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 MRI تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر با استفاده از

ها و : مروری بر شواهد، روشDeep Learning و 

 های انتقال به بالینچالش

 چکیده

ترین علت دمانس در سالمندان و یک بیماری نورودژنراتیو  شایع (Alzheimer’s disease; AD) بیماری آلزایمر :مقدمه

رو، تشخیص در مراحل ها پیش از بروز دمانس آشکار آغاز شود. ازاینتواند سالپیشرونده است که تغییرات پاتولوژیک آن می

ای پیدا کرده  ، اهمیت فزاینده(Mild Cognitive Impairment; MCI) ویژه در مرحله اختلال شناختی خفیفاولیه، به

-T1 ساختاری MRI خصوص، به(Magnetic Resonance Imaging; MRI) است. تصویربرداری تشدید مغناطیسی

weightedهای اخیر، یادگیری عمیقکند. در سال، امکان بررسی غیرتهاجمی تغییرات آناتومیک مغز را فراهم می (Deep 

Learning; DL) عنوان روشی برای استخراج خودکار الگوهای پیچیده از تصاویربه MRI مورد توجه قرار گرفته است. 

ویژه  های هوش مصنوعی، بهو روش MRI مند مرتبط با کاربرددر این مقاله مروری، مطالعات و مرورهای نظام :روش بررسی

بینی بیماری آلزایمر ، در تشخیص و پیش(Convolutional Neural Networks; CNNs) های عصبی کانولوشنیشبکه 

و نشانگرهای زیستی در فرایند تشخیص مورد توجه قرار گرفتند.   MRI بررسی شدند. همچنین منابع معتبر بالینی درباره جایگاه 

بعدی یادگیری های سه، معماریAD به MCI بینی تبدیلو آلزایمر، پیش MCI ساختاری، تشخیص MRI تمرکز اصلی بر

 .های انتقال آنها به محیط بالینی بودها و محدودیتعمیق، اعتبارسنجی مدل

 های، قادرند الگوهای پیچیده آتروفی مغزی را از حجم 3D-CNNویژه  ، بهCNN هایاند که مدلمطالعات نشان داده :هایافته

MRI ها در تفکیک افراد سالم،  دهنده عملکرد تشخیصی امیدوارکننده این مدلمند اخیر نیز نشاناستخراج کنند. مرورهای نظام

MCI  و AD برازش و های تصویربرداری، خطر بیشها، اندازه محدود نمونه، تفاوت پروتکلحال، ناهمگونی دادههستند؛ بااین

دهد که  روند. شواهد موجود همچنین نشان می ها به شمار میترین محدودیتنشت داده و ضعف اعتبارسنجی خارجی از مهم 

 MCI بینی دقیق تبدیلعملکرد مدل در تمایز آلزایمر آشکار از افراد سالم معمولاً بهتر از شناسایی تغییرات بسیار اولیه و پیش

 .است AD به

یار در تشخیص و یادگیری عمیق ظرفیت قابل توجهی برای تبدیل تصویربرداری مغزی به یک ابزار تصمیم  MRI :گیرینتیجه

زودهنگام آلزایمر دارند، اما در حال حاضر نباید جایگزین ارزیابی بالینی و نشانگرهای زیستی اختصاصی بیماری تلقی شوند.  

های مستقل حرکت شده در جمعیت تفسیر و اعتبارسنجی های چندوجهی، طولی، قابلآینده این حوزه احتمالاً به سمت مدل

 .خواهد کرد

ساختاری؛ یادگیری عمیق؛ شبکه عصبی کانولوشنی؛ اختلال شناختی خفیف؛ هوش   MRI بیماری آلزایمر؛  :واژگان کلیدی

 .مصنوعی پزشکی؛ تشخیص زودهنگام؛ نورورادیولوژی
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 مقدمه .۱

های عمده نورولوژی معاصر است. بر اساس  ترین علل ناتوانی و وابستگی در سالمندان و از چالشبیماری آلزایمر یکی از مهم

کنند  ساله و بالاتر در ایالات متحده با دمانس آلزایمر زندگی می  ۶۵میلیون فرد    ۷٫۴حدود    2۰2۶گزارش انجمن آلزایمر، در سال  

