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Abstract 
Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disorder of the central nervous system in which 

immune cells mistakenly destroy the protective fatty sheath (myelin) of nerve fibers, leading to 

the formation of plaques in the white matter of the brain and spinal cord. Through repeated cycles 

of destruction and repair, this damage disrupts neural signal transmission, resulting in symptoms 

such as numbness, limb weakness, motor incoordination, dizziness, and visual disturbances. The 

proposed approach utilizes the BraTS dataset, which includes a large collection of fMRI images 

for diagnosing conditions such as MS, Alzheimer’s disease, and brain tumors. MS-related images 

are used as the primary input for a Convolutional Neural Network (CNN), where training and 

testing processes are performed. During the preprocessing stage, image segmentation and feature 

extraction are conducted using a hybrid method combining LASSO and a fractal model. Due to 

the high dimensionality of the features, dimensionality reduction is essential; in this process, the 

fractal model improves the performance of the LASSO method by leveraging self-similar 

structures and feature stationarity to select the most optimal features. Finally, these optimized 

features are used to train the CNN, enabling the system to accurately diagnose MS. The results 

demonstrate that this method achieved an accuracy of 98.68% in the diagnosis and classification 

of MS. 
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و  LASSOتشخيص بيمارى مالتيپل اسکلروزیس در مراحل اوليه مبتنی بر روش 
 شبکه باور عميق بهينه شده

 المللی امام رضا)ع(، مشهد، ایرانگروه مهندسی )مهندسی پزشکی(، دانشگاه بین علیرضا زارعی
  

 پزشکی(، مؤسسه آموزش عالی آپادانا، شیراز، ایرانگروه مهندسی )مهندسی  زادهمینا حاصل

 

 چکیده
های ایمنی به اشتباه ( نوعی اختلال خودایمنی در سیستم عصبی مرکزی است که در آن سلولMultiple Sclerosisاس )بیماری ام

شود. این آسیب با هایی در ماده سفید مغز و نخاع ایجاد میکنند و پلاکهای عصبی )میلین( را تخریب میغلاف چربی محافظ رشته
ها، ناهماهنگی حرکتی، سرگیجه رده و علائمی مانند کرختی، ضعف اندامهای عصبی را مختل کتکرار فرایند تخریب و ترمیم، انتقال پیام

 آرآیامکه شامل تعداد زیادی تصویر اف BraTSدنبال دارد. در رویکرد پیشنهادی، از مجموعه داده و اختلالات بینایی را به
(Functional Magnetic Resonance Imaging) لزایمر و تومورهای مغزی است، استفاده اس، آهایی مانند ام.برای تشخیص بیماری

وارد شده  (Convolutional Neural Network) عنوان ورودی اصلی به شبکه عصبی کانولوشنیاس بهشود. تصاویر مربوط به اممی
روش ترکیبی ها با پردازش، ابتدا تقطیع تصاویر و استخراج ویژگیگیرد. در مرحله پیشو عملیات آموزش و آزمون روی آن انجام می

Lasso ها، کاهش ابعاد ضروری است که در این فرایند، مدل فرکتال با دلیل حجم بالای ویژگیگیرد. بهو مدل فرکتال صورت می
کند. در ها را انتخاب میبخشد و بهترین ویژگیرا بهبود می Lassoها، عملکرد روش گیری از ساختار خودمتشابه و مانایی ویژگیبهره

گردد. اس میبه کار گرفته شده و سیستم قادر به تشخیص دقیق بیماری ام CNNشده برای آموزش شبکه های بهینهن ویژگینهایت، ای
 .اس دست یافته استبندی امدرصد در تشخیص و طبقه 68/98دهد این روش به دقت نتایج نشان می

 آر.آی، يادگيری عميق.ام.افاس، پردازش تصاوير، تشخيص بيمارى، ام. ها:کلیدواژه
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 مقدمه
دهد. های خود انجام میای دفاعی بر روی بافتبیماری سیستم عصبی مرکزی است که در آن بدن، حمله اس نوعیام
ابزاری بسیار مهم در  1آی(آر)ام خیم تا حدی ناتوان کننده و ویرانگر باشد. تصاویرتواند از حالت خوشاس میام

