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به منظور تشخیص  PSOحالت استراحت با استفاده از الگوریتم  fMRI هاي آنالیز داده
  ADHDبیماري 

  
  

 2، عباس باباجانی1علی خزائی، 1عطااالله ابراهیم زاده، 1مهدي یوسفی
 دانشگاه صنعتی بابل1

 دانشگاه واشنگتن در سنت لوییس 2
 

   چکیده
هاي مرتبط با عملکرد به منظور تشخیص بیماري سی عملکردي حالت استراحتبررسی تصاویر تشدید مغناطی هاي اخیردر سال

هاي تکاملی براي انتخاب بسیار مورد توجه قرار گرفته است. در این مقاله یک روش جدید با استفاده از ترکیب الگوریتممغز 
قادر است افراد سالم و بیمار را با دقت بالا بندي کننده، ارائه شده که هاي مناسب و ماشین بردار پشتیبان به عنوان طبقهویژگی

هاي سري زمانی مناطق مختلف مورد بررسی در این روش، مقادیر همبستگی میان سیگنال هاياز یکدیگر تفکیک کند. ویژگی
خاب سالم و بیمار متفاوت است. الگوریتمی که در این مقاله براي انت باشد که در برخی از مناطق مغز میان افرادمغز می
هاي مناسب و نیز تعداد انتخاب همزمان ویژگی شود نوعی الگوریتم اجتماع پرندگان است که برايها بکار گرفته می ویژگی

شود. نتایج پشتیبان استفاده می ها براي آموزش ماشین بردارهاي کارا، از آنسازي شده است. پس از انتخاب ویژگی ها بهینه آن
در  فعالی بیش -  توجهی پیشنهادي براي جداسازي افراد سالم از بیماران مبتلا به اختلال کم دست آمده از آزمایش روشه ب

هاي پیشین عملکرد بندي کلی و تشخیص افراد بیمار، این روش نسبت به روشاز نظر صحت طبقه که دهدنشان می ،کودکان
ها، به ترتیب شخیص افراد بیمار در میان سایر روشبندي کلی و تي صحت طبقهکه بهترین نتیجهبهتري داشته است. در حالی

، 73/72دست یابد و با دقت % 61/76بندي کلی %باشد، روش پیشنهادي توانسته به مقدار صحت طبقهمی 27/52و % %52/62
  اد بیمار را به درستی تفکیک کند.افر
  

  .PSO :SVM ؛ADHDتصویربرداري تشدید مغناطیسی حالت استراحت؛ بیماري  :ها کلید واژه

 

 مقدمه .1
 اعضاي ترینمهم و ترینحساس از مغز انسان یکی

 توجه با فرد، یک زندگی دوران طول در. باشدمی بدن
 است ممکن زندگی و مسائل ژنتیکی، شرایط به

 گاهی به. اختلال گردد دچار مغز از بخشی عملکرد
 اختلال ایجاد شده مغزي، ارتباطات پیچیدگی دلیل
دیگري که با آن ناحیه در  هايبخش شودمی سبب

اختلال  و نکرده عمل درستی به هستند نیز ارتباط
این اختلال در  .شدیدتري در کارکرد مغز بوجود بیاید

 هایی نظیر افسردگی،کارکرد اغلب به صورت بیماري
سام پارکینسون، کندغیره، در بیماران بروز پیدا می و ا .

 استفاده از با) فسردگیا مانند(  هابیماري این از برخی
دیگر  برخی است اما درمان قابل کامل به طور داروها

 تنها ندارند و درمان قطعی اس،همانند بیماري ام
 در متاسفانه. کرد جلوگیري هاآن پیشرفت از توان می
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 داده تشخیص زمانی هابیماري از نوع این موارد، اغلب
 کرده و پیدا بروز هاآن يمشخصه علائم که شوندمی

 هابیماري این درمان قابلغیر عوارض به شخص بیمار
 هاصحیح بیماري تشخیص رو، این از است. مبتلا شده
و ضروري به  مهم امري بسیار هاي آناولیه در مراحل
هاي مرتبط بیماري تشخیص آید. به منظورحساب می

 و مغز هايسلول میان چگونگی ارتباط دانستن با مغز،
 بسیار ،...) و حرکتی شنوایی، بینایی،(آن  نواحی کاري

 مغز توانمی ارتباطات این دانستن با. باشدمی مهم
 صورت در و کرده بررسی را بیماري به مشکوك افراد
 بیماري مربوطه را ارتباطات، این در اختلال وجود

  .داد تشخیص
هاي مختلفی از جمله روش تاکنون روش

، fMRI 1سیمغناطی تشدید عملکردي تصویرنگاري
 3)، مگنتوانسفالوگرافیEEG( 2الکتروانسفالوگرافی

)MEG( 4انتشار پوزیترون نگاري) و مقطعPET (
 ارتباطات و عصبی هايفعالیت وقوع محل تعیین جهت
 قرار استفاده مغز مورد مختلف موجود در نواحی
  اند.گرفته
 تصویرنگاري شده، ذکر هاي روش میان در

 ابزار عنوان یک به تشدید مغناطیسی عملکردي
 3در حد وضوح مکانی ( غیرتهاجمی داراي بهترین

باشد و از نظر ها میمتر) در مقایسه با سایر روشمیلی
ها وضوح زمانی نیز این روش در مقایسه با سایر روش

به  fMRIهاي وضوح قابل قبولی دارد. آزمایش
شوند اما روشی که در هاي مختلفی انجام می روش
خیر توجه بسیاري را جلب کرده است روش هاي اسال

تصویرنگاري عملکردي تشدید مغناطیسی در حالت 
) است. در این روش، ابتدا از rs-fMRI( 5استراحت

برداري صورت مغز بیماران در حالت استراحت عکس
هاي مختلف به بررسی گیرد و سپس با روشمی

  شود.عملکرد مغز پرداخته می
توان با استفاده از روش یهاي که میکی از بیماري

تصویربرداري عملکردي تشدید مغناطیسی در حالت 
  است. ADHD6استراحت آن را تشخیص داد، بیماري 

شود سبب می که است ، اختلالیADHDبیماري 
 رفتارهاي و توجهیبی، کودکان مبتلا به آن پرتحرکی

 دیگر شدیدتري نسبت به کودکان و بیشتر ناگهانی
 اختلال این به کودکان درصد 5 تا 3. داشته باشند

در میان کودکان مذکر، این بیماري  و هستند مبتلا
 سالگی 7 از قبل بیماري این علائم رواج بیشتري دارد.