  .(Alzheimer’s Association, 2026) های آینده روند صعودی خواهد داشتو این رقم با افزایش جمعیت سالمند در دهه

مدت است که تغییرات مولکولی و سلولی  آلزایمر صرفاً یک اختلال حافظه در مرحله دمانس نیست، بلکه فرایندی زیستی طولانی

های ژنتیکی  های حاصل از مطالعات طولی در افراد دارای جهش ها پیش از ظهور علائم بالینی آغاز شوند. دادهتوانند سالآن می

غیرطبیعی و تغییرات متابولیک مغز،   tau اند که برخی تغییرات پاتولوژیک، از جمله افزایش آمیلوئید بتا، افزایشنادر نشان داده

تواند پیش از شروع علائم بالینی قابل تشخیص توانند بیش از یک دهه پیش از بروز علائم ظاهر شوند. آتروفی مغزی نیز میمی

  .(Alzheimer’s Association, 2025) باشد

کند. اهمیت  ای برای تشخیص و مداخله زودهنگام فراهم میاین فاصله زمانی میان شروع پاتولوژی و ظهور علائم، فرصت بالقوه

تواند در  کننده روند بیماری بیشتر شده است؛ زیرا شناسایی بیمار در مراحل اولیه میهای تعدیلاین موضوع با توسعه درمان

 .ریزی درمانی و ارزیابی خطر نقش داشته باشدانتخاب بیمار، مشاوره، برنامه

تواند اطلاعاتی درباره  فاقد تابش یونیزان است و می MRI .جایگاه مهمی در بررسی ساختاری مغز دارد MRIدر این میان،  

ساختاری در   MRIحجم ساختارهای مغزی، ضخامت قشر، آتروفی و تغییرات عروقی ارائه کند. در معیارهای تشخیصی جدید، 

تری درباره  اطلاعات اختصاصی tau که نشانگرهای آمیلوئید وگیرد، درحالیگروه نشانگرهای آسیب یا نورودژنراسیون قرار می

  .(Atri et al., 2025) کنندپاتوفیزیولوژی آلزایمر فراهم می

ای بیماری را صورت دستی و کلاسیک ممکن است نتواند تمام الگوهای ظریف و چندناحیهمغز به MRI با وجود این، تحلیل

های  و استخراج خودکار ویژگی MRI هایها، امکان تحلیل مستقیم حجمCNN خصوصآشکار کند. ظهور یادگیری عمیق، به

 .پیچیده را فراهم کرده است

های  و یادگیری عمیق در تشخیص زودهنگام آلزایمر، ارزیابی شواهد موجود، تشریح روش  MRI هدف این مقاله بررسی جایگاه

 .هایی است که باید پیش از استفاده گسترده بالینی از این فناوری مورد توجه قرار گیرندمحاسباتی و تحلیل محدودیت

             

 روش بررسی منابع  .۲

شده  تدوین شده است. برای شناسایی منابع مرتبط، مطالعات نمایه  محورمرور روایتی با رویکرد شواهد  صورتاین مقاله به

پایگاه آلزایمر،   PubMed هایدر  بیماری  با  یادگیری عمیق و هوش مصنوعی پزشکی بررسی MRIو منابع علمی مرتبط   ،

 .شدند

 :های اصلی شامل ترکیباتی از اصطلاحات زیر بودندکلیدواژه

• Alzheimer’s disease  
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• Mild Cognitive Impairment  

• structural MRI  

• T1-weighted MRI  

• deep learning  

• convolutional neural network  

• 3D-CNN  

• artificial intelligence  

• early diagnosis  

• MCI conversion  

مند و متاآنالیز  های بالینی معتبر بود. یک مرور نظاممند، متاآنالیزها، مطالعات اعتبارسنجی و دستورالعمل اولویت با مرورهای نظام

سال   در  به 2۰2۵منتشرشده  عملکرد،  اختصاصی  برCNN طور  مبتنی  تفکیک MRI های  در  را  و   AD  ،MCI ساختاری 

