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	1- عنوان پایان‌نامه:

الف) فارسی
کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص بیماری دمانس با استفاده از داده‌های MRI و EEG
ب) انگلیسی
Application of Artificial Intelligence in Diagnosing Dementia Using MRI and EEG Data




	2- هدف و مشخصات:

با افزایش جمعیت سالمندان در سطح جهان، بیماری‌های نورودژنراتیو 
از جمله دمانس به یکی از چالش‌های عمده سلامت عمومی تبدیل شده‌اند. دمانس یک اختلال مزمن و پیشرونده مغزی است که منجر به کاهش توانایی شناختی، حافظه، زبان، قضاوت و عملکردهای اجرایی می‌شود. شایع‌ترین نوع دمانس بیماری آلزایمر است که بیش از ۶۰٪ موارد را تشکیل می‌دهد[1]. با توجه به نبود درمان قطعی برای دمانس، تشخیص زودهنگام آن اهمیت حیاتی در مدیریت درمانی، کاهش هزینه‌های مراقبتی، و بهبود کیفیت زندگی بیماران دارد. یکی از ابزارهای اصلی تشخیص دمانس، تصویربرداری تشدید مغناطیسی (MRI) 
 است که می‌تواند تغییرات ساختاری و عملکردی مغز مانند آتروفی هیپوکامپ، تغییرات در ماده خاکستری و سفید، و الگوهای جریان خون مغزی را آشکار سازد [2]. به موازات آن، سیگنالهای مغزی (EEG) 
 نیز به عنوان یک روش غیرتهاجمی و مقرون‌به‌صرفه، اطلاعات دینامیکی و عملکردی مهمی درباره فعالیت الکتریکی مغز فراهم می‌آورد که در مراحل اولیه دمانس دستخوش تغییر می‌شوند[3]. در سال‌های اخیر، پیشرفت‌های چشمگیری در کاربرد هوش مصنوعی (AI) 
 و یادگیری ماشین
 (ML) در تحلیل داده‌های پیچیده پزشکی حاصل شده است. این الگوریتم‌ها می‌توانند الگوهای پنهان در داده‌های MRI و EEG را با دقت بالا شناسایی کرده و به عنوان سیستم‌های پشتیبان تصمیم‌گیری بالینی به کار روند. مطالعات متعدد نشان داده‌اند که مدل‌های یادگیری عمیق مانند شبکه‌های عصبی پیچشی (CNN) 
و شبکه‌های یادگیری انتقالی قادرند دقت تشخیص دمانس را به سطوح بالایی برسانند. برای مثال، مطالعه‌ای توسط Zhou و همکاران (2024) نشان داد که شبکه InceptionResNetv2 در تشخیص تفاوت‌های ساختاری بین مغز بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم با دقت بیش از ۹۹٪ عمل می‌کند[2].
یکی از حوزه‌های پیشرفته در این زمینه، استفاده از مدل‌های هوش مصنوعی قابل تفسیر است که امکان شناسایی ویژگی‌های مهم در فرآیند تصمیم‌گیری مدل را فراهم می‌سازد. این موضوع برای پزشکان اهمیت زیادی دارد زیرا اعتماد به نتایج یک مدل «جعبه سیاه» بدون امکان درک منطق درونی آن دشوار است. در مطالعه‌ای [4] از مدل‌های Vision Transformer و Grad-CAM برای شناسایی نواحی بحرانی مغز که در تشخیص دمانس نقش دارند استفاده کردند. نتایج نشان داد که این روش‌ها می‌توانند علاوه بر تشخیص دقیق، اطلاعات تفسیری مهمی در مورد مناطق درگیر مغز مانند هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی ارائه دهند.