دوران  در جدي، مشکلات اغلب ولی شودمی نمایان
  . گرددمی ایجاد تحصیل

 نظر به در مورد علل و عوامل ایجاد این اختلال،
 سیستم تکامل در نقص آن تعل رسد مهمترینمی

 در احتمالاً مبتلا به این بیماري، کودکان. باشد اعصاب
 تنظیم و تمرکز توجه، مسئول که مغز از هاییقسمت
. هستند نقص جزئی دچار باشدمی حرکتی هايفعالیت
 همچنین. دارد نقش اختلال این نیز در ژنتیکی وراثت
 و یا ایمانز یا دوران حاملگی جریان در موارد برخی در
 شودمی وارد مغز ساختمان به جزئی صدمات آن از پس
   گردد. مشکل این سبب بروز تواندمی که

 در هاآن توانایی عدم این کودکان، اصلی مشکل
 اغلب هانتیجه، آن در است، رفتارشان تنظیم و حفظ
 محیط شرایط با لحظه که هر مناسبی رفتار توانندنمی

 دهند. این نوع رفتار اننش باشد، از خود هماهنگ
 و اجتماع، خانواده در آنها عملکرد بر روي کودکان،
 سبب بروز و گذاردمی نامطلوب تأثیر مدرسه،
 مدرسه، کادر، خانواده، اطرافیان منفی هاي واکنش
 نفس اعتماد به در نهایت سبب کاهش شده و همسالان

 کودکان. گرددمی کودکان این در کفایتیبی احساس و
ADHD اختلالات دچار ثانویه صورت به است ممکن 
 و اضطراب، افسردگی، تحصیلی مشکلات، ارتباطی
توان به اهمیت تشخیص و از این رو می شوند. بزهکاري

درمان به موقع این بیماري پی برد. بیماران مبتلا به 
ADHD و دقت بی را برحسب علائم، به سه گروه نوع 

 9و نوع ترکیبی 8یفعال بیش- تکانشی ، نوع7توجه بدون

  تقسیم کرد.
هاي تحقیقاتی به بررسی  تاکنون شماري از گروه

اند که در  پرداخته rs-fMRIاین بیماري با استفاده از 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  و همکاران مهدي یوسفی . ADHDبه منظور تشخیص بیماري  PSOحالت استراحت با استفاده از الگوریتم  fMRIآنالیز داده هاي 
 

55 

ادامه به بررسی مختصر برخی از این تحقیقات 
و  میلادي، ژو 2008نخستین بار در سال  پردازیم. می

 ]، توانستند با استفاده از تکنیک1همکارانش در [
و نیز ویژگی یکنواختی  10تجزیه و تحلیل اجزاي اصلی

محلی نواحی مغز، مناطقی که در افراد سالم و افراد 
متفاوت است را تاحدودي شناسایی  ADHDمبتلا به 

عنوان سالم ه کنند و از این طریق به جداسازي افراد ب
و یا بیمار بپردازند. البته تعداد تصاویري که در این 

  باشد.مورد می 20ده است تنها مقاله استفاده ش
]، براي اولین بار به بررسی نوسانات فرکانس 2در [

پایین مغز پرداخته شد. در طی این تحقیق مشخص 
هستند در  ADHDشد کودکانی که مبتلا به بیماري 
دامی تحتانی در نیمکره - برخی مناطق مغز آنها (قشر قُ

 ها در نیکره چپ، قشر واکنش به تحریک11راست مغز
و مخچه)، کاهش نوسانات فرکانس پایین  12مغز

ي شود و در مناطقی دیگر همانند ساقهمشاهده می
باشد. در ، این نوسانات در افراد بیمار بیشتر می13مغز

کودك و نوجوان حضور داشتند  26این تحقیق، تنها 
  ها سالم و نیمی دیگر بیمار بودند.که نیمی از آن
] 3چینی در [ گروهی از محققان 2012در سال 

توانستند روشی جدید براي تشخیص سالم و یا بیمار 
ها، از چندین بودن شخص ارائه دهند. در روش آن

ي نوسانات فرکانس پایین مغز، ویژگی شامل دامنه
یکنواختی نواحی مغز و اتصالات عملکردي هم در 

ها و هم در سطح نواحی، استفاده شده سطح واکسل
ها و با کمک ماشین از این ویژگیاست. آنان با استفاده 

از افراد سالم را به  11/85بردار پشتیبان موفق شدند %
درستی در گروه افراد سالم قرار دهند. در مجموع با 

ها توانستند با بندي آني طبقهاستفاده از این شیوه
هاي مربوط به خود قرار ، افراد را در گروه15/76دقت %

ن این گروه نیز تنها از هاي پیشیدهند. همانند روش
تصاویر مربوط به یک ملیت (چینی) استفاده کرده 

  است. 
گیري شدت اتصالات ]، با استفاده از اندازه4در [

هاي موجود در هر ناحیه و نیز عملکردي میان واکسل

شدت اتصالات عملکردي میان نواحی مختلف مغز، 
نشان داده شده است که کودکان مبتلا به بیماري 

ADHD  در مناطق مربوط به مخچه، قشر آهیانه
فرض مغز، ي حالت پیشو نیز شبکه 14فوقانی مغز

تري دارند و در مناطق اتصالات عملکردي ضعیف
تري ها اتصالات قويمربوط به عواطف و شور و شوق آن

  وجود دارد .
 15هاپکینز]، گروهی از محققان دانشگاه جان5در [

بیمار ارائه دادند که مدلی براي تشخیص افراد سالم و 
معمولی، اتصالات  MRIهاي تصاویر بر مبناي ویژگی

هاي شخصیتی همانند عملکردي و نیز برخی ویژگی
ها ) کودکان استوار بود. آنIQ( 16ي هوشیمیزان بهره

هاي مختلفی همانند الگوریتم جنگل با استفاده از روش
ها و نیز مبتنی بر واکسل 18، شکل شناسی17تصادفی

هاي ین بردار پشتیبان توانستند ویژگیماش
ي گروه سالم از بیمار را تا حد زیادي پیدا کننده متمایز

در  94ها، به دقت %کنند و با استفاده از این ویژگی
جداسازي افراد سالم از بیمار دست یابند. اما این روش 
در جداسازي افراد بیمار چندان دقیق عمل نکرد و تنها 

راد بیمار را به درستی، بیمار از اف 21توانست %
  تشخیص دهد.