  .(Dong et al., 2025) شناخت طبیعی بررسی کرده است 

بعدی آلزایمر های یادگیری عمیق در تصویربرداری سه مقاله درباره استفاده از روش  ۸۷،  2۰2۴مند سال  همچنین یک مرور نظام

های چندوجهی  و داده (Attention) های توجهبعدی، انتقال یادگیری، روش های سهCNN را بررسی کرده و بر کاربرد گسترده

  .(Zia-ur-Rehman et al., 2024) تأکید کرده است

بنابراین، مقاله حاضر یک مرور سیستماتیک با متاآنالیز اختصاصی نیست و نتایج مطالعات مختلف را بدون انجام محاسبه آماری  

 .کندجدید ترکیب می

 

 مبانی نوروبیولوژیک تشخیص زودهنگام آلزایمر  .۳

 عنوان یک بیماری زیستی پیشروندهآلزایمر به .۳-۱

دانند که از مرحله تغییرات پاتولوژیک بدون علامت تا اختلال شناختی  های معاصر بیماری آلزایمر، بیماری را فرایندی میمدل

 .کندو در نهایت دمانس پیشرفت می

توانند بدون اختلال عملکرد روزمره قابل توجه وجود داشته باشند.  می tau در مراحل ابتدایی، تجمع آمیلوئید و تغییرات مرتبط با

 .شودیابد و در نهایت آتروفی ساختاری مغز ظاهر میبا پیشرفت بیماری، آسیب سیناپسی و نورونی افزایش می

دهد، نه الزاماً عمدتاً پیامدهای ساختاری آسیب نورونی را نشان می MRI :بسیار مهم است MRI این نکته برای تفسیر

 .نخستین رویدادهای مولکولی بیماری

تواند حدود  های ژنتیکی قطعی، افزایش آمیلوئید بتا میانجمن آلزایمر، بر اساس مطالعات افراد دارای جهش  2۰2۵در گزارش  

 ,Alzheimer’s Association) شودکه آتروفی مغزی معمولاً دیرتر ظاهر میدو دهه پیش از بروز علائم آغاز شود، درحالی

2۰2۵).  



۴ 

 

تنهایی معادل یک نشانگر اختصاصی پاتولوژی آلزایمر اگرچه برای تشخیص و ارزیابی ساختاری اهمیت دارد، به MRI بنابراین

 .نیست

 

 ساختاری در آلزایمر  MRI نقش .۴

MRI خصوص توالی ساختاری، به T1-weightedترین نوع، متداول MRI  مورد استفاده در مطالعات یادگیری عمیق آلزایمر

است. دلیل این امر، دسترسی نسبتاً گسترده، وضوح مناسب ماده خاکستری و سفید و امکان استخراج اطلاعات مورفومتریک  

 .است

 :اند ازترین تغییرات مورد مطالعه عبارتمهم

   کاهش حجم هیپوکامپ؛ •

  آتروفی لوب تمپورال داخلی؛ •

   کاهش ضخامت قشر مغز؛ •

   کاهش حجم ماده خاکستری؛ •

   تغییرات پاراهیپوکامپال؛ •

   آتروفی مناطق تمپورال و پاریتال؛ •

  .تر بیماریتغییرات منتشرتر در مراحل پیشرفته  •

حال، وابستگی تشخیص  ای برخوردار است. بااینگیری و تثبیت حافظه از اهمیت ویژههیپوکامپ به دلیل نقش اساسی در شکل

ها و حتی در روند طبیعی  تواند در سایر بیماریتنهایی محدودیت دارد؛ زیرا کاهش حجم این ساختار میبه حجم هیپوکامپ به

 .سالمندی نیز مشاهده شود

ای از الگوی فضایی آتروفی در کل مغز یا شبکه  کنند به جای یک شاخص منفرد،رو، رویکردهای جدید تلاش میازاین 

 .را تحلیل کنند مناطق مرتبط

 

 مناسب است؟ MRI چرا یادگیری عمیق برای .۵

های مورفومتریک استخراج و سپس به هایی مانند حجم هیپوکامپ، ضخامت قشر یا شاخصهای کلاسیک، ابتدا ویژگیدر روش