علاوه بر داده‌های MRI، داده‌های EEG نیز اطلاعات با ارزشی درباره الگوهای فعالیت مغزی ارائه می‌کنند. برخلاف MRI که تغییرات ساختاری را نشان می‌دهد، EEG امکان پایش لحظه‌ای عملکرد مغز را فراهم می‌سازد. با این حال، تحلیل داده‌های EEG به دلیل نویز بالا، تداخلات بین‌فردی و حجم بالای داده‌ها چالش‌برانگیز است. در این زمینه [3]مدل یادگیری ترکیبی را پیشنهاد کردند که از چندین CNN دوبعدی برای طبقه‌بندی سیگنال‌های EEG بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم استفاده می‌کرد. دقت این مدل به بیش از ۹۷٪ رسید که نشان‌دهنده پتانسیل بالای تحلیل EEG در کنار MRI برای تشخیص دقیق‌تر است. یکی از جنبه‌های نوآورانه این پژوهش، ادغام داده‌های چندوجهی شامل MRI و EEG است. این رویکرد می‌تواند تصویر کامل‌تری از ساختار و عملکرد مغز ارائه دهد و به شناسایی بهتر زیست‌نشانگرهای دمانس منجر شود. ترکیب داده‌های ساختاری و عملکردی مغز با الگوریتم‌های هوش مصنوعی می‌تواند ویژگی‌هایی از مغز را شناسایی کند که به تنهایی در هیچ‌کدام از دو روش قابل مشاهده نیستند. در یک مرور سیستماتیک [5]گزارش کردند که استفاده ترکیبی از MRI و سایر مدالیته‌ها مانند PET و EEG منجر به بهبود دقت تشخیص دمانس در مقایسه با استفاده از یک روش منفرد می‌شود.
از سوی دیگر، یکی از چالش‌های مهم در کاربرد AI در حوزه سلامت، وجود عدم تعادل در داده‌ها و نمونه‌های محدود در برخی گروه‌های بیمار است. برای مثال، داده‌های مربوط به دمانس‌های نادری مانند 
(FTD) به مراتب کمتر از آلزایمر هستند. برای مقابله [6]با این چالش، طبقه‌بندی سلسله‌مراتبی را برای تشخیص زیرنوع‌های مختلف دمانس بر اساس ضخامت قشر مغز استفاده کردند که با دقت بالا عملکرد مناسبی داشت. در نهایت، هدف اصلی این پایان‌نامه طراحی یک چارچوب مبتنی بر هوش مصنوعی برای تشخیص زودهنگام دمانس از طریق تحلیل همزمان داده‌های MRI و EEG است. این چارچوب بر پایه مدل‌های یادگیری عمیق و قابل تفسیر طراحی خواهد شد و تلاش می‌کند ضمن افزایش دقت تشخیص، اطلاعات زیستی قابل استفاده برای پزشکان ارائه دهد. همچنین، ارزیابی مدل با استفاده از پایگاه‌های داده عمومی مانند ADNI، OASIS و TUH-EEG انجام خواهد شد تا قابلیت تعمیم‌پذیری مدل در محیط‌های مختلف مورد بررسی قرار گیرد. در طراحی چارچوبی کارآمد برای تشخیص دمانس، یکی از مهم‌ترین دغدغه‌ها، انتخاب الگوریتم مناسب یادگیری ماشین و تنظیم دقیق آن با داده‌های چندوجهی است. ترکیب داده‌های MRI و EEG نه تنها موجب افزایش دقت تشخیص می‌شود، بلکه امکان شناسایی ویژگی‌های مکملی را فراهم می‌سازد که در هرکدام از مدالیته‌ها به تنهایی قابل مشاهده نیستند. برای مثال، مطالعه‌ای [7] نشان داد که تحلیل ترکیبی داده‌های MRI، EEG و داده‌های رفتاری با استفاده از الگوریتم‌های یادگیری عمیق، قادر به تشخیص مراحل اولیه زوال شناختی با دقت بالا و قابلیت تعمیم بهتر است.
در این میان، طراحی الگوریتم‌های «قابل‌تفسیر» (XAI) یکی از نوآوری‌های کلیدی در پروژه حاضر خواهد بود. بسیاری از مدل‌های یادگیری عمیق به‌صورت «جعبه سیاه» عمل می‌کنند که این موضوع مانع پذیرش بالینی آن‌ها می‌شود. بنابراین، در این پژوهش از روش‌هایی مانند SHAP، LIME و Grad-CAM استفاده خواهد شد تا مشخص شود کدام ویژگی‌ها و نواحی مغزی بیشترین تأثیر را در تصمیم‌گیری مدل دارند. درمقاله پرداخته شده [8]تاکید کرده‌اند که این روش‌ها نه تنها موجب افزایش دقت، بلکه اعتماد پزشکان به مدل را نیز افزایش می‌دهند و می‌توانند در طراحی مداخلات درمانی هدفمند مؤثر باشند. از سوی دیگر، پروژه حاضر درصدد استفاده از پایگاه‌های داده بزرگ و معتبر مانند 
ADNI، 
OASIS، و 
TUH-EEG است. این پایگاه‌ها امکان تحلیل جامع و مبتنی بر شواهد از تصاویر MRI و سیگنال‌های EEG را فراهم می‌کنند و به محققان اجازه می‌دهند تا مدل‌های خود را روی داده‌های واقعی و متنوع آموزش داده و اعتبارسنجی کنند. در مروری سیستماتیک[9] نشان داده‌اند که الگوریتم‌های یادگیری عمیق که با استفاده از این پایگاه‌ها آموزش دیده‌اند، می‌توانند تفاوت‌های دقیق بین دمانس، اختلال شناختی خفیف (MCI) و افراد سالم را با دقت بسیار بالا شناسایی کنند.
