 50 40 40 50 70 تشخیص درصد

   

  پیشنهادي دوم  روش 4-4
تصاویر بدست آمده در . دهیمرا انجام می عمل پیش پردازش SPMدر این قسمت با استفاده از 

این تصاویر، تصاویر . به وضوح، نتایج حاصل از این عمل را نشان داده است 2-4و شکل 1-4شکل

  . باشدحاصل از عمل نرمالیزه کردن می
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لازم . کنیمهاي تصاویر را استخراج میویژگی LBPنرمالییزه کردن تصاویر، با استفاده از روش  بعد از

شود و دلیل این کار این است که بردار استفاده می "1"با شعاع LBPذکر است که در این آزمایش به 

با  LBPهاي بدست آمده از اندازه بزرگی دارد و ویژگی MRIویژگی در استخراج ویژگی از تصاویر 

  .شودهاي مناسبی نیستند و فقط اندازه بردار ویژگی بزرگ میویژگی" 2"شعاع 

  .آیددر می 7- 4پردازش و استخراج ویژگی تصویر حاصل از مغز به صورت شکلبعد از پیش

 

  LBP پردازش و استخراج ویژگیتصویر مغز بعد از انجام پیش: 8-4شکل

علت استفاده از . کنیماقدام به کاهش ویژگی می PCAبعد از انجام استخراج ویژگی، با استفاده از 

ها به این نتیجه ر روش پیشنهادي اول بعد از استخراج ویژگیهاي کاهش ویژگی این است، که دروش

اسکن مغزي از هر کلاس را براي  6تعداد . باشدها داراي اندازه بزرگی میرسیدیم که بردار ویژگی

در راستاي انتخاب  1اسکن مغزي را براي مجموعه توسعه 5مجموعه آموزش انتخاب کرده و تعداد 

اسکن باقیمانده، اقدام به آزمایش سیستم ارائه شده  5در نهایت با تعداد . ها در نظر گرفته شدویژگی

  . کردیم

تعدادي ویژگی انتخاب ) LBPهیستوگرام استخراج شده با (براي کاهش ویژگی از هر بردار ویژگی 

                                                 
1Develop 
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شود و با مجموعه شده که، این تعداد به تدریج اضافه خواهد شد و سپس سیستم آموزش داده می

سپس یک ویژگی به تعداد ویژگی هاي فعلی اضافه شده و دو بار عمل . ن خواهد شدتوسعه امتحا

  . آموزش و آزمایش انجام خواهد شد

سپس اولین زیر . ها در نظر گرفته شوداین عمل تا زمانی تکرار می شود که آخرین بار همه ویژگی

ن تعداد ویژگی با بالاترین دقت یعنی کمتری(ها را که داراي بالاترین دقت بوده است مجموعه از ویژگی

  . ]51[به عنوان ویژگی نهایی انتخاب خواهد شد) که نیازمند محاسبات کمتري خواهد بود

  .از هر ویژگی است SVMتشخیص با ها و محور عمودي درصد محور افقی نمودار، ویژگی 9-4در شکل

 

 نمودار درصد تشخیص براساس هر ویژگی: 9-4شکل

اقدام به طبقه بندي افراد سالم از ناسالم  SVMبند در نهایت بعد از کاهش ویژگی، با استفاده از طبقه

نتایج نهایی روش دوم همراه با نتایج روش سوم بعد از شرح کامل روش سوم در جداول . شودمی

  .اي که استفاده شده قرار داده شده استربوطه، روي هر پایگاه دادهم

  پیشنهادي سوم  روش 4-5
، در نرم افزار متلب  SPMباشد با استفاده از جعبه ابزار ترین روش ارائه شده میدر روش سوم که اصلی

یر موجود  ، از تصاوLBPکنیم و سپس با استفاده از روش پردازش تصاویر مغزي میاقدام به پیش

- کاهش داده می PCAهاي استخراج شده از تصاویر را با الگوریتم شود و ویژگیاستخراج ویژگی می
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شود که نسبت به بند شبکه عصبی در انتها انتخاب میدر این روش، بعد از کاهش ویژگی کلاسه. شود