 .شوندبندی داده مییک الگوریتم طبقه 

 :صورت سادهبه

MRI ← بندی طبقه  ←  ویژگی  انتخاب ←  ویژگی   استخراج   ← پردازش  پیش 
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 :ها را مستقیماً از داده تصویری استخراج کندای از این ویژگیتواند بخش عمدهدر یادگیری عمیق، مدل می

MRI ←   بیماری  احتمال  ←  ویژگی   نمایش  ← شبکه عمیق 

این قابلیت برای آلزایمر اهمیت دارد، زیرا تغییرات بیماری معمولاً محدود به یک نقطه نیستند و ممکن است در قالب الگوهای  

 .زمان چندین منطقه مغز ظاهر شوندپیچیده و هم

دهد که این نوع تصویربرداری به دلیل نیز نشان می MRI T1-weighted درباره هوش مصنوعی و  2۰2۵مند سال  مرور نظام

 ترین منابع برای کاربردهایهای بزرگ تصویری، یکی از مهمو قابلیت تبدیل شدن به داده MRI هایکاربرد گسترده در پروتکل

AI در آلزایمر است (Basanta-Torres et al., 2025).  

 

 های عصبی کانولوشنیشبکه  .۶

۶-۱. CNN دوبعدی 

 .شودشوند. هر برش مانند یک تصویر معمولی پردازش میهای منفرد تقسیم میبه برش MRI دوبعدی، تصاویر CNN در

ها  مزیت این روش، نیاز کمتر به حافظه و توان محاسباتی است. نقطه ضعف آن این است که ارتباط فضایی کامل میان برش

 .ممکن است از دست برود

۶-۲. 3D-CNN 

 .شودبعدی وارد شبکه میصورت یک داده سهبه MRI ، کل یا بخشی از حجم3D-CNNدر 

 .رو برای تصویربرداری نورواناتومیک جذاب استتواند روابط فضایی میان ساختارهای مغزی را حفظ کند و ازایناین روش می

 .افزاری بیشتری نیاز داردیابد و آموزش آن به داده و منابع سختحال، حجم محاسبات و تعداد پارامترهای مدل افزایش میبااین

 های ترکیبی و جدیدمعماری .۶-۳

 :، استفاده ازCNN مطالعات اخیر علاوه بر

• Transfer Learning؛   

• Attention Mechanisms؛   

• Recurrent Neural Networks؛   

• Vision Transformers؛   

   های چندوجهی؛مدل •
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 .اندرا بررسی کرده

ها  ترین روشبعدی آن همچنان از رایجهای سهو گونه CNN بعدی نشان داده است کهمند مربوط به تصویربرداری سهمرور نظام

درحالی دادههستند،  ادغام  و  یادگیری  انتقال  بهکه  چندوجهی  شدههای  مطرح  مهم  توسعه  مسیرهای  -Zia-ur) اندعنوان 

Rehman et al., 2024).  

 

 پردازش تصویر و طراحی مدل  .۷

 :معمولاً شامل مراحل زیر است MRI-based Deep Learning یک سامانه استاندارد

 مرحله اول: استانداردسازی 

 .تصاویر باید از نظر اندازه و جهت فضایی استاندارد شوند

 مرحله دوم: حذف جمجمه 

Skull stripping شودهای خارج مغز انجام میبرای حذف بافت. 

 سازی مرحله سوم: نرمال 

 .تفاوت شدت سیگنال بین تصاویر باید تا حد امکان کنترل شود

 مرحله چهارم: ثبت تصویر 

 .منتقل شود MNI space تصویر ممکن است به یک فضای استاندارد مانند

 مرحله پنجم: تقسیم داده 

 .انجام شود بیمار تقسیم باید در سطح

 مرحله ششم: آموزش 

 .شودآموزش داده می Training set مدل روی

 مرحله هفتم: تنظیم ابرپارامترها

Validation set شودبرای انتخاب معماری، نرخ یادگیری و سایر پارامترها استفاده می. 
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 مرحله هشتم: آزمون مستقل

Test set نخورده باقی بماندسازی دستباید تا پایان فرایند مدل. 