چالش دیگر در طراحی این پژوهش، توجه به مسئله توزیع نابرابر داده‌ها است که می‌تواند عملکرد مدل را در تشخیص گروه‌های با تعداد کمتر (مثلاً FTD یا MCI) تضعیف کند. برای رفع این مشکل، از روش‌هایی مانند Oversampling، Data Augmentation و Cost-sensitive Learning استفاده خواهد شد. همچنین، با بهره‌گیری از تکنیک‌های یادگیری انتقالی، می‌توان مدل‌های ازپیش‌آموزش‌دیده (مانند DenseNet، ResNet و ViT) را با داده‌های پزشکی بازآموزی کرد و نیاز به داده‌های بزرگ را کاهش داد [10].
جنبه نوآورانه دیگر پروژه حاضر، تمرکز بر تشخیص زودهنگام و مرحله‌بندی دمانس است. بسیاری از پژوهش‌ها تنها بر تمایز بیماران مبتلا به آلزایمر از افراد سالم تمرکز دارند، درحالی‌که تشخیص مرحله‌بندی بیماری برای تصمیم‌گیری درمانی اهمیت بالاتری دارد. مطالعاتی مانند   نشان داده‌اند [11]که با استفاده از شبکه‌های عمیق چندمرحله‌ای (مانند MobileNet و DenseNet) می‌توان مراحل مختلف دمانس شامل ND، VMD، MD و ModD را با دقت بیش از ۹۹٪ تشخیص داد. پروژه حاضر نیز با هدف توسعه چنین مدل‌هایی طراحی خواهد شد تا نه تنها وجود دمانس، بلکه مرحله پیشرفت بیماری را نیز مشخص سازد. از نظر بالینی، دستاوردهای این پژوهش می‌تواند کاربردهای مهمی داشته باشد. پزشکان می‌توانند از مدل توسعه‌داده‌شده به‌عنوان ابزار پشتیبان تصمیم‌گیری بهره‌مند شوند . همچنین، با مشخص شدن نواحی مغزی کلیدی و ویژگی‌های EEG مؤثر در تشخیص، امکان طراحی پروتکل‌های درمانی هدفمند مانند تحریک مغزی (TMS) 
 یا مداخلات شناختی اختصاصی وجود دارد. استفاده از EEG به‌عنوان یک ابزار کم‌هزینه و قابل‌حمل نیز موجب می‌شود تا این مدل حتی در مناطق محروم و فاقد دسترسی به MRI نیز قابل استفاده باشد [12]. به‌طور کلی، پژوهش حاضر در صدد است تا با طراحی و پیاده‌سازی یک مدل هوش مصنوعی چندوجهی، دقت و کارایی تشخیص دمانس را ارتقاء داده، تفسیرپذیری بالینی را افزایش دهد و پایه‌ای علمی برای توسعه ابزارهای تشخیصی بالینی فراهم آورد. نتایج حاصل می‌توانند در حوزه‌های پزشکی، علوم اعصاب، مهندسی پزشکی و تحلیل داده‌های سلامت، تأثیرگذار بوده و به پیشرفت سیستم‌های تشخیص زودهنگام و مبتنی بر داده برای دمانس کمک نمایند.



	ب) ویژگیهای اصلی این پایان‌نامه که آنرا از سایر پروژه‌ها متمایز می‌سازد.