شود، ه مینیز گفت« ضایعات»های سرایت کننده که به آن توانند زخماس هستند، زیرا میان بیماری امتشخیص و درم
بُعدی، خسته کننده و صورت دستی از تصاویر سهبندی ضایعات بهحال، تقسیمدر مغز یا نخاع را نشان دهند. بااین

اس را د که توانایی تشخیص زودهنگام بیماری امهای هوشمنگیر است و اغلب قابل تکرار نیست. لذا ارائه روشوقت
ای ضروری است. این تحقیق، سعی در ارائه روش داشته باشند، مسئله 2.آر.آیامهای اف.آی و مدلآر.از تصاویر ام.

های های هوش مصنوعی براساس پردازش تصویر، بینایی ماشین و شبکهباشد که از روشجدیدی برای همین منظور می
عنوان ابزار و دستیار پزشکان های هوشمند تشخیص پزشکی قابلیت استفاده بهنماید. سیستمدهنده، استفاده می آموزش

 .[1] ها کمک نمایندتوانند به پزشکان در تشخیص انواع بیماریباشند و میرا دارا می

 پیشینه پژوهش
 است. 1صورت شکل یق بهطور کلی، معماری شبکه عصبی کانولوشن بهینه شده مد نظر این تحقبه

 
 معماری شبکه عصبی کانولوشن مد نظر این تحقیق بعد از اتمام مدل نهایی .1شکل 

ها ها و تعداد آنشود، لایهو معماری که برای شبکه عصبی کانولوشن در این تحقیق ارائه می 1با توجه به شکل 
های نورون اولیه در لایه ورودی مد نظر قرار گرفته است که مجموع تمامی ویژگی 32مشخص شده است. در ابتدا 

تی وجود دارد که در شبکه عصبی کانولوشن دارای سه گیرد. در بخش لایه پنهان تنظیمااس را در بر میبیماری ام
طوری مورد در نظر گرفته شده است، به 4ها، بخش اصلی یعنی پیچش، پولینگ و تماماً متصل است. مجموع این لایه

نیز وجود دارد. لایه پیچش،  3×3لایه، یک ماتریس  4را ایجاد نماید. یعنی در هرکدام از  3×3که یک ماتریس پیچشی 
مد نظر  maxpolصورت بیشینه یا اصطلاحاً لایه است و لایه پولینگ، شامل دو لایه است که یک بخش آن به یک

صورت ها را نیز بهصورت پولینگ تصادفی که بتواند آموزش هرکدام از ویژگیقرار گرفته است و بخش دیگر آن به
شود که یک لایه پیچش، دو لایه مشاهده می تصادفی در دسترس لایه تماماً متصل که یک لایه است، انجام دهد.

اس است که در بخشی پولینگ و یک لایه تماماً متصل وجود دارد و لایه خروجی، شامل هرگونه ویژگی از بیماری ام
بندی و حتی یا مرکزیت وجود دارد که در اصول طبقه Centroidای به نام گردد. مسئلهها حاصل میاز فریم

صورت یابی، اصولاً ساختار بهگیرد. در زمان پنجرهنجام کارهای تشخیص و ردیابی، مد نظر قرار میبندی، برای اخوشه
و مواردی مانند این. دلیل این امر، آن است که یک خانه یا پیکسل در وسط قرار  7×7، 5×5، 3×3فرد است، یعنی 

مد نظر قرار  Centroidعنوان مرکز یا گردند و آن پیکسل مرکزی، بههای مجاور آن، تحلیل میگیرد و خانهمی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Magnetic resonance imaging (MRI) 
2. Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
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گیرد. ساختار کلی و محاسبات پارامتریک در شبکه عصبی کانولوشن نیز به شرح ذیل است: لایه ورودی چیزی می
دهد فقط ارائه شکل تصویر ورودی است. بنابراین هیچ پارامتر برای یادگیری ندارد، در هسته اصلی، آنچه انجام می

، جایی است که Convنجا وجود ندارد و در نتیجه تعداد پارامترها برابر صفر است. لایه پیچش یا قابل یادگیری در ای
آموزد، بنابراین مطمئناً ماتریس وزن خواهد داشت. برای محاسبه پارامترهای قابل یادگیری شبکه عصبی کانولوشن می

ضرب شود و برای همه این  n، ارتفاع mعرض در اینجا، تنها کاری که باید انجام شود این است که فقط با اندازه 
 فیلترها حساب گردد. 