  .دهدهاي قبلی نتایج بهتري میروش

  نتایج حاصل از روش دوم و سوم  4-6
لازم به ذکر است . شودها در این بخش گفته میج حاصل از روش دوم و سوم و مقایسه این روشنتای

  : که در این قسمت سه پایگاه داده مورد استفاده قرار نگرفته است

نفر  20فرد سالم و  27این پایگاه داده شامل : بیمارستان بردلی و دانشگاه براونپایگاه داده  •

باشد تمامی تصاویر در پایگاه داده موجود می. باشدفعالی میبیشتوجهی ـ داراي اختلال کم

هاي مربوط به افراد سالم و بیمار را در اختیار سایت قرار نداده و در ولی این مرکز هنوز پرونده

  .باشدحال بررسی می

باشد و تعداد افراد فرد سالم می 95این پایگاه داده شامل : پایگاه داده دانشگاه پیتزبورگ •

 .باشدفعالی هنوز داده نشده است و در حال بررسی میتوجهی ـ بیشداراي اختلال کم

باشد و تعداد افراد داراي فرد سالم می 61این پایگاه داده شامل : پایگاه داده دانشگاه واشنگتن •

     .باشدفعالی هنوز داده نشده است و در حال بررسی میتوجهی ـ بیشاختلال کم

  دانشگاه جونز هاپکینگز /موسسه کندي کریگر یگاه دادهنتایج پا 1- 6- 4
باشد که اکثر افراد پایگاه داده داراي اختلال دیگري مانند نفر می 88پایگاه داده مورد بحث شامل 

هاي پایگاه به صورت خلاصه برخی ویژگی 3-4در جدول . نیستند 2و یا اسکیزوفرنی 1افسردگی، اوتیزم

باشد که از فعالی مینفر داراي فقط اختلال بیش 1ین در این پایگاه داده همچن. داده آورده شده است

 .مراجعه نمود] 17[توان به مرجعبراي اطلاعات بیشتر می. شودمجموعه کنار گذاشته می

  

                                                 
1Autism 
2Schizophrenia 
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 دانشگاه جونز هاپکینگز/ خصوصیات پایگاه داده کندي کریگر: 3- 4جدول 

 وهگر تعداد )دختر/ پسر(جنسیت سن )IQ(ضریب هوشی
 ADHD 19 10/9 8ـ13 86ـ108
 NORMAL 69 42/27 8ـ13 86ـ138

  

و همچنین از استخراج ویژگی، به روش SPM پردازش با جعبه ابزار در همه نتایج حاصل شده، از پیش

 LBPسازي با دو روش کاهش ویژگی نتایج حاصل از شبیه. کنیماستفاده میLDA  وPCA همچنین ،

در این قسمت از . قرار داده شده است 4- 4و شبکه عصبی در جدول  SVMو  KNN بند با سه کلاسه

نفر، فرد  69اند و براي نفر آزمایش انتخاب شده 6نفر براي آموزش و  13فرد داراي اختلال  19تعداد 

 61نفر پایگاه داده  88در کل از . اندنفر براي آزمایش انتخاب شده 21نفر براي آموزش و  48سالم، 

  . شوندنفر براي آزمایش انتخاب می 27آموزش و نفر براي 

 دانشگاه جونز هاپکینگز/ پایگاه داده کندي کریگر هاي مختلف رويبندنتایج حاصل از کلاسه: 4-4جدول

 SVM KNN(k=3) KNN(k=7) شبکه عصبی ویژگیروش کاهش

LDA 51,8519 77,7778 74,0741 81,4815 
PCA 88,8889 85,1852 77,7778 77,7778 

  

بیشترین درصد تشخیص براي روش سوم است یعنی در جاییکه از شبکه  4-4با توجه به نتایج جدول 

استفاده  PCA البته در این قسمت براي کاهش ویژگی از . کنیمبندي استفاده میعصبی براي کلاسه

با SVM بند بیشترین درصد تشخیص براي روش دوم است که در آن از کلاسهبعد از آن . کنیممی