هاي یکنواختی نواحی ]، با استفاده از ویژگی6در [
مغز، ضخامت قشر مغز و اتصالات عملکردي به تفکیک 

ي هر افراد سالم و بیمار پرداخته است. در ابتدا بوسیله
صورت جداگانه به تفکیک ه ها بکدام از این ویژگی

حالت، بالاترین درصد  افراد پرداخته شد. در این
موفقیت با استفاده از ویژگی اتصال عملکردي و به 

ي بعد، دست آمده است. در مرحلهه ب 2/53میزان %
ها صورت این کار با استفاده از تمامی این ویژگی

 1/54بندي در این حالت، %گرفت. میزان صحت طبقه
  گزارش شده است.

ایشات شود بیشتر این آزم میگونه که دیده  همان
نفر) انجام  200تا  40با تعداد افراد کمی (در حدود 

شود تا نتوان نتایج حاصل از اند و این سبب میشده
ها تعمیم داد. ي انساناین آزمایشات را به کلیه
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] در دیگر مقالات تنها از 5همچنین به جز مرجع [
تصاویر مربوط به یک ملیت استفاده شده است. ساختار 

هاي مختلف به لحاظ ان در قومیتفیزیکی مغز انس
هایی است. این مقالات در مسائل ژنتیکی داراي تفاوت

اي همانند استفاده از هاي سادههاي خود از روشیافته
که، تنوع در حالی اند برده ها و الگوها سوداطلس

تر است. در تر و اساسیساختار فیزیکی مغز بسیار مهم
فراد (گروه افراد سالم و ها تنها یک گروه از اتمامی آن

یا گروه افراد بیمار) به درستی و با درصد موفقیت 
بندي گروه دیگر به شدند و طبقهبندي میبالایی طبقه

درستی صورت نگرفته است. با توجه به این نقایص، در 
این مقاله روشی ارائه شده که قادر است هر دو گروه 

کند و به بندي افراد را با درصد موفقیت بالا طبقه
بندي کلی دست یابد. حداکثر موفقیت در طبقه

همچنین برخلاف اکثر مقالات، در مراحل مختلف 
آموزش و آزمایش، تصاویري مورد استفاده قرار 

هاي مختلف (چینی، اروپایی، گیرد که شامل ملیت می
  باشد.امریکایی) می

از دیگر مشکلات بررسی تصاویر پزشکی، حجم 
باشد. در روش پیشنهادي، یک ها میبالاي اطلاعات آن

شود که قادر نوع الگوریتم تکاملی بهبود یافته ارائه می
هاي است با دقت و سرعت بیشتري نسبت به الگوریتم

ها) به ها (ویژگیحل راهتکاملی متداول، در فضاي 
هاي مناسب را از میان حلجستجو بپردازد و راه

  هاي موجود برگزیند.ویژگی
ائه مطالب در این مقاله به این صورت ي ارنحوه

است که در بخش دوم مجموعه دادگان مورد استفاده 
شود. در بخش سوم، روش  میدر مقاله توضیح داده 

بخش چهارم به  شود. میپردازش تصاویر معرفی  پیش
معرفی و بررسی روش پیشنهادي این مقاله براي آنالیز 

 ADHDدادگان به منظور تشخیص بیماري 
 هاي ردازد. این بخش شامل روش استخراج ویژگیپ می

مناسب، انتخاب ویژگی با استفاده از الگوریتم تکاملی 
باشد.  میمعرفی شده و در نهایت طبقه بندي دادگان 

بحث در  و ها سازيدر بخش پنجم نتایج حاصل از شبیه
شده است و در نهایت آورده هامورد آن

  
  ]ADHD-200 ]7در رقابت : مجموعه تصاویر ارائه شده 1جدول 

ه استفاده ب
  عنوان

  تعداد
  کل

  تعداد
  افراد سالم

  تعداد
ADHD-C 

  تعداد
ADHD-I 

 نام دانشگاه یا موسسه  نماد  کشور

آموزش 
  آزمایش

  KKI Kennedy Krieger Institute  آمریکا  5  16  61  82

آموزش 
  آزمایش

 NYU New York University Child  آمریکا  44  77  99  220
Study Center  

آموزش 
  آزمایش

 OHSU Oregon Health & Science  آمریکا  5  30  42  77
University  

آموزش 
  آزمایش

  UP University of Pittsburgh  آمریکا  6  0  95  101

 .WU Washington University in St  آمریکا  0  0  61  61  آموزش 
Louis 

  BU Brown University  آمریکا  3  20  27  50  آزمایش

آموزش 
  زمایشآ

 PU Peking University  چین  44  46  146  236

آموزش 
  آزمایش

  NI Neuro IMAGE Samples  هلند  1  18  23  42

 جمع  108  207  554  869  
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  مقاله ارائه شده است. گیري نتیجهدر بخش ششم 

  مجموعه دادگان .2
اند مربوط تصاویري که در این مقاله استفاده شده

) در سال ADHD-200به یک رقابت بین المللی (
] در این رقابت، دو گروه 7باشند [میلادي می 2011

کنندگان قرار داده در اختیار شرکت rs-fMRIتصاویر 
ها مشخصات شد. گروه اول تصاویري هستند که در آن

کامل هر بیمار (سالم یا بیمار بودن، مقدار بهره هوشی، 
کنندگان قرار داده سن، جنسیت و ...) در اختیار شرکت

و گروه دوم تصاویري هستند که بیمار یا سالم  شد
کنندگان نامشخص بوده است. بودن افراد براي شرکت

هایی که در تهیه تصاویر ، نام دانشگاه1در جدول 
اند و تعداد افراد سالم و بیمار هرکدام مشارکت داشته

  آورده شده است.
طور که در جدول مذکور آمده است، در  همان

ها تنها افراد توسط برخی از دانشگاه تصاویر ارائه شده
سالم وجود دارد و در برخی دیگر نیز تنها یک نوع از 

است از  وجود دارد. لازم به ذکر ADHDبیماري 
ي تصاویر مربوط به که چندین دانشگاه در تهیهآنجایی

اند، این مجموعه تصاویر ملیت هلندي شرکت داشته
شده ارائه  Neuro IMAGE Samplesتحت نام 

  است.