× 𝑚))صورت تواند بهمی Convپارامترهای یک لایه  𝑛) + 1) × 𝑘) دلیل بایاس برای هر فیلتر، باشد و به
 صورت زیر نوشت:توان بهیک واحد نیز اضافه شده است. همین عبارت را می

 .[4-2] .( * تعداد فیلترها(1))شکل عرض فیلتر * شکل ارتفاع فیلتر + 
دهد محاسبه یک عدد ، این لایه هیچ پارامتر قابل یادگیری ندارد، زیرا تنها کاری که انجام میPoolingلایه  . 1

 خاص است، بدون آنکه هرگونه یادگیری انتشاری درگیر باشد. بنابراین تعداد پارامترهای آن برابر صفر است.

طور دو حالت در آن وجود دارد. گردد. همینبندی تعیین میملیات پنجرهدقت شود که در این لایه است که ع
 Max Poolصورت و حد پایین برابر صفر باشند که در این صورت، مکانیزم به 1یکی اینکه حد بالا برابر 

است.  Min Poolصورت که حد بالا برابر صفر و حد پایین برابر یک باشد، مکانیزم آن بهاست و درصورتی
  .[5] نیز در آن وجود دارد Random Poolطور ساختاری تصادفی یا ینهم

، این لایه قطعاً دارای پارامترهای قابل یادگیری است. ازنظر واقعی، Fully Connectiveلایه تماماً متصل یا  . 2
به هر نورون دیگر  ها بیشترین تعداد پارامتر را دارند. زیرا هر نورونها، این دسته از لایهدر مقایسه با سایر لایه

پاسخ روشن است، محصول  توان تعداد پارامترها را در اینجا محاسبه کرد؟متصل است. بنابراین، چگونه می
های لایه قبلی بایستی در نظر گرفته شود. بنابراین تعداد های موجود در لایه فعلی و تعداد نورونتعداد نورون

اضافه یک، برای بایاس است. ( که این به1( + nلایه قبلی ×  nپارامترها در اینجا بدین شرح است: ))لایه فعلی 
، دو لایه پولینگ و یک لایه تماماً متصل وجود دارد و لایه خروجی، شود که یک لایه پیچشمشاهده می

آرآی حاصل اماس است که در بخشی از تصاویر افهای بیماری امشامل هرگونه تحرک براساس ویژگی
  .[6] گرددمی

 هاسازی و یافتهشبیه
پوشه برای  145باشد که دارای می BraTSهای اس، دادههای مد نظر این تحقیق برای تشخیص بیماری اممجموعه داده

 2012های نسخه در سال 4.آی هستند. این مجموعه داده از آرصورت ام.برداری بهبیماران در شرایط مختلف عکس
های اصلی این رود. دادهها بالاتر میها بیشتر و کیفیت آنتشکیل شده است که در هر نسخه، مجموعه داده 2018الی 

 DICOMافزار تر از طریق نرمباشند که در این پژوهش جهت استفاده سادهمی DICOMفرمت  مجموعه داده با

Viewer . به فرمتJPEG دلیل حجم بالای بُعدی هستند. بهصورت سهاند. در واقع تصاویر ورودی، بهتبدیل شده
ی تضمین رویکرد پیشنهادی نمونه ورودی تصویری برا 1000، این تحقیق از BraTSتصاویر موجود در مجموعه داده 

آمده نشان داده خواهند دستاند که در بخش نتایج بهکند. تعدادی از تصاویر استفاده شدهو ارزیابی آن استفاده می
 DICOM VIEWERدر محیط  2های مد نظر این تحقیق، مانند داده ذیل است که در شکل شد. یک نمونه از ورودی