ها با این مقایسه. کنیماستفاده می PCA از  استفاده شده است و براي کاهش ویژگی MLPکرنل 

ترین همسایه نیز انجام شده است که نتایج قابل رویت امین نزدیک7امین و 3با  KNNبند کلاسه

  .است
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 دانشگاه جونز هاپکینگز / ریگرهاي مختلف روي پایگاه داده کندي کبندکلاسه اي ازنمودار میله: 10-4شکل

   

  نتایج پایگاه داده دانشگاه آمستردام و دانشگاه علوم پزشکی گرونیگن 2- 6- 4
نفر افراد  11نفر افراد سالم و  14نفر،  25باشد که از این نفر می 25پایگاه داده مورد بحث شامل 

فسردگی، اوتیزم و یا اسکیزوفرنی افراد پایگاه داده داراي اختلال دیگري مانند ا. داراي اختلال است

در این پایگاه . هاي پایگاه داده آورده شده استبه صورت خلاصه برخی ویژگی 5-4در جدول . نیستند

براي اطلاعات . شودباشد که از مجموعه کنار گذاشته میتوجهی مینفر داراي فقط اختلال کم 1داده 

  . مراجعه نمود] 17[توان به مرجعبیشتر می

 خصوصیات پایگاه داده دانشگاه آمستردام و دانشگاه علوم پزشکی گرونیگن: 5-4جدول

 گروه تعداد )دختر/ پسر(جنسیت سن )IQ(ضریب هوشی
 ADHD 11 11/0 13ـ20 78ـ128

 NORMAL 14 1/13 14ـ25 91ـ128

  

اند و دهنفر آزمایش انتخاب ش 4نفر براي آموزش و  7فرد داراي اختلال  11در این قسمت از تعداد 

نفر  25در کل از . اندنفر براي آزمایش انتخاب شده 5نفر براي آموزش و  9نفر، فرد سالم،  14براي 

نتایج حاصل از روش دوم و . شوندنفر براي آزمایش انتخاب می 9نفر براي آموزش و  16پایگاه داده 
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  .قرار داده شده است 6-4سوم در جدول 

 هاي مختلف روي پایگاه داده دانشگاه آمستردام ودانشگاه علوم پزشکی گرونیگندبنازکلاسه نتایج حاصل: 6-4جدول

 SVM KNN(k=3) KNN(k=9) شبکه عصبی ویژگیروش کاهش

LDA 77,7778 55,5556 66,6667 66,6667 
PCA 88,8889 88,8889 77,7778 88,8889 

  

ش سوم است یعنی در جاییکه از دوباره بیشترین درصد تشخیص براي رو 6-4با توجه به نتایج جدول 

 PCA البته در این قسمت براي کاهش ویژگی از . کنیمبندي استفاده میشبکه عصبی براي کلاسه

 بند بیشترین درصد تشخیص براي روش دوم است که در آن از کلاسهبعد از آن . کنیماستفاده می

SVM با کرنلMLP از  استفاده شده است و براي کاهش ویژگی PCA این مقایسه. کنیماستفاده می-

ترین همسایه نیز انجام شده است که البته نتایج با امین نزدیک9امین و 3با  KNNبند ها با کلاسه

  .روش گفته شده برابر است 2امین نزدیکترین همسایه نیز با 9

 

 انشگاه علوم پزشکی گرونیگن هاي مختلف روي پایگاه دانشگاه آمستردام و دبندکلاسه اي ازنمودار میله: 11-4شکل
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  oregonدانشگاه علم و سلامت  نتایج پایگاه داده 3- 6- 4
در این . نفر افراد داراي اختلال است 27نفر سالم و  70باشد که نفر می 97این پایگاه داده شامل 

در . شودباشد که از مجموعه کنار گذاشته میفعالی مینفر داراي فقط اختلال بیش 2پایگاه داده 

براي اطلاعات جامع و . هاي پایگاه داده آورده شده استبه صورت خلاصه برخی ویژگی 7- 4جدول 