یکی از وجوه تمایز کلیدی این پایان‌نامه نسبت به پروژه‌های پیشین در حوزه تشخیص دمانس، رویکرد یکپارچه و هم‌زمان در استفاده از دو نوع داده‌ی مهم نوروفیزیولوژیکی و نوروتصویری، یعنی EEG و MRI، است. اغلب پژوهش‌های موجود تنها به یک منبع داده تکیه دارند؛ یا بر تحلیل داده‌های ساختاری و آناتومیکی مغز از طریق MRI تمرکز دارند یا تنها به بررسی داده‌های عملکردی مغز از طریق EEG بسنده می‌کنند. در حالی که این پروژه با بهره‌گیری هم‌زمان از این دو منبع داده، قابلیت تحلیل جامع‌تری از وضعیت مغز فراهم می‌آورد و می‌تواند روابط پیچیده بین ساختار مغز و فعالیت الکتریکی آن را آشکار سازد. این تلفیق داده‌های چندوجهی در سال‌های اخیر به‌عنوان یکی از مؤثرترین راهکارها برای ارتقای دقت و حساسیت مدل‌های تشخیص دمانس شناخته شده است. مطالعه‌ای [5] انجام شد، نشان داد که ترکیب داده‌های MRI با سایر مدالیته‌ها مانند EEG یا PET به‌طور معناداری موجب بهبود دقت تشخیص در مقایسه با استفاده از یک منبع داده به‌تنهایی می‌شود، زیرا جنبه‌های ساختاری و عملکردی مغز را به‌صورت مکمل ارزیابی می‌کند.
تمایز دوم این پایان‌نامه در تأکید آن بر استفاده از مدل‌های پیشرفته یادگیری عمیق با قابلیت [11]تفسیرپذیری بالا است. یکی از بزرگ‌ترین موانع کاربرد بالینی مدل‌های هوش مصنوعی در حوزه پزشکی، عدم شفافیت فرآیند تصمیم‌گیری آن‌هاست. بیشتر مدل‌های یادگیری عمیق به‌صورت «جعبه سیاه» عمل می‌کنند، به این معنا که پیش‌بینی آن‌ها قابل درک برای کاربران انسانی (به‌ویژه پزشکان) نیست. این پروژه با استفاده از تکنیک‌هایی مانند 
SHAP، 
LIME و 
Grad-CAM به دنبال ارتقای شفافیت تصمیم‌گیری مدل‌هاست. این روش‌ها به پزشکان اجازه می‌دهند تا درک دقیقی از ویژگی‌های ورودی مؤثر بر خروجی مدل داشته باشند و نواحی مغزی کلیدی دخیل در تشخیص را شناسایی کنند. در مطالعه‌ای [4] که بر روی تصاویر MRI و مدل‌های CNN و Vision Transformer انجام دادند، نشان دادند که خروجی‌های تفسیرپذیر نه تنها موجب افزایش اعتماد کاربران می‌شوند، بلکه می‌توانند به عنوان ابزار کاوشی برای کشف نشانگرهای زیستی جدید نیز به‌کار روند.
ویژگی سوم پایان‌نامه، استفاده از داده‌های واقعی و معتبر از پایگاه‌های داده‌ی بین‌المللی و استاندارد مانند ADNI، OASIS وTUH-EEG است که موجب افزایش قابلیت تعمیم‌پذیری و اعتبار علمی نتایج آن خواهد شد. بسیاری از مطالعات قبلی به دلیل استفاده از داده‌های محدود، محلی یا با حجم پایین، با چالش‌های بزرگی در تعمیم نتایج خود به جمعیت‌های بالینی گسترده‌تر مواجه بودند. این پروژه با بهره‌گیری از داده‌های ساختاری MRI (از جمله اندازه‌گیری حجم هیپوکامپ، ضخامت قشر مغز، و تحلیل‌های voxel-based morphometry) و داده‌های عملکردی EEG (شامل تحلیل طیف فرکانسی، کوهرنس و microstates) قادر خواهد بود طیف وسیعی از ویژگی‌های زیستی مرتبط با دمانس را تحلیل و مدل‌سازی نماید. استفاده از داده‌های حجیم MRI و شبکه‌های یادگیری عمیق چندلایه منجر به دقت‌هایی در حد 99٪ برای طبقه‌بندی افراد سالم و مبتلا به MCI و AD شده است. همچنین[3] نشان داده‌اند که طبقه‌بندی EEG با استفاده از مدل‌های ترکیبی CNN با دقتی بالغ بر 97.9٪ در تشخیص آلزایمر عملکرد قابل قبولی دارد. وجه تمایز چهارم، تمرکز این پروژه بر طراحی معماری مدل‌هایی است که قابلیت مرحله‌بندی بیماری و پیش‌بینی سیر پیشرفت دمانس را نیز دارند، نه صرفاً تشخیص دوجمله‌ای بین بیمار و فرد سالم . اغلب پروژه‌های پیشین، صرفاً بر تشخیص وجود یا عدم وجود دمانس تمرکز داشته‌اند و از در نظر گرفتن مرحله پیشرفت بیماری و قابلیت‌های پیش‌بینی‌کنندگی غافل مانده‌اند. در حالی که در این پروژه، تلاش می‌شود تا مدل‌های طراحی‌شده نه تنها توانایی تشخیص دمانس را داشته باشند، بلکه قابلیت تمایز بین مراحل مختلف آن (مانند Mild Cognitive Impairment، Early Dementia، Moderate و Severe Dementia) را نیز دارا باشند. این موضوع به‌ویژه از نظر درمانی و طراحی مداخلات هدفمند اهمیت بالایی دارد. در مطالعه‌ای [11] با استفاده از CNN و مدل‌های ترکیبی ماشین بردار پشتیبان، توانستند با دقت 99.6٪ مراحل مختلف آلزایمر را از یکدیگر تفکیک کنند که نشان‌دهنده ارزش بالای مرحله‌بندی بیماری در کاربردهای بالینی است .