 نشان داده شده است.
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 DICOM VIEWERنتخاب داده در محیط ا .2شکل 

ای هسته 7شود و در یک سیستم با مشخصات پردازنده انجام می 2015bنسخه  MATLABسازی در محیط شبیه
انجام خواهد گرفت. روش پیشنهادی از یک  8گیگابایت در ویندوز  6مگاهرتز و حافظه  6/3مگابات کشَ و  6با 

بُعدی های تصویر سهکند که در تکهاستفاده می 2شبکه عصبی کانولوشن مبتنی بر 1شبکه باور عمیق چهار لایه
NAWM  وNAGM های تصویر از طریق یک گردد. تکهبرای یادگیری یک نمایش ویژگی نهفته استفاده می

voxel-wise t-test ط شود. برای هدف قرار دادن فقهای کنترل سالم انجام میاس و گروهشوند که بین امانتخاب می
پوشانی دارد و از تکنیک ضربه به ویژگی استفاده اس همای با ضایعات کانونی امهای تصویری معمولی، هر تکهتکه
های گمشده ناشی از مناطقی که دارای ضعف کانونی هستند را به خود اختصاص دهد. سپس از شود تا ویژگیمی

عنوان یک روش انتخاب ویژگی برای ساخت نماینده ویژگی به LASSOیا  3حداقل عملکرد کاهش و انتخاب مطلق
های . سپس از ویژگی[8، 7] گرددهای آموزش استفاده میدر داده 5برای کاهش ریسک برازش زیاد از حد 4پراکنده

س اشود که باعث تمایز تصاویر افراد اماستفاده می 6نهایی برای آموزش یک مدل تشخیص دهنده به نام مدل فرکتال
 .[9] شوداز موارد افراد عادی می

دلیل استفاده از شبکه باور عمیق چهار لایه مبتنی بر شبکه عصبی کانولوشن، سریع بودن عملیات آموزش و آزمون 
تر است. ازآنجاکه پذیری آن سادهپذیری و تعمیمطور توسعهگرایی سریع آن است. همینها در حجم بالا و همداده

ها .آر.آی، دارای حالتی غیر متمرکز و ناشناخته هستند، لذا استفاده از عملیات استخراج ویژگیام.های افویژگی داده
تواند منجر به کاهش دقت شود. اما استفاده بندی با هدف تشخیص، روش مناسبی نیست و میبا این روش و سپس طبقه

اس و غیر فاوت در تصاویر دارای بیماری امتواند منجر به ایجاد یک تمبتنی بر مدل فرکتال، می LASSOاز روش 
ها ها و مشخص نبودن دقیق آندلیل ناشناخته بودن ویژگیطور بهها شود. همیناس در زمان آموزش و آزمون دادهام

تواند توان به عملگرهای فرکتال شامل خودمتشابه بودن و مانایی اشاره نمود که میآرآی، میامدر تصاویر مختلف اف
ها، عملیات مختلف شامل کاهش ها را با الگوهای مختلف، مشخص و نمایش دهد و در فاز تقطیع آنار ویژگیساخت

ها را انجام دهد. در واقع ساختار شبکه باور عمیق چهار لایه مبتنی بر شبکه عصبی ابعاد، انتخاب و استخراج ویژگی
های آموزش شامل لایه پیچش، لایه دی، دارا بودن لایهها در لایه وروهای ورودی در نورونکانولوشن، براساس داده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Four-layer deep belief network (DBN) 
2. Convolutional neural network (CNN) 
3. Least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) 
4. sparse feature 
5. overfitting  
6. fractal  
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زمان و بلادرنگ، از روش طور همشود و همینها انجام میپولینگ و لایه تماماً متصل است که آموزش در آن
LASSO گردد. در انتها لایه خروجی، عملیات آزمون ها استفاده میمنظور تقطیع و استخراج ویژگیمبتنی بر فرکتال به