  .  مراجعه نمود] 17[توان به مرجعبیشتر می

 oregonخصوصیات پایگاه داده دانشگاه علم و سلامت : 7-4جدول

 گروه تعداد )دختر/ پسر(جنسیت سن )IQ(ضریب هوشی
 ADHD 27 21/6 7ـ11 86ـ136

 NORMAL 70 32/38 7ـ12 90ـ144

   

اند و نفر آزمایش انتخاب شده 8نفر براي آموزش و  19فرد داراي اختلال  27در این قسمت از تعداد 

نفر  97در کل از . اندنفر براي آزمایش انتخاب شده 21نفر براي آموزش و  49نفر، فرد سالم،  70براي 

نتایج حاصل از روش دوم و . شوندفر براي آزمایش انتخاب مین 29نفر براي آموزش و  68پایگاه داده 

  .قرار داده شده است 8-4سوم در جدول 

 oregonدانشگاه علم و سلامت هاي مختلف روي پایگاه داده بندنتایج حاصل از کلاسه: 8-4جدول

 SVM KNN(k=3) KNN(k=7) شبکه عصبی ویژگیروش کاهش

LDA 82,7586 72,4138 58,6208 62,0690 
PCA 94,1379 86,2069 72,4138 72,4138 

  

با . دهدطبق نتایج بدست آمده با بالا رفتن تعداد افراد پایگاه داده شبکه عصبی بهترین جواب به ما می

 .باشددرصد تشخیص با روش سوم و دوم بهترین نتیجه می 8-4توجه به جدول 
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 oregonدانشگاه  تلف روي پایگاههاي مخبندکلاسه اي ازنمودار میله: 12-4شکل

  دانشگاه پکینگ نتایج پایگاه داده 4- 6- 4
در این . نفر افراد داراي اختلال است 37نفر سالم و  143باشد که نفر می 180این پایگاه داده شامل 

در . شودباشد که از مجموعه کنار گذاشته میفعالی مینفر داراي فقط اختلال بیش 3پایگاه داده 

براي اطلاعات جامع و . هاي پایگاه داده آورده شده استبه صورت خلاصه برخی ویژگی 7- 4جدول 

  .مراجعه نمود] 17[توان به مرجعبیشتر می

 خصوصیات پایگاه داده دانشگاه پکینگ: 9-4جدول

 گروه تعداد )دختر/ پسر(جنسیت سن )IQ(ضریب هوشی
 ADHD 37 27/10 8ـ13 86ـ131

 NORMAL 143 67/76 8ـ15 82ـ144

   

اند و نفر آزمایش انتخاب شده 11نفر براي آموزش و  26فرد داراي اختلال  37در این قسمت از تعداد 

در کل از . اندنفر براي آزمایش انتخاب شده 43نفر براي آموزش و  100نفر، فرد سالم،  143براي 

نتایج حاصل از . شوندخاب مینفر براي آزمایش انت 54نفر براي آموزش و  126نفر پایگاه داده  180

  .قرار داده شده است 10-4روش دوم و سوم در جدول 
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 دانشگاه پکینگهاي مختلف روي پایگاه داده بندنتایج حاصل از کلاسه: 10-4جدول

 SVM KNN(k=3) KNN(k=5) شبکه عصبی ویژگیروش کاهش

LDA 81,4815 79,6296 81,4815 79,6226 
PCA 85,1852 81,4815 79,6226 79,6226 

  

بیشترین درصد تشخیص بعد از آن . دهددر این پایگاه داده نیز روش سوم دوباره بهترین جواب را می

استفاده شده است و براي کاهش  MLPبا کرنل SVM بند براي روش دوم است که در آن از کلاسه

ترین امین نزدیک5ین و ام3با  KNNبند ها با کلاسهاین مقایسه. کنیماستفاده می PCA از  ویژگی

امین نزدیکترین همسایه نیز با روش دوم گفته شده 3همسایه نیز انجام شده است که البته نتایج با 

 .براي کاهش ویژگی استفاده شده است LDAبرابر است، البته در آن از 

 

 دانشگاه پکینگ  هاي مختلف روي پایگاهبندکلاسه اي ازنمودار میله: 13-4شکل

. مقایسه دو روش پیشنهادي دوم و سوم بر روي هر پایگاه داده انجام شده است 13-4کلدر ش