یک بیمار در آموزش و آزمون حضور داشته باشند، مدل ممکن است  MRI هایاین تفکیک اهمیت زیادی دارد؛ زیرا اگر برش 

 .های بیماری یاد بگیردجای ویژگیهای فردی بیمار را بهویژگی

 

 شواهد مربوط به دقت تشخیصی .۸

ای داشته باشد؛ اما  عملکرد امیدوارکننده MRI تواند در تشخیص آلزایمر ازدهد که یادگیری عمیق میشواهد موجود نشان می

 .و روش اعتبارسنجی وابسته است MRI شدت به تعریف مسئله، جمعیت مورد مطالعه، نوعمیزان عملکرد به

و شناخت طبیعی   AD  ،MCI ساختاری، مطالعات مربوط به تفکیک MRI های مبتنی برCNN درباره   2۰2۵متاآنالیز سال  

  .(Dong et al., 2025) بررسی کرده است PRISMA-DTA را با رویکرد

در زیرگروه  sMRI تجمیعی برای AI  ،AUC ای جدیدتر گزارش کرده است که در مطالعاتهمچنین یک متاآنالیز مقایسه

حال، نویسندگان وجود ناهمگونی ناشی از کیفیت مطالعه، نوع الگوریتم و روش  بوده است؛ بااین  ۰.9۶یادگیری عمیق حدود  

  .(Wang et al., 2025) انداعتبارسنجی را گزارش کرده

بالا در مطالعات پژوهشی الزاماً به معنای عملکرد مشابه در یک کلینیک واقعی   AUC .این اعداد باید با احتیاط تفسیر شوند

 .نیست

 

اصلی: تشخیص .۹ به و پیش MCI چالش  تبدیل  بینی 

 آلزایمر 

 .تر استتشخیص دمانس آلزایمر معمولاً از شناسایی مراحل بسیار اولیه بیماری آسان

 .تری را شناسایی کندتر، آتروفی مغزی ممکن است واضح باشد و مدل بتواند الگوهای ساختاری مشخصدر بیماری پیشرفته 

 :MCI اما در

   آتروفی ممکن است خفیف باشد؛ •

   ناهمگونی بالینی زیاد است؛ •

   شوند؛تبدیل نمی AD همه بیماران به •

  .نیز متعدد هستند MCI علل غیرآلزایمری •



۸ 

 

در  MCI کدام بیمار مبتلا به  توانند مشخص کنندمی Deep Learning و MRI تر این است که آیابنابراین مسئله مهم

 .تبدیل خواهد شد AD آینده به

منفرد، روند تغییرات  MRI هایی به جای یکای دارند. در چنین مدلهای طولی اهمیت ویژهبرای پاسخ به این سؤال، مدل

 .شودساختاری در طول زمان تحلیل می

 .بندی ساده »سالم در برابر آلزایمر« باشدتواند از نظر بالینی ارزشمندتر از طبقه این رویکرد می

 

۱۰. MRI  در برابر نشانگرهای زیستی اختصاصی آلزایمر 

 .است آسیب عصبی ساختاری نشانگر نسبتاً غیر اختصاصی MRI یکی از نکات اساسی در تفسیر نتایج این حوزه آن است که 

 .کنندفراهم می AD تری درباره پاتوفیزیولوژی اختصاصیاطلاعات مستقیم tau در مقابل، آمیلوئید و

 :بندی کردطور مفهومی در محورهای زیر دستهتوان بهدر چارچوب معیارهای تشخیصی جدید، نشانگرها را می

• A: آمیلوئید؛   

• T: پاتولوژی tau؛  

• N: نورودژنراسیون یا آسیب نورونی.  

MRI آناتومیک در گروه N دهنده وجود قطعی پاتولوژی آلزایمر نیستتنهایی نشانگیرد و بهقرار می (Atri et al., 2025).  