  پیش پردازش تصاویر .3
هاي مربوط به تصاویر به کمک  پردازش کلیه پیش

 و AFNIsدو نرم افزار معروف در این زمینه یعنی،
FSLt و در طی دو مرحله انجام شده است. در مرحله -

پردازش شده و ساختاري، پیش MRIي اول تصاویر 
 rs-fMRIپردازش تصاویر ي دوم، پیشدر مرحله

ي اول پردازش مرحلهاست. عملیات پیش صورت گرفته
  مراحل زیر بیان کرد: به صورتتوان را می
بافت استخوانی مربوط به جمجمه از تصاویر  -1

  شود.حذف می
ي سفید هر تصویر به سه قسمت، یعنی: ماده -2

)WMي خاکستري ()، مادهGM و مایع مغزي (
 شود.بندي می) بخشu )CSFنخاعی
و  WMبوط به مناطق ماسک باینري مر -3
CFSآید.می به دست 2ي ، از تصویر مرحله 
 MRIبا استفاده از یک تبدیل خطی، تصویر  -4

 شود.ساختاري اولیه، به تصویر الگو ثبت می
با استفاده از یک تبدیل غیرخطی، تبدیل  -5
  شود.بهبود داده می 4ي مرحله
  ، با وضوح 1ي تصویر مرحله - 6
mm1× mm1× mm1 اي تصویر الگو انتقال به فض
  یابد.می

به تصویر  3ي آمده در مرحله به دستماسک  -7
شود و شدت روشنایی تصویر اعمال می 6ي مرحله

  شود.نرمالیزه می
تصاویر با استفاده از یک فیلتر گوسی  -8
سازي  ، هموارFWHM=6mmگذر، با مقدار  پایین
 آید.می به دستشوند و تصویر نهایی  می

ساختاري، در مرحله  MRIدازش تصاویر پس از پر
شوند. براي پردازش میپیش rs-fMRIدوم تصاویر 

انجام این کار لازم است برخی مشخصات این تصاویر 
  مشخص و معلوم باشد.

پردازشی که بر روي تصاویر مراحل عملیات پیش
rs-fMRI باشد:صورت زیر میه صورت گرفته است ب  

اشی از عدم پایداري براي از بین بردن اثرات ن -1
تصویر حجمِ  MRI ،4هاي مغناطیسی دستگاه ممان

 کاملِ مغز از سريِ تصاویر حجم کامل حذف شد.
بندي تصاویر، با توجه به عملیات تصحیح زمان -2

 مشخصات هر تصویر صورت گرفت.
اي که در هنگام تصویرنگاري اعمال شده زاویه -3

 زاویه).بود، حذف گردید (عملیات از بین بردن 
براي تصحیح حرکت سر، اولین تصویر در سري  -4

به  1ي تصاویر حجم کامل مغز هر فرد، که در مرحله
عنوان تصویر مرجع انتخاب ه آمده است را، ب دست

کرده و حرکات سر مربوط به هر شخص با توجه به آن 
تصحیح شد. این کار با استفاده از ثبت تصاویر به 
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 تصویر مرجع صورت گرفت.
شوند مناطقی که جزء بافت مغز محسوب نمی -5

 حذف گردید.
، به تصویر 5آمده از مرحله  به دستتصاویر  - 6

 ساختاري مربوط به همان شخص ثبت شد.
 ×mm4× mm4، با وضوح 6ي تصاویر مرحله -7
mm4 .به فضاي تصویر الگو منتقل گردید 
مربوط به  BOLDسري زمانی سیگنال  -8
WM  وCSF  ردید.گاستخراج 
، از 8ي سیگنال استخراج شده در مرحله -9

 گردد.اصلی حذف می BOLDسیگنال 
  ي فرکانسی گذر با محدوده فیلتر میان -10

)08/0 < f< 009/0 آمده از  به دست) به سیگنال
 BOLDاعمال شد و سري زمانی سیگنال  9ي مرحله

 گردید.تصاویر استخراج 
ي یک فیلتر گوسی با وسیلهه ب -11

FWHM=6mm تصاویر هموارسازي شدند و تصویر ،
 آمد. به دستنهایی 

 دادگان آنالیز .4

  استخراج ویژگی .4.1
هایی که طور که گفته شد، یکی از روش همان

شود استفاده می rs-fMRIبراي بررسی تصاویر 
زمانی مناطق مغز است.  بررسی همبستگی بین سري

در  تعداد این مناطق وابسته به تصویر الگویی است که
 rs-fMRIپردازش تصاویر از عملیات پیش 7ي مرحله

گذاري بکار رفته است. در این مقاله از الگوي برچسب
استفاده شده است. این الگو  AALv خودکار ساختاري
] و 8کند [بندي میناحیه تقسیم 115مغز انسان را به 

اگر همبستگی دو به دوي این مناطق محاسبه شود 
بستگی، وجود خواهد داشت که ضریب هم 6670تعداد 

این تعداد بسیار بیشتر از تعداد کل دادگان آموزشی 
باشد. این مسئله خود به تنهایی براي درك اهمیت می

ها این مرحله از پردازش و انتخاب صحیح ویژگی

  کند.کفایت می
گیري همبستگی میان این مناطق، براي اندازه

اله براي هاي متفاوتی وجود دارد. در این مقروش
ي این ضرایب در یک فرد، ابتدا میانگین محاسبه

هاي هر ناحیه محاسبه واکسل BOLDسیگنال 
ي تصاویر گردید. سپس با در کنار هم قرار دادن کلیه

حجم کامل مغز همان فرد، سیگنال سري زمانی این 
سیگنال  115دست آورده شد. یعنی در واقع ه مناطق ب

ها مل مغز از آنویر حجم کاکه به تعداد تصا
ي برداري شده است. سپس با استفاده از رابطه نمونه

ضریب همبستگی بین مناطق  1ي رابطه wپیرسون
  .]3مختلف مغز محاسبه شد [ 

)1(  
n

( [x (t) - x ].[x (t) - x ] )i i j j
t=1r  =  ij 2 2n n

[x (t) - x ] . [x (t) - x ]i i j j
t 1 t 1

∑

∑ ∑
= =

  