پردازش شود و مراحل پیش. در ابتدا تصویر ورودی خوانده می[10] دهدها را انجام و ارزیابی نتایج را انجام میادهد
 مشخص است. 3شود که در شکل گیرد. از یکی از تصاویر در مجموعه داده استفاده میروی آن صورت می

 
 تصویر ورودی .3شکل 

 باشد.می 4شود که مانند شکل آن تصویر محاسبه می های رنگیو تفکیک کانال 1سپس هیستوگرام

 
 های رنگی تصویر ورودی هیستوگرام و تفکیک کانال .4شکل 

رنگ در  256را براساس  2های رنگی قرمز، سبز و آبیهای رنگی، در واقع کانالاین هیستوگرام و تفکیک کانال
به سطح خاکستری  RGBز حالت رنگی یا فضای رنگی شود و اسازی میدهد. سپس تصویر نرمالیک آستانه نشان می

 است. 5شود که نتیجه آن مانند شکل تبدیل می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. histogram 
2. Red green blue (RGB) 
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 به سطح خاکستری RGBتبدیل تصویر از فضای رنگی  .5شکل 

ها( با ها و استخراج ویژگیها )شامل کاهش ابعاد، انتخاب ویژگیسپس تقطیع همراه با عملیات استخراج ویژگی
های محلی شامل بافت، شدت روشنایی و لبه و مدل فرکتال براساس ویژگی LASSOرویکرد ترکیبی الگوریتم 

 باشد.می 6مانند شکل گیرد. نتیجه این مرحله از عملیات تقطیع در ابتدا تصویر، انجام می

 
 نتیجه تقطیع اولیه .6شکل 

های جدا از تصویر اصلی و نیز بافت، قابل ذکر است که تقطیع با شناسایی سه ویژگی ازجمله شدت روشنایی و لبه
ها با الگوریتم ها در سه فاز عملیات کاهش ابعاد، انتخاب و استخراج ویژگیشود که برای استخراج ویژگیانجام می
 نمایش داده شده است. 7در شکل  شود که نتیجه آنو مدل فرکتال انجام می LASSOترکیبی 

 
 و مدل فرکتال  LASSOنتیجه تقطیع نهایی در الگوریتم ترکیبی  .7شکل 
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یابی )نقاط اتصال یافته در داخل شی دیگر(، شدت روشنایی و بافت، هایی که استفاده شده است، بر پایه لبهویژگی
شود که طور بیان میاقع شده است. در علوم پایه اینباشد. در واقع سه ویژگی محلی برای تقطیع مورد استفاده ومی

که پاسخی مناسب ارائه دهد، ها برای عملیات استخراج ویژگی کمتر باشد، اعتبار کار درصورتیهرچه تعداد ویژگی
 اند، اعتبار علمی بالاتری خواهد داشت. در نهایت،های بیشتری استفاده کردههایی که از تعداد ویژگینسبت به روش

ها در هر دور تکرار، یک جواب سراسری و مدل فرکتال با در نظر گرفتن بهترین جواب LASSOالگوریتم ترکیبی 
های موجود در تصاویر ها جهت تشخیص ویژگیهای بهینه ویژگیدهند که با هدف بهبود تقطیع و انتخاب کلاسمی
 خواهد بود. 8ه آن، شکل گیرد که نتیجاس انجام میآرآی با هدف تشخیص بیماری اماماف

 
 هاو مدل فرکتال برای عملیات تقطیع و استخراج ویژگی LASSOنتیجه نهایی کار با الگوریتم ترکیبی  .8شکل 

و  LASSOها با رویکرد ترکیبی نیز مشخص است، عملیات تقطیع و استخراج ویژگی 8طور که در شکل همان
اس به خوبی منظور تشخیص امها بهانجام گرفته است و ناحیه ویژگیآرآی، به خوبی اممدل فرکتال از تصاویر اف

ها اعمال شده شده بر روی چند تصویر دیگر از مجموعه داده، روش ارائه9شناسایی و تمیز داده شده است. در شکل 
 است. 