در نهایت، این پروژه از نظر تکنیکی نیز متمایز است، چرا که قصد دارد از تکنیک‌های پیشرفته‌ای مانند شبکه‌های Vision Transformer 
(ViT)، یادگیری انتقالی، و بهینه‌سازی مدل با استفاده از الگوریتم‌های چندهدفه بهره‌برداری نماید. این روش‌ها در سال‌های اخیر به‌طور فزاینده‌ای در حوزه بینایی ماشین پزشکی وارد شده‌اند و در مقایسه با مدل‌های کلاسیک CNN، از نظر دقت، تعمیم‌پذیری و ظرفیت یادگیری ساختارهای پیچیده مغز عملکرد بهتری دارند. مطالعات جدیدی نظیر کار[10] نشان داده‌اند که ViT می‌تواند در تحلیل MRI برای تشخیص زودهنگام آلزایمر، ویژگی‌های پنهان را بهتر شناسایی کرده و حساسیت مدل را افزایش دهد. همچنین، ترکیب ViT با داده‌های EEG به‌عنوان حوزه‌ای نوپا در حال رشد است که در این پروژه مورد آزمون قرار خواهد گرفت. در مجموع، نوآوری در رویکرد تلفیقی داده‌ها، استفاده از الگوریتم‌های قابل تفسیر، بهره‌گیری از داده‌های بین‌المللی معتبر، توانایی مرحله‌بندی بیماری و استفاده از معماری‌های مدرن یادگیری عمیق، همگی عواملی هستند که این پایان‌نامه را به‌طور برجسته از سایر پروژه‌ها در این حوزه متمایز می‌سازند.


	پ) دستاوردهای نهایی:
دستاورد اول این پژوهش توسعه یک چارچوب هوش مصنوعی چندوجهی برای تشخیص زودهنگام دمانس است که ترکیب داده‌های MRI و EEG را برای ارتقای دقت مدل‌های پیش‌بینی‌کننده به کار می‌گیرد. مطالعات پیشین عمدتاً به یکی از این دو نوع داده تکیه داشته‌اند، در حالی که رویکرد این پژوهش به دنبال ادغام ساختار مغزی و عملکرد الکتروفیزیولوژیک است تا بتواند نشانه‌های زودهنگام بیماری را شناسایی کند. داده‌های MRI قابلیت شناسایی تغییرات ساختاری مانند آتروفی نواحی حیاتی نظیر هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی را دارند، در حالی که EEG شاخص‌هایی از اختلال در شبکه‌های عملکردی مغز از جمله کاهش ریتم‌های آلفا و افزایش توان باند تتا را نمایان می‌کند. با توسعه مدل‌هایی که بتوانند از اطلاعات مکمل این دو مدالیته بهره ببرند، امکان تشخیص زودتر و دقیق‌تر مراحل اولیه دمانس به‌ویژه اختلال شناختی خفیف (MCI) فراهم خواهد شد[7][ 9]. این ترکیب همچنین می‌تواند به شناسایی زیرگروه‌های کلینیکی دقیق‌تری منجر شود که به درمان‌های هدفمند بهتر پاسخ می‌دهند. دستاورد دوم این پایان‌نامه، ارائه الگوریتم‌های یادگیری عمیق قابل تفسیر است که توانایی شفاف‌سازی روند تصمیم‌گیری مدل در فرآیند تشخیص دمانس را دارند. الگوریتم‌های متداول یادگیری ماشین اگرچه در پیش‌بینی دقیق موفق هستند، اما به‌دلیل طبیعت جعبه‌سیاه خود، اغلب در کاربردهای بالینی مورد تردید قرار می‌گیرند. در این پژوهش، از روش‌های Explainable AI مانند Grad-CAM، SHAP و LIME برای استخراج نقشه‌های توجه در MRI و تعیین سهم نسبی ویژگی‌های EEG استفاده خواهد شد. این رویکرد نه تنها به پزشکان کمک می‌کند تا تصمیم‌گیری مدل را درک کنند، بلکه در کشف زیست‌نشانگرهای جدید و معتبر نیز مؤثر خواهد بود [4] [8]. از این طریق، مدل‌های پیشنهادی به ابزاری نه تنها پیش‌بینی‌گر، بلکه تبیین‌گر نیز تبدیل خواهند شد که توانایی تفسیر تغییرات پاتولوژیک مغز در سیر بیماری را دارند.