  .  دهدهاي بهتري نسبت به روش دوم ارائه میهمانطور که در شکل مشخص است روش سوم جواب
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 مقایسه روش دوم و سوم روي هر پایگاه داده: 14-4شکل

و  15- 4ي ذکر شده در بالا، در این قسمت درشکلهاي دوم و سوم روي نمودارهابعد از مقایسه روش

در این روش در . ها ذکر نشده استکدام از روشاي انجام شده است که در هیچمقایسه 16-4شکل

این روش نسبت به دو روش قبل نتایج . کنیماستفاده می LDAها از روش مرحله کاهش ویژگی

  .تري دارد و فقط براي مقایسه آورده شده استضعیف

 

 Kennedy Krigerو  Groningenروي پایگاه داده  LDAمقایسه روش سوم و روشی با کاهش ویژگی : 15-4شکل
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 Oregon و Pekingروي پایگاه داده  LDAمقایسه روش سوم و روشی با کاهش ویژگی : 16-4شکل

  نتایج حاصل از معیارهاي کارایی سیستم 4-7
این معیارها معمولا . هاي تشخیص بیماري گفته شدایی سیستمدر فصل سوم برخی از معیارهاي کار

. باشدشود و نشان دهنده قدرت و کارایی سیستم مورد بحث میهاي دو کلاسه انجام میبنديدر دسته

ها و معیارهاي کارایی مقایسه این روش بندهاي مختلف و کلاسه PCAبا استفاده از  11-4در جدول 

  .ها در پیشنهاد دوم و سوم نیز  مقایسه شده استین روشا. سیستم آورده شده است

بند شود، نتایج حاصل از روش دوم و سوم که با کلاسهمشاهده می 11-4جدول  طور که درهمان

SVM در جدول . باشدو شبکه عصبی انجام شده است، دقت بالاتري دارد و داراي خطاي کمتري می 

بند مورد نرخ تعادل ذکر نشده است، به این دلیل که کلاسهدر برخی موارد، معیار حساسیت و  11- 4

انجام نداده است و یا همه افراد پایگاه داده را به یک کلاس اختصاص داده  را نظر به درستی جداسازي

  .است
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  PCAبا کاهش ویژگی  بندهاي مختلفپارامترهاي کارایی سیستم با دسته: 11-4جدول
 Sensitivity Specificity Precision BR Accuracy Error بنددسته پایگاه داده

  
KKI 

SVM 0,63 0,94 0,83 0,79 0,85 0,15 
ANN 0,71 0,95 0,83 0,83 0,89 0,11 

KNN(K=3) 0,22 0,78 ــــ 0 0,78 ــــ 
KNN(K=7) 0,22 0,78 ــــ 0 0,78 ــــ 

University 
Medical 
Centre 

Groningen 

SVM 0,8 1 1 0,9 0,89 0,11 
ANN 0,8 1 1 0,9 0,89 0,11 

KNN(K=3) 0,75 0,8 0,75 0,78 0,78 0,22 
KNN(K=9) 0,8 1 1 0,9 0,89 0,11 

  
OHSU 

SVM 0,7 0,95 0,88 0,83 0,86 0,14 
ANN 0,88 0,95 0,88 0,92 0,93 0,07 

KNN(K=3) 0,28 0,72 ــــ 0 0,72 ــــ 
KNN(K=7) 0,28 0,72 ــــ 0 0,72 ــــ 

  
Peking 

SVM 0,53 0,92 0,73 0,73 0,81 0,19 
ANN 0,6 0,95 0,82 0,78 0,85 0,15 

KNN(K=3) 0,2 0,8 ــــ 0 0,8 ــــ 
KNN(K=5) 0,2 0,8 ــــ 0 0,8 ــــ 

 0,31 0,69 ــــ ــــ ــــ ــــ ]8[مرجع شماره 

  

ها و معیارهاي کارایی سه این روشمقای بندهاي مختلف،و کلاسه LDAبا استفاده از  12-4در جدول 

در  11-4جدول در این جدول که براي مقایسه آورده شده است، مانند . سیستم آورده شده است