تعداد تصاویر حجم کامل مغز  nدر این رابطه، 
ixاست. (t) و jx (t)  به ترتیب، مقدار سیگنال در
نیز،  jxو  ixباشد. می tدر زمان  jو  i يناحیه

میانگین سیگنال سري زمانی در این دو ناحیه است. 
آوردن این ضرایب همبستگی، براي  به دستپس از 

وزیع نرمال ضرایب با ت به صورتها را که بتوان آنآن
ي مطابق رابطه xتبدیل در نظر گرفت، از تبدیل فیشر

  .]9[استفاده گردید  2
   

)2(  ij

ij

1 + r1m= Ln( )
2 1 - r

 

 مناسب هاي انتخاب ویژگی .4.2
ها و نیز ي انتخاب ویژگی، تعداد ویژگیدر مرحله
ها باید تعیین شود و این کار در حالت خود ویژگی

بسیار سنگین است. در  عادي از نظر زمانی و محاسباتی
هایی که براي غلبه بر این این حالت یکی از روش

هاي تکاملی مشکل وجود دارد، استفاده از الگوریتم
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هاي تکاملی باشد. در میان الگوریتم(تصادفی) می
یکی از  PSO yمختلفی که وجود دارد، الگوریتم

باشد که در ها میترین و مشهورترین الگوریتمسریع
هاي دیگر) به ن مناسبی (نسبت به الگوریتممدت زما

  یابد.جواب بهینه دست می
هاي حل راهداراي یک جمعیت از  PSOالگوریتم 

باشد. در این ممکن با تعداد متغیرهاي یکسان می
توسط کاربر تنظیم  حل راهحالت، تعداد متغیرهاي 

شود و الگوریتم با همان تعداد متغیر تا رسیدن به  می
به جستجو در میان حالات ممکن  جواب نهایی

جا نیز مشکل انتخاب تعداد پردازد. اما در این می
حلی که در این باشد. راهمتغیرها همچنان پا بر جا می
کار برده شد، استفاده ه مقاله براي غلبه بر این مشکل ب

اي است که در آن تعداد بهبود یافته PSOاز الگوریتم 
هاي دیگر حل راه نسبت به ،حل راهمتغیرهاي هر 

تواند متفاوت باشد. در واقع عمل انتخاب تعداد  می
و  PSOها، توسط یک الگوریتم ویژگی و خود ویژگی

گیرد. شبه کد الگوریتم طور همزمان صورت میه ب
PSO سازي شده، به صورت زیر است:بهینه  
ایجاد جمعیت اولیه با تعداد متغیرهاي تصادفی  -1

 .حل راهبراي هر 
 .حل راهختصاص یک سرعت تصادفی به هر ا -2
 11تا  4تا محقق شدن شرط توقف، مراحل  -3

 تکرار شود.
 محاسبه شود. حل راهمقدار برازش هر  -4
ها بر اساس تعداد پارامترهاي حلبندي راهگروه -5

 .حل راهانتخاب شده توسط هر 
هاي موجود در هر گروه بر حل راهمرتب سازي  - 6

 ها.اساس مقدار برازش آن
هاي هر گروه، ذخیره حل راه درصد برترین 10 -7
 شود.

در میان کل  gbest و pbestي محاسبه -8
 ها.حل راه

 ها بروز رسانی شود.حل راهمکان و سرعت  -9
ترین جایگزین ضعیف 7ي هاي مرحلهحل راه -10

 هاي موجود شوند.حل راه
  آیا شرط توقف محقق شد؟ -11
12-gbest هاي منتخب) را نشان بده.(ویژگی 
 .پایان -13

اي ي نخست این الگوریتم، جمعیت اولیهدر مرحله
شود. این تعداد، از با تعداد متغیرهاي تصادفی تولید می

ي ، حاوي شمارهحل راهمتغیر است و هر  6670تا  1
ستون ضرایب همبستگی، در ماتریس ضرایب 

 PSOمشابه الگوریتم  4تا  2مبستگی است. مراحل ه
که براي آن 7تا  5شود. در مراحل متداول، انجام می

ي هاي با اندازهحل راهبتوان شانس انتخاب شدن 
هاي برتر هر حل راهدرصد  10متفاوت را حفظ کرد، 

شوند. این مقدار اختیاري است و گروه ذخیره می
ما با توجه به آزمایشات تواند مقادیر دیگري باشد ا می

باشد. درصد بسیار مناسب می 10مکرر، مقدار 
ي دهم از الگوریتم، هاي ذخیره شده، در مرحله حل راه

شوند. به هاي موجود میحل راهترین جایگزین ضعیف
هایی که تعداد متغیرهاي حلتوان راهاین ترتیب می

ا هاي بهینه رحلنامناسبی دارند را حذف کرده و راه
همانند الگوریتم  گسترش داد. مراحل بعدي الگوریتم،

PSO شود.متداول، انجام می  

 بنديطبقه .4.3
بندي هاي کارا، به یک طبقهدر کنار انتخاب ویژگی

هاي ي مناسب احتیاج است تا بتوان از ویژگیکننده
انتخابی، به بهترین نحو ممکن بهره برده و افراد به 

. در روش استفاده شده خوبی از یکدیگر تفکیک گردند
ي ماشین بردار بندي کنندهدر این مقاله، از طبقه

 به صورت، و RBFبا تابع کرنل SVM zپشتیبان
استفاده شده است.  aaLIBSVMي نرم افزاري بسته

SVM ي نرم افزاري قابلیت ارائه شده در این بسته
 OAO به صورتبندي چند گروهی را دارد و طبقه

  کند. عمل می
کننده، از  بنديبررسی عملکرد طبقه براي

معیارهاي مختلفی در مقالات استفاده شده است. یکی 
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بندي از این معیارهاي متداول، میزان صحت طبقه
، عملکرد 3ي باشد. در این حالت طبق رابطهمی bbکلی
میزان جایگذاري درست  به صورتبندي کننده طبقه

شود یعنی، هاي مربوط به خود تعریف میافراد در گروه
و به ازاي هر  1به ازاي هر جایگذاري صحیح، عدد 

جایگذاري غلط، عدد صفر، به صورت کسر اضافه 
  شود. می

)3(    
، rs-fMRIبندي اما در مقالات مربوط به طبقه

کننده، چندین معیار براي سنجش عملکرد تفکیک
مختلف وجود دارد که معمولا در کنار یکدیگر در نظر 