سومین دستاورد کلیدی این پروژه، تولید یک مجموعه ویژگی استاندارد و بهینه‌شده برای تشخیص دمانس بر اساس داده‌های چندوجهی MRI و EEG خواهد بود. انتخاب و استخراج ویژگی‌ها یکی از حیاتی‌ترین مراحل در طراحی مدل‌های هوش مصنوعی است. در این پروژه، با بهره‌گیری از تکنیک‌هایی نظیر PCA، Autoencoder، و attention mechanisms در شبکه‌های ViT، مجموعه‌ای از ویژگی‌های مهم که بیشترین ارزش پیش‌بینی را دارند، شناسایی خواهد شد. این ویژگی‌ها شامل داده‌های حجمی نواحی خاص مغز، ضخامت قشری، و شاخص‌های فرکانسی مانند Relative Band Power و Complexity Measures در EEG خواهند بود. استفاده از این مجموعه ویژگی به مدل اجازه خواهد داد که از نویزها و داده‌های غیرمفید صرف‌نظر کرده و بر جنبه‌های پاتولوژیک حیاتی تمرکز نماید. [3] نشان دادند که انتخاب بهینه ویژگی‌ها در داده‌های EEG می‌تواند دقت مدل را از ۸۰٪ به بیش از ۹۷٪ افزایش دهد. همچنین، ترکیب این ویژگی‌ها با مدل‌های CNN یا Transformer می‌تواند قدرت تعمیم‌پذیری مدل را در مجموعه داده‌های ناشناخته به شکل چشمگیری افزایش دهد.
چهارمین دستاورد، توسعه یک سامانه پشتیبان تصمیم‌گیری بالینی  بر پایه مدل‌های طراحی‌شده در این پروژه خواهد بود. این سامانه می‌تواند به‌عنوان ابزار تشخیصی مکمل برای متخصصان مغز و اعصاب و روان‌پزشکان در محیط‌های درمانی مورد استفاده قرار گیرد. هدف آن است که یک سیستم نرم‌افزاری مبتنی بر هوش مصنوعی توسعه یابد که با ورود داده‌های تصویری MRI و سیگنال‌های EEG بیمار، وضعیت شناختی وی را ارزیابی کرده و احتمال ابتلا به یکی از انواع دمانس مانند آلزایمر یا دمانس فرونتوتمپورال را گزارش کند. در این سامانه، علاوه بر پیش‌بینی، سطح اطمینان مدل و مناطق مغزی یا ویژگی‌های مؤثر نیز ارائه خواهد شد تا شفافیت و اعتماد کاربر نهایی افزایش یابد. نمونه‌هایی از این سامانه‌ها در مطالعات اخیر مانند مطالعه[1] طراحی شده‌اند، اما اکثراً به داده‌های MRI محدود هستند. پروژه حاضر با طراحی سامانه‌ای چندمدالیته، گامی در جهت افزایش دقت، تفسیرپذیری و کاربردی‌سازی هوش مصنوعی در محیط‌های درمانی برمی‌دارد.
افزون بر دستاوردهای علمی، نتایج این پژوهش می‌توانند به ایجاد بنیان‌های نظری و کاربردی برای مطالعات آینده در زمینه طب شخصی منجر شوند. از طریق تحلیل‌های دقیق‌تر، می‌توان بیماران را بر اساس نوع دمانس، شدت علائم، و الگوهای مغزی منحصربه‌فرد طبقه‌بندی کرد و استراتژی‌های درمانی هدفمندتری را پیشنهاد داد. همچنین، شناسایی بیماران در مراحل قبل از بروز علائم بارز از طریق این مدل‌ها، مسیر جدیدی برای پیشگیری ثانویه و مطالعات کارآزمایی درمان‌های پیشگیرانه فراهم خواهد ساخت[10].