 :طور دقیق تعریف شودنیز اهمیت دارد. هدف مدل باید به Deep Learning هایاین تمایز در طراحی مدل

 ؟ AD تشخیص آتروفی مرتبط با

 :یا

 ؟ AD بینی پاتولوژی بیولوژیکپیش

 .این دو مسئله از نظر علمی یکسان نیستند

 

 های چندوجهی مدل .۱۱

 .های دیگر استبا داده MRI ترین مسیرهای آینده، ترکیباحتمالاً یکی از مهم
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 :تواند شامل موارد زیر باشدیک مدل چندوجهی می

MRI + آزمون شناختی + سن + ژنتیک + آزمایش خون + CSF/PET 

 .تواند اطلاعات مکمل را ترکیب کندچنین مدلی می

مثال،   ارائه می MRIبرای  مورفولوژیک  درحالیاطلاعات  نزدیک Aβ یا p-tau که دهد،  مولکولی اطلاعات  پاتولوژی  به  تری 

 .بیماری دارند

نشان    2۰2۵اهمیت این رویکرد با پیشرفت سریع نشانگرهای خونی بیشتر شده است. دستورالعمل بالینی انجمن آلزایمر در سال  

آزمون می برخی  مراکز تخصصی میدهد که  زیستی خونی در  نشانگر  حتی در شرایط مشخص های  یا  غربالگری  نقش  توانند 

های مشخص عملکرد تشخیصی  داشته باشند؛ البته تنها در صورت برآورده کردن آستانه CSF آمیلوئید یا PET جایگزینی برای

  .(Palmqvist et al., 2025) و در چارچوب ارزیابی جامع بالینی

گیری چندوجهی باشند، نه یک آزمون بخشی از یک سامانه تصمیم Deep Learning و MRI بنابراین، در آینده ممکن است

 .مستقل

 

 Explainable AI تفسیرپذیری و .۱۲

 .یکی از موانع اصلی پذیرش هوش مصنوعی در پزشکی، عدم شفافیت تصمیم مدل است

هایی انجام  بینی بر اساس چه ویژگیاعلام کند، متخصص باید بداند این پیش  ٪۸۵را   AD اگر یک شبکه عصبی احتمال ابتلا به

 .شده است

 :هایی مانندروش

• Grad-CAM ؛   

• Saliency Maps؛   

• Occlusion Analysis؛   

• Attention Maps؛   

 .توانند برای بررسی مناطق مؤثر در تصمیم مدل استفاده شوندمی

 .تر خواهد بودقبولاگر مدل بر هیپوکامپ و نواحی تمپورال داخلی تمرکز کند، تصمیم آن از نظر نورواناتومیک قابل

ای  های مرکز تصویربرداری استفاده کند، با پدیدههای نامرتبط مانند نوع اسکنر، نویز تصویر یا ویژگیدر مقابل، اگر مدل از ویژگی

 .مواجه هستیم Shortcut Learning به نام

 .باید بخشی از فرایند اعتبارسنجی باشد، نه صرفاً یک ابزار گرافیکی برای ارائه نتایج Explainable AI بنابراین



1۰ 

 

 های مطالعات موجودمحدودیت .۱۳

 حجم نمونه  .۱۳-۱

توانند  های کوچک میهای عمیق دارای پارامترهای فراوان هستند. بنابراین نمونه ابعاد بسیار زیادی دارند و مدل MRI تصاویر

 .برازش منجر شوندبه بیش

 ناهمگونی تصویربرداری  .۱۳-۲

 :تفاوت در

   قدرت میدان مغناطیسی؛ •

   مدل دستگاه؛  •

  پروتکل تصویربرداری؛ •

   ضخامت برش؛ •

   رزولوشن؛ •

  افزار بازسازی؛نرم •

 .تواند توزیع داده را تغییر دهدمی

۱۳-۳. Domain Shift 

 .مدلی که در یک مرکز آموزش داده شده است ممکن است هنگام استفاده در مرکز دیگری افت عملکرد داشته باشد

 .از پژوهش به بالین است AI ترین موانع انتقالاین موضوع یکی از مهم

 نشت داده  .۱۳-۴

 .یابدطور مصنوعی افزایش میاگر اطلاعات یک بیمار هم در مجموعه آموزش و هم آزمون حضور داشته باشد، عملکرد مدل به

 عدم تعادل جمعیتی .۱۳-۵

های تحقیقاتی ممکن است از نظر سن، جنسیت، قومیت، سطح تحصیلات و عوامل خطر عروقی با جمعیت واقعی  دادهمجموعه 