 
 شده بر روی سایر تصاویرنتایج روش ارائه. 9شکل 

ها و هرگونه عامل یافت شده در بخش برده شامل شدت روشنایی، لبههای محلی نام اکنون نیاز است تا ویژگی
اس را انجام دهند. در واقع اینجا، جایی است که ماتریس بندی نوع بیماری امها، عملیات طبقهتقطیع و استخراج ویژگی
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ها و ندی از روی ویژگیبکند تا بتوان طبقههای تصویر، شروع به کار میبُعدی گرند ترس بعد از استفاده از ویژگیسه
 شود. نیز روی تصاویر را لحاظ کرد. لذا بعد از اعمال ساختار آموزشی شبکه عصبی کانولوشن، این کار انجام می

هستند. سه حالت مد نظر  IDها برای هر بیمار، دارای یک شناسه یا های استفاده شده، تمامی دادهدر مجموعه داده
اس و ام PRMRبهبود یابنده یا -کنندهاس عودتاس، حالت امشکوک به بیماری اماین تحقیق است که شامل حالت م

دارای حالت  913512است، شناسه  MPS، دارای حالت 913505طور مثال، شناسه است. به MPSپیشرونده یا 
PRMR  باشد. در ادامه نیاز است تا از یک سری معیارهایدارای حالت مشکوک می 91376702است و شناسه 

بایست در این بخش مطرح شود، این است که در ابتدا منظور صحت کار، استفاده شود. نکته مهمی که میارزیابی به
بینند و یک تصویر برای نمایش بصری شوند و آموزش میتمامی تصاویر، وارد ساختار شبکه عصبی کانولوشن می

ها، ل بر روی آن و سایر تصاویر دیگر این دادهو مدل فرکتا LASSOشود و عملیات الگوریتم ترکیبی انتخاب می
و مدل فرکتال در دل  LASSOها با رویکرد ترکیبی گردد. در واقع عملیات تقطعی و استخراج ویژگیاعمال می

نورون اولیه در لایه ورودی و سپس ساختار  32پذیرد، جایی که در ابتدا آموزش شبکه عصبی کانولوشن صورت می
صورت که در لایه پنهان، لایه پیچش با فیلتر عملیات آموزش اولیه و سپس آزمون است. بدینلایه پنهان برای 

های ها با هدف بهترین ویژگیها و تقطیع آندهد و سپس شناسایی ویژگیعملیات آموزش را انجام می 3×3بندی پنجره
گیرد. دو لایه پولینگ وجود میو مدل فرکتال در لایه پولینگ صورت  LASSOاستخراج شده با رویکرد ترکیبی 

 Random Poolingاست که عملیات تقطیع و سپس  3×3بندی با فیلتر پنجره Max Poolingصورت دارد که اولی به
ها در است. در ادامه آزمون داده 3×3بندی آن نیز دهد که فیلتر پنجرهها را انجام میاست که عملیات استخراج ویژگی

 شود.انجام می 2×3بندی فیلتر پنجرهلایه تماماً متصل با 

 نتایج ارزیابی روش پیشنهادی .1جدول 
 6891/98%  دقت

 8766/94 حساسيت

 8732/94%  هامقدار ويژگی

 8598/0 ميانگين مربعات خطا

 dB 2646/21 اوج نرخ سيگنال به نويز
 dB 8662/26 نرخ سيگنال به نويز

 گیرینتیجه
های ایمنی به اشتباه شروع به از بین اس نوعی اختلال در سیستم خودایمنی اعصاب مرکزی است که سلولبیماری ام

شناختی پلاک دیده در اصطلاح آسیبکنند. این مناطق آسیبهای عصبی میبردن غلاف چربی محافظ روی رشته
با ادامه فرایند ترمیم و تخریب و از بین رفتن غلاف  ها در بافت ماده سفید است.شوند. پراکندگی این پلاکنامیده می

رسانی دچار اختلال شده و باعث بروز علائمی چون کرختی، ضعف های عصبی، سیستم پیامچربی محافظ روی رشته
اس حاضر بهترین راه برای تشخیص بیماری امشوند. درحالاندام، ناهماهنگی، سرگیجه و اختلالات بصری می