با این حال، صحت و کارایی نهایی این دستاوردها مستلزم انجام پژوهش‌های بیشتر و ارزیابی‌های گسترده‌تر در مطالعات آتی است.


	ت) حداقل سه مرجع ( کتاب یا مقاله ) مرتبط با این پروژه را ذکر نمائید.
در بخش‌های پیشین، مرور ادبیات مرتبط و بررسی دستاوردهای نهایی پژوهش ارائه شد. در این بخش، با تمرکز بر ارزیابی دقت مدل‌های هوش  مصنوعی مورد استفاده، میزان کارایی و قابلیت اطمینان این مدل‌ها در تشخیص بیماری دمانس بر پایه داده‌های MRI و EEG بررسی شده است.
در مطالعه خود[12] تلاش کرده است چالشی مهم در حوزه کاربرد EEG برای تشخیص دمانس را برطرف سازد، که آن هم تفاوت زیاد در پیکربندی حسگرهای EEG در محیط‌های مختلف بالینی است. با معرفی مدلی نوین تحت عنوان E-FastKAN  نشان دادند که استفاده از microstates  در EEG می‌تواند به استانداردسازی تحلیل سیگنال‌های مغزی کمک کند، به‌طوری‌که حتی در صورت استفاده از تعداد متفاوتی از حسگرها، مدل قادر است نتایج دقیق و قابل‌اعتمادی در تشخیص دمانس ارائه دهد. این مدل بر روی داده‌های ۱۱۵ شرکت‌کننده با ۵۷۵ نمونه از EEG با تراکم بالا و پایین آزمایش شده و نتایج قابل توجهی در افزایش دقت، کاهش هزینه و بهبود دسترسی‌پذیری ثبت کرده است.
در مطالعه‌ای نوآورانه [13] به بررسی استفاده از روش‌های هوش مصنوعی تبیین‌پذیر (XAI) در تحلیل داده‌های MRI برای تشخیص زودهنگام دمانس پرداختند. آنان با ترکیب ویژگی‌های استخراج‌شده از تصاویر MRI و مدل‌های یادگیری ماشین، مدلی طراحی کردند که نه تنها از دقت بالایی برخوردار است بلکه قابلیت ارائه توضیحات قابل‌درک برای انسان درباره خروجی مدل را دارد. نکته مهم این تحقیق، ارائه معیار جدیدی برای ارزیابی پایداری رتبه‌بندی ویژگی‌ها توسط روش‌های XAI بود، به‌ویژه در سناریوهایی که داده‌ها دارای هم‌خطی هستند. نتایج مطالعه نشان داد که مدل آن‌ها می‌تواند ویژگی‌های کلیدی مرتبط با دمانس را به‌خوبی شناسایی کرده و به‌صورت قابل‌فهمی به کاربر ارائه دهد.
در مطالعه‌ای مروری [14]۲۹ مقاله منتخب را بررسی کردند که در آن‌ها الگوریتم‌های هوش مصنوعی در کنار داده‌های MRI برای تشخیص دمانس‌های بزرگسالی مانند آلزایمر و دمانس عروقی به‌کار رفته‌اند. یکی از مهم‌ترین یافته‌های این مرور، بهبود قابل‌توجه در دقت تشخیص، با بازه‌ای بین ۷۳٪ تا ۹۹٪، در اثر به‌کارگیری الگوریتم‌هایی چون SVM و CNN بود. همچنین، این مقاله نشان داد که ترکیب داده‌های تصویربرداری MRI با هوش مصنوعی می‌تواند ابزاری قدرتمند در تشخیص زودهنگام و دقیق‌تر انواع دمانس باشد، که در مسیر طراحی مداخلات درمانی مؤثر نقش کلیدی ایفا می‌کند.
در مطالعه‌ای دیگر، [4] استفاده از (ViT) به‌عنوان مدلی خودتبیین‌گر را با شبکه‌های عصبی کانولوشنی (CNN) مقایسه کردند، برای تشخیص و پیش‌بینی آلزایمر با استفاده از MRI. آن‌ها دو وظیفه یادگیری تعریف کردند: تشخیص آلزایمر و پیش‌بینی تبدیل اختلال شناختی خفیف (MCI) به آلزایمر. مدل‌های آن‌ها به ترتیب دقتی معادل ۸۱٪ و ۶۷٪ کسب کردند. تحلیل خروجی‌های XAI در این مدل‌ها نشان داد که نواحی بحرانی مغز، مانند هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی، بیشترین نقش را در تصمیم‌گیری مدل‌ها داشته‌اند. این تحقیق تأکید می‌کند که استفاده از XAI می‌تواند به تأیید اعتبار ویژگی‌های مورد استفاده مدل و همچنین تفسیرپذیری بالینی کمک کند.