بند مورد نظر به برخی موارد، معیار حساسیت و نرخ تعادل ذکر نشده است، به این دلیل که کلاسه

  .ده را به یک کلاس اختصاص داده استدرستی جداسازي انجام نداده است و یا همه افراد پایگاه دا
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 LDA با کاهش ویژگی ف بابندهاي مختلپارامترهاي کارایی سیستم با دسته: 12-4جدول
 Sensitivity Specificity Precision BR Accuracy Error بنددسته پایگاه داده

  
KKI 

SVM 0,22 0,78 ــــ 0 0,78 ــــ 
ANN 0,23 0,79 0,5 0,51 0,52 0,48 

KNN(K=3) 0 0,8 0 0,4 0,74 0,26 
KNN(K=7) 1 0,81 0,17 0,91 0,81 0,19 

University 
Medical 
Centre 

Groningen 

SVM 0,44 0,56 ــــ 0 0,56 ــــ 
ANN 0,75 0,8 0,75 0,78 0,78 0,22 

KNN(K=3) 1 0,63 0,25 0,82 0,67 0,33 
KNN(K=9) 1 0,63 0,25 0,82 0,67 0,33 

  
  

OHSU 

SVM 0,28 0,72 ــــ 0 0,72 ــــ 
ANN 0,67 0,9 0,75 0,79 0,83 0,17 

KNN(K=3) 0 0,53 0 0,27 0,59 0,41 
KNN(K=7) 0 0,56 0 0,28 0,62 0,38 

  
  

Peking 

SVM 0,2 0,8 ــــ 0 0,8 ــــ 
ANN 0,53 0,92 0,73 0,73 0,81 0,19 

KNN(K=3) 0,53 0,92 0,73 0,73 0,81 0,19 
KNN(K=5) 0,2 0,8 ــــ 0 0,8 ــــ 

  

 نتیجه گیري 4-8
در دو گروه افراد سالم و افراد مبتلا  MRIبندي تصاویر هاي پیشنهادي براي دستهدر این فصل روش

هاي پردازش و روشها داراي مراحل پیشاین روش. فعالی معرفی شدندتوجهی ـ بیشبه اختلال کم

ها بر روي چهار پایگاه داده متفاوت این روش. بندي متفاوتی استستهاستخراج و انتخاب ویژگی و د

ها روش دوم و روش سوم نتایج قابل اما در همه پایگاه داده. اعمال شده و نتایج متفاوتی را نشان دادند

  .قبولی ارائه داده است
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 :  ل    م
      ری و     ھادات 
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  فصل پنجم

  گیري نتیجه 5-1
در حالت کلی یک . شد به مسئله تشخیص یک نوع اختلال رفتاري در کودکان پرداختهدر این پایان نامه 

، شامل مراحل ...)چهره، اثر انگشت، رگ انگشت، رگ دست، بیماري، (سیستم بازشناسی الگو، یا تشخیص 

  .ارهاي گذشته انجام شددر این خصوص مروري بر ک. بندي است پردازش، استخراج ویژگی و کلاسه  پیش

هاي به کار روش. ایمشرح داده 4پایگاه داده را به طور مفصل در فصل  4براي ارزیابی کارایی سیستم، ابتدا 

نتایج به صورت کامل در فصل . ایمها امتحان کردههاي این پایگاه دادهگرفته شده را روي تمامی داده

  .چهارم آورده شده است

روش . ه روش اتوماتیک جهت تفکیک افراد داراي اختلال و افراد سالم ارائه گردیدنامه سدر این پایان

بندي افراد هاي بافت تصاویر، اقدام به کلاسهپردازش تصاویر با استخراج ویژگیپیشنهادي اول، بعد از پیش

آن این است که باشد و دلیل بعد می 1بعد نیست بلکه در  3ها از این تصاویر در استخراج ویژگی. کنیممی

وقتی از تصاویر در . باشداي بزرگ میاي از تصاویر داریم بردار ویژگی حاصله برداري با اندازهچون مجموعه