. معیار اول، میزان تخصیص درست شوندگرفته می
افراد به دو گروه سالم و بیمار (کارایی) است که، به 

 THشود. در این رابطه، تعریف می 4ي صورت رابطه
بندي برابر تعداد افراد سالمی است که توسط طبقه

کننده به درستی به عنوان افراد سالم تشخیص داده 
است که به برابر تعداد افراد بیماري  TPاند و شده

درستی به عنوان بیمار شناسایی شده و نوع بیماري 
) نیز به درستی ADHD-Iو  ADHD-Cها (آن

تشخیص داده شده است. اما گاهی تعدادي از افراد 
شوند ولی نوع بیماري بیمار، بیمار تشخیص داده می

)، در TPFGشوند (ها به درستی تشخیص داده نمیآن
به صورت  5/0ها، عدد از آناین حالت به ازاي هر کدام 

  .]7[شودکسر اضافه می

)4(    
معیارهاي دیگري که در این زمینه براي بررسی 

و معیار  ccشود، معیار حساسیتتر استفاده میدقیق
، 5ي باشد. معیار تشخیص، مطابق رابطهمی ddتشخیص

برابر با درصد موفقیت تشخیص صحیح افراد سالم به 
) 6ي یار حساسیت (رابطهعنوان فرد سالم است و مع

نیز بیانگر درصد تشخیص صحیح افراد بیمار بدون در 

. یک ]7[باشد ها مینظر گرفتن نوع بیماري آن
ي خوب باید علاوه بر بالا بودن میزان بندي کننده طبقه

  کارایی، میزان حساسیت و تشخیص بالایی داشته باشد.
  

)5(    

)6(     
ي میزان محاسبهبا توجه به این معیارها، براي 

 PSOهاي ارائه شده توسط الگوریتم حل راهبرازش 
-اي در نظر گرفته میپیشنهادي، تابع برازش به گونه

شود که بتواند علاوه بر نشان دادن کیفیت کارایی، 
، ADHD-Iهاي میزان تفکیک افراد به گروه

ADHD-C حل راهي برازش و سالم را نیز در محاسبه 
کند. تابع برازشی که براي این کار در ارائه شده، منظور 

بیان  7ي نظر گرفته شده است، به صورت رابطه
  شود. می

  برازش هاي تفکیک شده + کارایی=تعداد گروه  )7(
هاي تفکیک شده برابر در این رابطه، تعداد گروه 

در میان  SVMهایی که توسط است با تعداد گروه
جایی که  آن شود. ازتصاویر آزمایش، تشخیص داده می

گروه و حداکثر مقدار کارایی،  3ها، حداکثر تعداد گروه
 4باشد، بیشترین میزان برازش ممکن، برابر می 1

هاي هایی که ویژگیحل راهخواهد بود. بنابر این 
 4کنند مقدار برازشی نزدیک به مناسبی ارائه می

  خواهند داشت.
از  کننده با استفاده بنديي آموزش طبقهدر مرحله

هاي انتخابی، به دلیل محدود بودن تعداد ویژگی
فرازبندي دادگان به  قسمت  10تصاویر، از روش ا

که این حالت، براي آن استفاده شده است. در eeمساوي
گروه (سالم،  3بندي کننده در مورد هر طبقه

ADHD-I ،ADHD-C به خوبی آموزش ببیند، از (
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ه اد مساوي و ب، تصاویر به تعد2هر گروه مطابق جدول 
طور تصادفی ، از میان تصاویر آموزشی انتخاب گردید و 

گروه با تعداد  10تصادفی به  طوره سپس این تصاویر ب
تصاویر یکسان تقسیم شدند ( یک تصویر نیز علاوه بر 

طور تصادفی به ه ي قبلی، بتصویر مرحله 519
گروه با تعداد تصاویر  10مجموعه اضافه شد تا بتوان 

 داشت).  یکسان
 

: تصاویر استفاده شده در روش پیشنهادي براي 2جدول
 SVMآموزش 

  وضعیت بیماري  موسسه یا دانشگاه  تعداد

173 KKI, NI, NYU سالم  

173  PU,KKI,NI, NYU, OHSU ADHD-I 

173  KKI, NI, NYU, OHSU ADHD-C 

519  PU,KKI,NI,NYU,OHSU جمع 

  

یک بار  جداگانه، به طورگروه  10هر یک از این 
شوند بار براي آموزش به کار برده می 9براي آزمایش و 

ها به عنوان برازش هر و در نهایت میانگین برازش آن
شود. مزیت استفاده از این در نظر گرفته می حل راه

روش آن است که این تصاویر هم براي آموزش و هم 
شوند و از منابع آموزشی در براي آزمایش بکار برده می

گیرد. روند ، حداکثر استفاده ممکن صورت میدسترس
 1، در شکل حل راهي تابع برازش، هر نماي محاسبه

نشان داده شده است. پس از پایان اجراي الگوریتم 
PSO  ممکن انتخاب شده و  حل راهپیشنهادي، بهترین

کننده، مورد استفاده  بنديبراي آموزش نهایی طبقه
در این مقاله  PSOریتم گیرد. معیار پایان الگوقرار می

  باشد.) میN=500رسیدن به حداکثر تعداد تکرار (

  سازي روش پیشنهادينتایج شبیه .5
هاي مناسب انتخاب شدند، که ویژگیپس از آن

ها و ماشین بردار پشتیبان نهایی را بر اساس این ویژگی
تصویر) آموزش  520گانه ( 10هاي توسط تمامی گروه

ت بررسی و آزمایش قرار داده و طی دو مرحله تح
کننده به تصاویر  بنديي اول، طبقهگرفت. در مرحله

جداگانه اعمال  به طورآزمایش مربوط به هر دانشگاه 
ي دوم، روش پیشنهادي با استفاده از شد و در مرحله

تصویر)، مورد ارزیابی قرار  171تمامی تصاویر آزمایش (
 گرفت.