 .کلینیک متفاوت باشند

 هاتعریف متفاوت گروه .۱۳-۶
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در همه مطالعات یکسان نیست. همچنین برخی مطالعات از تشخیص بالینی و برخی دیگر از نشانگرهای   AD و MCI تعریف

 .کنندزیستی استفاده می

 .ها دشوار باشدشود مقایسه مستقیم مدلاین ناهمگونی باعث می

 

 الزامات اعتبارسنجی پیش از استفاده بالینی .۱۴

 .یک مدل مناسب برای پژوهش الزاماً یک ابزار پزشکی مناسب نیست

 :به بالین، حداقل مراحل زیر ضروری است MRI-DL برای انتقال یک سامانه

 اعتبارسنجی داخلی  .۱۴-۱

 .بررسی عملکرد در همان جمعیت مورد مطالعه

 اعتبارسنجی خارجی .۱۴-۲

 .ای از مرکز یا جمعیت مستقلآزمون مدل روی داده

 اعتبارسنجی چندمرکزی .۱۴-۳

 .های مختلفارزیابی عملکرد در چند بیمارستان و با دستگاه

 نگراعتبارسنجی آینده  .۱۴-۴

 .های گذشتهبررسی عملکرد مدل هنگام استفاده واقعی و نه صرفاً روی داده

 ارزیابی اثر بالینی  .۱۴-۵

 :باید مشخص شود که آیا استفاده از مدل واقعاً موجب

  تر؛تشخیص سریع  •

  گیری بهتر؛تصمیم •

   کاهش خطا؛  •

  های غیرضروری؛کاهش آزمایش •

   یا بهبود پیامد بیمار •

 .شود یا خیرمی
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 ملاحظات اخلاقی  .۱۵

 .تشخیص زودهنگام آلزایمر پیامدهای اخلاقی مهمی دارد

های  گیریتواند موجب اضطراب، انگ اجتماعی و تصمیماعلام »احتمال بالای بیماری« به بیماری که هنوز علائم واضحی ندارد می

 .زودهنگام شود

از سوی دیگر، نتیجه منفی کاذب ممکن است بیمار و پزشک را نسبت به وجود بیماری مطمئن کند و موجب تأخیر در ارزیابی 

 .شود

 :بهتر است فقط یک برچسب دودویی نباشد، بلکه شامل AI به همین دلیل، خروجی مناسب سیستم

  احتمال بیماری؛ •

  سطح اطمینان؛ •

   قطعیت؛ عدم •

   مناطق مؤثر در تصمیم؛ •

   و پیشنهاد برای ارزیابی تکمیلی •

 .باشد

های جدید درباره نشانگرهای زیستی نیز تأکید دارند که  همچنین تصمیم نهایی باید در اختیار پزشک باقی بماند. دستورالعمل

  .(Palmqvist et al., 2025) های تشخیصی نباید جایگزین ارزیابی جامع متخصص شوندآزمون 

 

 بحث .۱۶

این فرضیه حمایت می از  یادگیری عمیق می MRI کنند کهشواهد فعلی  با  ارزیابی  ساختاری همراه  از  فراتر  تواند اطلاعاتی 

توانند روابط فضایی پیچیده میان مناطق مختلف مغز را استخراج کنند؛  های عصبی میچشمی ساده تصویر ارائه دهد. شبکه 

 .نشانگری مانند حجم هیپوکامپ از دست بروندهای تکگیری روابطی که ممکن است در اندازه

 .عملکرد تشخیصی پژوهشی با کاربرد بالینی یکسان نیست  :حال، یک نکته مهم وجود داردبااین

کنند، اما همان مطالعات ناهمگونی  گزارش می Deep Learning هایهای بالا را برای مدلAUCنتایج متاآنالیزهای جدید،  

  .دهندهای اعتبارسنجی نشان میها و روشها، کیفیت دادهقابل توجهی میان الگوریتم

 :اند ازتر عبارتهای مهمباشد. پرسش AUC در نتیجه، تمرکز پژوهش آینده نباید صرفاً بر افزایش