شود کنیم اندازه بردار ویژگی بدست آمده از تصاویر تقریبا یک سوم حالتی مییک بعد استخراج ویژگی می

آید نتایجی بدست می .کنیمر ویژگی استخراج میبعدي حجمی، برداها یا همان تصاویر سهکه از وکسل

هاي بعدي این نواقص تا حدود زیادي برطرف شدند و در پیشنهاد. ولی هنوز نواقصی در کار وجود دارد

  .نتایج در خور توجهی از این کار حاصل شد

. اي متفاوت استهبندپیشنهاد دوم و سوم بسیار به هم نزدیک هستند و تنها تفاوت آنها استفاده از کلاسه

 fMRI و MRIپردازش تصاویر که در پیش SPM پردازش با جعبه ابزاردر پیشنهاد دوم و سوم بعد از پیش
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هاي این روش در بسیاري از روش. رویممی LBPابزاري قدرتمند است به سراغ استخراج ویژگی با روش 

با پیچیدگی محاسباتی کمی تشخیص از روي بافت تصاویر مثل تشخیص چهره یا تشخیص رگ انگشت، 

هاي بسیار خوبی از تصاویر در بدترین شرایط محیطی و که دارد ابزاري بسیار قدرتمند است و ویژگی

بعد از انجام استخراج ویژگی به دلیل اینکه بردار ویژگی استخراج شده بزرگ . کندروشنایی استخراج می

هاي استخراج شده وانیم بهترین و مفیدترین ویژگیرویم تا بتهاي کاهش ویژگی میباشد به سراغ روشمی

کنیم که یک بند ماشین بردار پشتیبان استفاده میدر مرحله آخر، در روش دوم از کلاسه. را بدست آوریم

بندي از شبکه عصبی استفاده اما در مرحله آخر، در روش سوم براي کلاس. باشدتفکیک کننده قوي می

         .کنیممی

هاي مغزي افراد سالم از تواند براي تمییز و تشخیص دادهاي که روش دوم میی بهترین نتیجهبه طور کل

تواند براي اي که روش سوم میباشد و بهترین نتیجهمی 88,8889تا  81,4815ناسالم ارائه کند بین 

  .دباشمی 94,1379تا  85,1852هاي مغزي افراد سالم از ناسالم ارائه کند بین تشخیص داده

  : نمود توان به صورت زیر خاصهبه طور کلی دستاوردهاي این تحقیق را می

ها و برخورد با این تصاویر مانند استفاده از بافت تصاویر مغزي در یک بعد، براي استخراج ویژگی .1

  .   تصاویر تشخیص چهره یا تشخیص رگ انگشت که در خور توجه است

کارشناسی ارشد، اولین کار انجام شده براي این  این تحقیق به صورت پایان نامه در مقطع .2

  .دهدباشد و نتایج قابل قبولی براي ارائه به پزشکان و متخصصان ارائه میاختلال، در این حوزه می

دهد که برخلاف برخی این کار با نتایج ارائه شده به عنوان یک سهم علمی، این نتیجه را می .3

پزشکان، که این اختلال روي شکل مغز تاثیري ان و روانعقاید و باور برخی از پزشکان و متخصص

نامه، در واقع در این پایان. دهی در مغز موثر استتوان گفت که این اختلال روي شکلندارد، می
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در این . توجهی ـ بیش فعالی ارائه شده استو تشخیص اختلال کم بنديروش جدیدي براي طبقه

هاي تصویر برداري با خت شناسی با استفاده از دادهروش، دسته بندي بر اساس اطلاعات ری

  .تشدید مغناطیسی انجام شده است

تر بسیار مقرون ها و کودکان در سنین پایینفهمیدن و تشخیص به موقع این اختلال براي خانواده .4

توانند با دانستن اختلال در این کودکان، مشکل کودك را تحت پزشکان و اولیا می. به صرفه است

ها در آینده در سنین بالاتر در این رل گیرند و از عواقب بدي که برخی از داروها و محركکنت

گذارند با تشخیص زود هنگام اختلال و کنترل داروها و دز موثر داروها توسط پزشکان و افراد می