 ي اول آزمایش روش پیشنهادي مرحله  .5.1
بندي کننده توسط تصاویر در این مرحله، طبقه

ها به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفت و دانشگاه
طور  نشان داده شده است. همان 3نتایج آن در جدول 

که در جدول آمده است، کمترین درصد صحت 
کننده با  بنديبندي کلی، مربوط به آزمایش طبقه طبقه

) UPدانشگاه پیتزبورگ (استفاده از تصاویر مربوط به 
باشد. در این حالت روش پیشنهادي توانسته است می

هاي تصویر را به درستی در گروه 11مورد از  6تنها 
توان براي این حالت مربوطه قرار دهد. دلیلی که می

بیان کرد آن است که، در فرآیند آموزش از تصاویر 
 که تنها تصاویر مربوط به این دانشگاه به دلیل آن

مربوط به افراد سالم در آن وجود داشته است، استفاده 
نشده است. هر چند، در این حالت نیز روش پیشنهادي 

) عمل کرده 74/40ها (% بهتر از میانگین سایر روش
نتایج روش پیشنهادي در مقایسه با  4در جدول  است.

هاي دیگري که در رقابت میانگین نتایج روش
ADHD-200 آورده شده است. اند شرکت داشته

دهد، روش پیشنهادي ي نتایج حاصل نشان میمقایسه
، از میانگین سایر 54/23بطور میانگین به میزان % 

  ها بهتر عمل کرده است.روش

 روش پیشنهادي ي دوم آزمایشنتایج مرحله  .5.2
نتایج حاصل از اعمال روش پیشنهادي بر روي 

مایش، در ها به عنوان تصاویر آزتصاویر تمامی دانشگاه
دهند که آورده شده است. این نتایج نشان می 5جدول 

بندي کلی و هم درورد هم در بحث میزان صحت طبقه
میزان کارایی، روش پیشنهادي توانسته است بسیار 

هاي دیگر عمل کند. در حالی که بالاترین بهتر از روش
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 حل: روندنماي محاسبه برازش یک راه1شکل 

  
 ها تیم بندي کلی در میانمیزان صحت طبقه

 52/62و به میزان % ffتیمی از دانشگاه آلبرتاتوسط 
، روش پیشنهادي توانسته است ]10[کسب شده است 

دست یابد. بالاترین مقادیر  61/76به میزان صحت %
هایی از دانشگاه آلبرتا و جان کارایی نیز توسط تیم

 به، 03/61و % 59/63به ترتیب به میزان % ggهاپکینز
این مقادیر در حالی است که  ].7[آمده است دست

دست  12/80روش پیشنهادي توانسته است به مقدار %
ي بهتر از بالاترین نتیجه 53/16یابد که در حدود %

  کسب شده در این رقابت بوده است.
توان نتایج را با معیارهایی که می از دیگر یکی
اد تشخیص افر حساسیت و مقایسه کرد، میزان یکدیگر
  باشد.می (تشخیص) سالم

 مقایسه نسبی میزان حساسیت و ،2شکل 

 دهد. همانهاي مختلف را نشان میروشتشخیص 
طور که نشان داده شده است، روش پیشنهادي با 

توانسته است پس از روش  55/92مقدار تشخیص %
، 94تیم دانشگاه جان هاپکینز با مقدار تشخیص %

ز طرفی میزان بهترین نتیجه را کسب کند اما ا
حساسیت به دست آمده در روش پیشنهادي برابر با 

که بالاترین میزان حساسیت باشد درحالیمی %73/72
باشد. می 27/52ها، %کسب شده توسط سایر روش

توان گفت: روش پیشنهادي توانسته است بنابر این می
هاي مختلف بندي کلی، میزان روشاز نظر صحت طبقه

که نشان داده شده است،  طور هماندهد. را نشان می
توانسته  55/92روش پیشنهادي با مقدار تشخیص %

است پس از روش تیم دانشگاه جان هاپکینز با مقدار 
، بهترین نتیجه را کسب کند اما از 94تشخیص %
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طرفی میزان حساسیت به دست آمده در روش 
که بالاترین باشد درحالیمی 73/72پیشنهادي برابر با %

ها، روشن حساسیت کسب شده توسط سایر میزا
روش توان گفت:باشد. بنابر این میمی %27/52

بندي کلی، پیشنهادي توانسته است از نظر صحت طبقه
میزان کارایی و مقدار حساسیت، نتایج بسیار بهتري 

هاي دیگر کسب کند و از نظر میزان نسبت به روش

نشگاه تشخیص، با اختلاف اندکی نسبت به روش تیم دا
 جان هاپکینز، بعد از آن بهترین نتیجه را ارائه کند.

تصاویر  بنديبررسی خطاهاي رخ داده در هنگام طبقه
دهد، روش پیشنهادي توانسته است درصد نشان می

و  3هاي فراوانی برخی از خطاها را کاهش دهد. شکل
، به ترتیب نمودار درصد فراوانی خطاهاي رخ داده در 4

  دهند.روش پیشنهادي را نشان می ها وسایر روش
  

  : نتایج اعمال روش پیشنهادي بر روي تصاویر هر دانشگاه3جدول 

  بنديحالت طبقه  نتیجه اعمال روش پیشنهادي بر روي تصاویر هر دانشگاه

NI PU UP OHSU NYU KKI نوع بیماري  تشخیص به عنوان  

  سالم  سالم  8  11  25  4  26  13

4  2  0  2  17  1  ADHD-C ADHD-C 

0  12  2  0  4  0  ADHD-I ADHD-I 

 سالم  بیمار  0  1  3  1  1  1

0  3  0  0  0  1  ADHD-I ADHD-C 

0  2  2  1  3  0  ADHD-C ADHD-I 

  کارایی (به درصد)  36/86  71/81  88/80  78/77  33/83  68

 صحت طبقه بندي (به درصد)  82/81  05/78  41/79  67/66  43/78  68

  

  
  هاي شرکت کننده در رقابت بر اساس اعمال روش آنها بر روي تصاویر یک دانشگاهتیمي میانگین نتایج : مقایسه4جدول 

  تفاوت روش پیشنهادي و
 ها (به درصد)میانگین سایر روش 

  صحت طبقه بندي 
 پیشنهادي(به درصد) روش

   میانگین صحت طبقه بندي
 نام دانشگاه  ها (به درصد)سایر روش

92/19  82/81  90/61  KKI 

86/42  05/78  19/35  NYU 

04/14  41/79  37/65  OHSU 

93/25  67/66  74/40  UP 

38/27  43/78  05/51  PU 

05/11  68  95/56  NI 

 میانگین  86/51  40/75  54/23
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، بیشترین درصد 3بر این اساس در نمودار شکل 
فراوانی خطاي رخ داده مربوط به تشخیص افراد بیمار 