   کند؟آیا مدل روی بیمار جدید و مرکز جدید نیز عملکرد خود را حفظ می .1

   کند؟های واقعی بیماری استفاده میآیا مدل از ویژگی .2
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   همخوان است؟ AD بینی آن با نشانگرهای زیستیآیا پیش .3

   بینی کند؟ را با دقت بالینی قابل قبول پیش AD به MCI تواند تبدیلآیا مدل می .4

   کند؟آیا استفاده از آن تصمیم پزشک را بهتر می .5

   های مختلف از نظر عملکرد و عدالت تشخیصی پایدار است؟آیا مدل در جمعیت .6

به سمت با نشانگرهای خونی،   MRI خواهد رفت. ترکیب  های چندوجهی و طولیمدل  از این منظر، آینده حوزه احتمالاً 

تواند به مدل اجازه دهد هم »ساختار مغز« و هم »فرایند زیستی بیماری« را در های شناختی و سایر نشانگرهای زیستی میداده

 .نظر بگیرد

احتمالاً همچنان برای  MRI .را نیز تغییر دهد MRI در عین حال، پیشرفت سریع نشانگرهای زیستی خونی ممکن است نقش

های عروقی و سایر علل اختلال شناختی اهمیت خواهد داشت، اما ممکن است در  ارزیابی آتروفی، تشخیص افتراقی، بیماری

 .ای استفاده شودعنوان یکی از اجزای یک الگوریتم تشخیصی چندمرحله برخی سناریوها به

 

 گیرینتیجه  .۱۷

های مهم و رو به رشد در تقاطع نورولوژی، نورورادیولوژی و هوش مصنوعی  تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر یکی از حوزه

، امکان شناسایی الگوهای آتروفی و تغییرات مورفولوژیک مغز را فراهم  T1-weighted ویژه تصاویرساختاری، به MRI .است

 .شودهای یادگیری عمیق محسوب میرو منبع ارزشمندی برای توسعه مدلکند و ازاینمی

CNNای را مستقیماً از تصاویر استخراج کنند. شواهد موجود های پیچیده و چندناحیه بعدی قادرند ویژگیهای دوبعدی و سه

 بندیو در برخی مطالعات برای طبقه  AD ها برای تفکیک افراد سالم از بیماران مبتلا بهدهنده ظرفیت بالای این روشنشان

MCI بینی تبدیلحال، تشخیص مراحل بسیار اولیه و پیشاست. بااین MCI برانگیز استبه آلزایمر همچنان چالش. 

برازش، نشت داده، تفاوت  ها، ناهمگونی تصویربرداری، بیشدادههای فعلی شامل حجم محدود برخی مجموعه ترین محدودیتمهم

 .ها، فقدان اعتبارسنجی خارجی و محدودیت تفسیرپذیری استجمعیت 

بالینی،   به Deep Learning و MRIاز دیدگاه  اختصاصی نباید  زیستی  نشانگرهای  یا  نورولوژیک  ارزیابی  عنوان جایگزین 

آمیلوئید و پاتولوژی مانند  اختصاصی  نشانگرهای  نیز میان  تلقی شوند. معیارهای جدید تشخیصی  و نشانگرهای   tau آلزایمر 

  .شوندتمایز قائل می MRI آسیب عصبی مانند 

  شده در چند مرکزتفسیر و اعتبارسنجیچندوجهی، طولی، قابل  های ترین مسیر آینده، توسعه سامانهدر نهایت، محتمل

های شناختی، نشانگرهای خونی، ژنتیک و سایر اطلاعات بالینی ترکیب کنند  را با داده MRI توانندهایی میاست. چنین سامانه

 .یار بالینی تبدیل شوندو از یک ابزار صرفاً پژوهشی به یک سیستم تصمیم

، بلکه در  AUC یا Accuracy در آلزایمر نه صرفاً در دستیابی به یک عدد بالای Deep Learning بنابراین، ارزش واقعی 

ای است که مداخله هنوز بیشترین معنادار در مرحلهپذیر و بالینیاطلاعات قابل اعتماد، تعمیم  توانایی آن برای ارائه

 .احتمال اثرگذاری را دارد
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