در مطالعه مروری، [15] مروری جامع بر کاربردهای هوش مصنوعی در کمک به تشخیص زودهنگام دمانس ارائه دادند. در این مقاله، انواع تکنولوژی‌های AI توضیح داده شده و کاربرد آن‌ها در محیط‌های بالینی تحلیل شده است. نویسندگان همچنین بر چالش‌های پیاده‌سازی بالینی این تکنولوژی‌ها، از جمله مسائل اخلاقی، تبیین‌پذیری، و فقدان استانداردسازی داده‌ها تأکید داشتند. اگرچه این مقاله به ارائه مدل خاصی نمی‌پردازد، اما به‌عنوان نقشه‌راهی برای انتقال فناوری‌های AI از محیط‌های پژوهشی به بالین بیماران ارزشمند است.
در مطالعه ای [13] انجام شده، پژوهشگران به بررسی کاربرد ترکیب MRI و هوش مصنوعی قابل توضیح (XAI) برای طبقه‌بندی بیماران مبتلا به دمانس پرداختند. آن‌ها یک روش جدید برای سنجش پایداری رتبه‌بندی ویژگی‌ها توسط الگوریتم‌های XAI در شرایط چند‌همخطی ارائه دادند. این پژوهش نشان داد که می‌توان ویژگی‌های کلیدی MRI مرتبط با دمانس را با دقت بالا شناسایی و تفسیر کرد، که گامی مهم به سوی تصمیم‌گیری بالینی قابل اعتماد محسوب می‌شود.
در پژوهش [2] از اندازه‌گیری حجم هیپوکامپ در MRI به کمک سه شبکه‌ی عمیق (InceptionResNetv2، Densenet169، SEResNet50) استفاده شد تا بیماری آلزایمر را در مراحل اولیه تشخیص دهند. نتایج این مطالعه که از داده‌های ADNI و OASIS استفاده کرده بود، دقتی تا 99.75% را در تشخیص AD در برابر گروه کنترل نشان داد. این تحقیق همچنین ارزش بالقوه تحلیل حجم هیپوکامپ را برای پیش‌بینی پیشرفت بیماری آلزایمر تأیید کرد. در مطالعه‌ای که توسط[4] صورت گرفت، پژوهشگران به بررسی مدل‌های CNN و Vision Transformers برای طبقه‌بندی MRIهای مغزی و پیش‌بینی تبدیل MCI به AD پرداختند. آن‌ها ده روش XAI مختلف را ارزیابی کردند و نشان دادند که خروجی این مدل‌ها توانست نواحی مغزی مؤثر در تشخیص و پیش‌بینی را به‌خوبی برجسته کند. اهمیت این مطالعه در بررسی قابلیت تفسیرپذیری و اعتماد به مدل‌های یادگیری عمیق در کاربردهای بالینی نهفته است. پژوهش دیگری [11] در قالب یک مدل یادگیری عمیق چندوظیفه‌ای با استفاده از داده‌های MRI صورت گرفت که هدف آن طبقه‌بندی خودکار مراحل بیماری آلزایمر بود. آن‌ها از شبکه‌های عمیق مانند DenseNet، ResNet و MobileNet و همچنین روش‌های سنتی مانند KNN، SVM  و درخت تصمیم استفاده کردند. در این مطالعه، دقت طبقه‌بندی تا 99.6% در برخی از مجموعه داده‌ها گزارش شد. این مدل‌ها با استفاده از داده‌های متوازن و تکنیک‌های افزایش داده توانستند نتایج قابل توجهی در شناسایی مراحل مختلف دمانس ارائه دهند .در تحقیق انجام‌شده توسط [3] یک مدل ترکیبی یادگیری عمیق برای طبقه‌بندی داده‌های EEG در بیماران مبتلا به آلزایمر توسعه داده شد. این مدل مبتنی بر یادگیری تجمعی بود و از پنج مدل CNN دوبعدی به صورت موازی استفاده می‌کرد. این روش بدون نیاز به استخراج ویژگی، دقتی تا 97.9% را در تشخیص آلزایمر از EEG به‌دست آورد. این یافته نشان می‌دهد که ترکیب یادگیری عمیق با سیگنال‌های EEG می‌تواند ابزاری کارآمد برای تشخیص غیرتهاجمی و زودهنگام دمانس باشد.
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