  و ADHD-C_Hبه عنوان افراد سالم (
 ADHD-I_H  در  درصد است. 57) و به میزان

کاهش  50حالی که در روش پیشنهادي این مقدار به %
یافته و علاوه بر این، خطاي تشخیص فرد مبتلا به 

  به عنوان فرد سالم  ADHD-Iبیماري 
)ADHD-I_H (کلی از میان رفته است. به طور  

  
  : نتایج روش پیشنهادي بر روي تمامی تصاویر5جدول 

تشخیص روش   تعداد
  وضعیت واقعی بیمار  پیشنهادي

  سالم  87

 ADHD-C  4  سالم
0  ADHD-H  
3  ADHD-I  
  سالم  19

ADHD-C 
26  ADHD-C 
0  ADHD-H  
4  ADHD-I  
  سالم  2

ADHD-H 
0  ADHD-C 
0  ADHD-H  
0  ADHD-I  
  سالم  0

ADHD-I 
8  ADHD-C 
0  ADHD-H  
18  ADHD-I  

  درصد)صحت طبقه بندي (به   61/76
 کارایی (به درصد)  12/80

  
پس از این خطا، بیشترین درصد فراوانی خطاي 

، مربوط به تشخیص افراد 3نمودار شکل رخ داده در 
و  H_ADHD-Iسالم به عنوان بیمار (

H_ADHD-Cمیانگین مقادیر  ) است. در حالی که
است، در  30هاي دیگر برابر %این نوع خطا در روش
  کاهش یافته است. 18قدار به %روش پیشنهادي این م

دهد روش پیشنهادي بررسی این خطاها نشان می
توانسته در تشخیص افراد بیمار به عنوان فرد بیمار و 
تشخیص افراد سالم به عنوان فرد سالم، عملکرد قابل 

هاي دیگر داشته قبول و بسیار بهتري نسبت به روش
  باشد.

  

 
نهادي و سایر : نمودار مقایسه نتایج روش پیش2شکل 

  ها روش
  

  
نمودار درصد فراوانی میانگین خطاهاي : 3شکل 

  هاي دیگربندي در روش طبقه
  

   
بندي در نمودار درصد فراوانی خطاهاي طبقه :4شکل 

  پیشنهادي روش
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  گیري نتیجه .6
به منظور تشخیص بیماري  مقالهدر این 

ي تصویرنگاري تشدید توجهی به وسیلهبی - فعالی بیش
سی در حالت استراحت، از مقادیر همبستگی مغناطی

، استفاده AALي مغز در اطلس گانه 115بین مناطق 
 6670ها (شد. با توجه به تعداد بسیار زیاد این ویژگی

مقدار همبستگی) و تعداد کم تصاویر آموزشی، تعداد 
 مقالهیافت. در این بایست کاهش میها میاین ویژگی

از ترکیب دقت و سرعت  ها،به منظور انتخاب ویژگی
هاي تکاملی و توانایی ماشین بردار پشتیبان الگوریتم
هاي آزمایش (تصاویر بندي مناسب دادهدر طبقه

اما انتخاب تعداد پارامترها توسط  نادیده) استفاده شد.
باشد. براي غلبه هاي متداول بسیار زمان بر میالگوریتم

وریتم اجتماع بر این مشکل الگوریتم جدیدي به نام الگ
سازي شده، ارائه شد که در آن تعداد پرندگان بهینه

هاي دیگر حل راهنسبت به  حل راهمتغیرهاي هر 
متفاوت است. این ویژگی الگوریتم ارائه شده سبب 

ها ها، تعداد ویژگیزمان با انتخاب ویژگیگردد هممی
بهینه انتخاب  به طورساز نیز توسط الگوریتم بهینه

بکارگیري روش پیشنهادي بر روي تصاویر  با گردد.
  المللی با نامآموزشی مربوط به رقابت بین

ADHD-200 ،26  مورد از مقادیر همبستگی براي
آموزش ماشین بردار پشتیبان انتخاب شد. این 

سازي در یک مرحله با استفاده از تصاویر آزمایش  شبیه
 يجداگانه انجام شد و در مرحله به طورهر دانشگاه 

تصویر)  520جا ( یک به طوردیگر، براي کل تصاویر 
دهد عملکرد ها نشان میسازيتکرار شد. نتایج شبیه

هاي انتخابی، ماشین بردار پشتیبان با استفاده از ویژگی
ها در رقابت بسیار بهتر از عملکرد سایر روش

ADHD-200.بوده است ،  
بر این اساس در تشخیص افراد سالم به عنوان فرد 

 به طورکننده، در حالی که  بنديالم توسط طبقهس
 77/71ها توانسته بودند به مقدار %میانگین سایر روش

دست  55/92دست یابند، این روش توانست به مقدار %
یابد که پس از روش مربوط به دانشگاه جان هاپکینز 

باشد؛ اما توانایی این ، بهترین مقدار می94با مقدار %
د بیمار به عنوان بیمار، بسیار روش در تشخیص افرا

هاي موجود است. در بهتر از عملکرد تمامی روش
میانگین به  به طوراند توانسته هاکه سایر روشحالی

دست یابند و بالاترین نرخ تشخیص  44/37مقدار %
بوده است، روش  27/52ها نیز %افراد بیمار در میان آن

یابد.  ، دست73/72پیشنهادي توانسته به مقدار %
دهد، روش بندي کلی نشان میبررسی صحت طبقه

پیشنهادي عملکرد بسیار بهتري داشته است، در 
آمده در رقابت  به دستحالیکه بالاترین مقدار 

ADHD-200مربوط به دانشگاه آلبرتا و با مقدار ، 
بندي در روش بوده است، مقدار صحت طبقه %52/62

مجموع این آمار  باشد. ازمی 61/76پیشنهادي، برابر %
توان نتیجه گرفت روش پیشنهادي بسیار و ارقام می

ها عمل کرده است و عاملی که تر از سایر روشموفق
سبب شده این روش به بالاترین میزان صحت 

بندي دست یابد، توانایی این روش در تشخیص  طبقه
ها افراد بیمار به عنوان بیمار و تشخیص نوع بیماري آن

  باشد. می
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