آرآی این قابلیت را دارند که ضایعات امآرآی از مغز و در فواصل زمانی مختلف است. تصاویر افامفتصویربرداری ا
اس از طریق تصاویر های دیگر مغز با شدت نور متفاوتی نشان دهند. تشخیص ضایعات اماس را نسبت به بافتام

های کامپیوتری رو، روشباشد. ازاینطا میبر و پُرخصورت دستی برای پزشکان روشی پر زحمت، زمانآرآی بهاماف
پزشکی آمده و تشخیص ضایعه را با صرف زمان کمتر و دقت بالاتر انجام دهند. تشخیص  توانند به کمک جامعهمی

 BraTSهای اس امری مهم در جهت درمان و بهبود حال بیمار است. در رویکرد پیشنهادی، مجموعه دادهبیماری ام
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های سرطانی هستد و از تصاویری اس، آلزایمر و تودهمنظور تشخیص امآرآی بهامیی از تصاویر افدارای تعداد بالا
های اصلی عنوان ورودیباشند، تا بتوان این کار را انجام داد. تصاویر بهاس میشود که مربوط به بخش اماستفاده می

عنوان تکنیک یادگیری عمیق انجام کانولوشن بهشود و عملیات آموزش و آزمون در شبکه عصبی به سیستم داده می
و  LASSOها با رویکرد ترکیبی طور در دل عملیات آموزشی، دو مرحله تقطیع و استخراج ویژگیشود. همینمی

بایست تا جای ممکن، کاهش یابند، های زیاد است که میکارگیری ویژگیدلیل بهشود که بهمدل فرکتال استفاده می
طور در عملیات ها انتخاب و استخراج شوند. همیناهش ابعاد صورت گیرد و در ادامه بهترین ویژگییعنی مرحله ک

 LASSOمنظور بهبود مدل ها، از مدل فرکتال بهدلیل وجود ساختار خودمتشابه بودن و مانایی ویژگیکاهش ابعاد، به
آرآی با شبکه عصبی کانولوشن، عملیات امیری افهای تصوشود. در ادامه و در واقع در هنگام آموزش دادهاستفاده می

بندی اس مشخص گردیده است. لذا یک طبقهها برای تشخیص امها و آموزش این ویژگیتقطیع و استخراج ویژگی
دهد که پذیرد و نتیجه نشان میها صورت میبرای حالت مختلف آن ضروری است که این کار در زمان آزمون داده

 اس مشخص نماید.بندی بیماری امدقت را در تشخیص و طبقه %68/98توانسته است تا  رویکرد پیشنهادی

 مقایسه نتایج ضریب خطا از چند مقاله دیگر با روش پیشنهادی .2جدول 
 مرجع  روش ارائه شده  دقت )%( 

 [11] (CNNشبکه عصبی کانولوشن ) % 00/96

 OFSEP [12]اس با تشخيص ام % 51/95

 [10] اس با هدف نهايی تشخيص نوروپاتی نوریتشخيص ام % 02/96

 MRI-T1-weighted [13]های يادگيری عميق ميلين مشترک و ويژگی % 88

 [14] سيستم تشخيص به کمک کامپيوتر براساس جفت فاز به دامنه % 2/91

 [15] (FLAIR MRIهای سنسوری )تصاوير اس از دادهاستفاده از مدل يادگيری ماشينی برای تشخيص ام % 24/98

 [16] اسبرای تشخيص ام MRIبندی با استفاده از الگوريتم جنگل تصادفی روی تصاوير طبقه % 5/84

 [17] وتحليل فازی چندمتغيره از حجم بافت مغز و ميزان آرامشتجزيه % 1/89

 [18] آرآیاس با استفاده از معيارهای کمی مبتنی بر تصاوير امبينی چندمتغيره بيماری امپيش % 83
 شده اين تحقيق روش ارائه همراه شبکه عصبی کانولوشنو مدل فرکتال به LASSOروش ترکيبی  % 68/98
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