  .         ها جلوگیري کردمتخصصان و همچنین مساعدت خانواده

  پیشنهادها 5-2
  :توان توجه داشت به قرار زیر استبعد از انجام این کار به آن میپیشنهاداتی که 

همانطور که در این تحقیق به آن اشاره شد هیچ پزشک یا متخصصی به صورت قطعی درباره  .1

ها مانند برخی از بیماري. باشد اظهار نظر نکرده استنواحی از مغز که در این اختلال درگیر می

هاي درگیر مغز را در آن توان نواحی مختلف مغز و بخشک آن میآلزایمر اطلسی دارد که به کم

با توجه به . گذارد جدا کردمشاهده نمود و در واقع نواحی که بیماري بیشترین اثر را روي آن می

توان به کمک پزشک یا اساس اطلاعات ریخت شناسی از این کار حاصل شده مینتایجی که بر 

به طور خاص روي بندي کرد و شخص نمود و مغز را بخشتیمی از پزشکان این نواحی را م

. شوداین کار باعث کم شدن حجم محاسبات می. هاي درگیر مغز در این اختلال پرداختبخش

آید و کارایی همچنین پیچیدگی محاسباتی و حجم حافظه اشغال شده توسط سیستم پایین می

  .رودسیستم براي محاسبات بالا می
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توان کلاس دیگري و کلاس وجود دارد باید سیستم آنرا تشخیص دهد اما میدر حل این مسئله د .2

توان کلاس در واقع در این کار می. گیردبراي آن تعریف کرد که این کار در کارهاي آتی قرار می

این کلاس، کلاس . سومی تعریف کرد که نه کلاس افراد بیمار باشد و نه کلاس افراد سالم باشد

در واقع بدترین حالت در تشخیص زمانی است که سیستم فرد سالمی را . اشدبافراد مشکوك می

با تعریف این کلاس سوم، سیستم فردي را که به بیمار یا سالم بودن آن . بیمار تشخیص دهد

مزیت این روش این است که . دهدکند و در کلاس سوم قرار میمی 1شک دارد، با این روش رد

لاس سوم دچار اختلالات روانی دیگر باشد و توسط متخصصان ممکن است فرد مورد نظر در ک

 . مورد معاینات بالینی قرار گیرد

    

  

  

  

  

  

                                                 
1Rejection approach 
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Abstract 

In this thesis, a method for diagnosis of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

in children is presented. ADHD is a complicated multi-factorial and clinically 

heterogeneous disorder and it is common three times more frequent in child boys rather 

than child girls. It is estimated that about 5–10% of school-age children suffer from ADHD 

in worldwide. The exact cause of this disorder hasn’t been determined yet but advances in 

medical imaging of human brain and other studies in this field have proven the difference 

between child’s brain with this disorder and normal ones. Currently there is no effective 

drug to treat this disorder and best of them are strong narcotics and stimulus which have 

bad long-term side effects on human body. But by early diagnosis of the disease, the rates 

of drug usage and its advances could be controlled. 

In the first method, after preprocessing of images, proper features have been extracted from 

texture of them, and then we proceed to classified those features. Features extracted from 

the images, is in one dimension, because we have a collection of images that capture the 

resulting feature vector is large enough. When the images are in a dimension feature 

extraction, feature vector obtained from images of almost a third of the voxel in that case, 

we extract the feature vectors. In this method, detection is 70%. 

In the second and third method, After preprocessing of images using SPM toolbox, which is 

a powerful utility  for preprocessing of MRI and fMRI images the LBP methods have been 

used for feature extraction. This is a powerful tool because of low computational 

complexity and can extract proper feature from brain images. After feature extraction, a 

method of feature reduction is performed. The difference between second and third method 

is due to using different classifier. For  The second method SVM classifier and for the third 

one Neural network have been used for classification. Result of the second method for 

disorder(ADHD) diagnosis on four databases is between 81.4815 to 88.8889. The best 

Result of the third method for disorder(ADHD) diagnosis on four databases is between 

94.1379 to 85.1852. 

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Local Binary Patterns, texture, 

Morphological, Support Vector Machines, Feature reduction 
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