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 Parkinson's disease (PD) is one of the most common types of dementia associated with 

motor impairments and affected performance of motor skills such as writing. Brain 

imaging techniques are the common methods used to diagnose PD, which are 

expensive or invasive, and their accuracy depends on the experience and the skill of 

the physician. Therefore, the development of an automated, low cost, and reliable 

diagnostic system is desirable for researchers. In this study, a handwriting signal 

including cognitive and motor-perceptual components has been used as a non-

invasive, cost effective and reliable characteristic in identifying PD-related cognitive 

and motor dysfunctions. For this purpose, the matching pursuit algorithm with high 

time-frequency resolution has been employed to decompose X-Y coordinates. It 

provides a sparse representation of the handwriting signals and quantifies the basic 

information about the local changes in the handwriting signals. The proposed method 

is evaluated on a database with 31 healthy samples and 29 Parkinson's samples using 

the support vector machine classifier and obtained results yields an average accuracy 

rate of 90%, sensitivity rate of 91.59% and specificity rate of 90%. Comparing 

different writing tasks has also demonstrated superior performance of writing an entire 

sentence for PD detection. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2022.534243.1706/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 3400بهمن  80 پذیرش: 8/30/3400 – 85/8/3400 بازنگری: 3400تیر  88 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

ای هلالات حرکتی و کاهش مهارتترین انواع زوال مغزی بوده که با اختبیماری پارکینسون یکی از شایع

 یتصویربردار هایروش کمک به اغلب بیماری این تشخیصی کارهایاجرایی مانند نوشتن همراه است. راه

 یتشخیص صحت چنینهم و باشندمی اجرا قابل تهاجمی به صورت یا و بوده پرهزینه که شده انجام مغزی

 و ینههزکم خودکار، تشخیصی سیستم یک یارائهرو  ینا از. است وابسته پزشک مهارت و تجربه به هاآن

خط شامل اجزای دست سیگنالدر این مطالعه از . مورد توجه محققان قرار دارد اعتماد، قابل حال عین در

در تشخیص و قابل اعتماد  هزینهی غیرتهاجمی، کمادراکی، به عنوان یک مشخصه-شناختی و حرکتی

اصل از بیماری پارکینسون استفاده شده است. بدین منظور از الگوریتم اختلالات شناختی و حرکتی ح

بهره گرفته شده است.  x-yهای ی مشخصهجهت تجزیه فرکانسی بالا -پیگیری تطبیقی با رزولوشن زمانی

ای از تغییرات محلی نوشتار اطلاعات پایهخط را فراهم آورده و این روش یک نمایش تنک از سیگنال دست

ی نمونه 23نماید. روش پیشنهادی روی یک پایگاه داده با سازی میمک تعداد ضرایب کم کمیرا به ک

بند ماشین بردار پشتیبان مورد ارزیابی قرار گرفته است. ی پارکینسون، به کمک طبقهنمونه 85سالم و 

 %95/53، حساسیت %50نتایج به دست آمده، قدرت تشخیصی بالای روش پیشنهادی با  صحت تشخیص 

کرد برتر نگارش ی تکالیف نوشتاری مختلف، عملچنین مقایسهدهد. همرا نشان می %50و  اختصاصیت 

 به اثبات رسانیده است. پارکینسون جمله را در تشخیص 

 یماری پارکینسونب

 خطدست

 پیگیری تطبیقی 

 ماشین بردار پشتیبان
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 مقدمه -1

ر ونده است که بر اثربیماری پارکینسون نوعی زوال مغزی پیش

مغز ایجاد  3ی سیاهی تودهکاهش سطح دوپامین در ناحیه

کرد نواحی مختلفی از [. این اختلال عصبی بر عمل3گردد ]می

مغز تاثیر گذاشته و منجر به اختلالات حرکتی مختلفی مانند 

و عدم تعادل  2، آکینزی8کینزیلرزش، سفتی عضلانی، برادی

ی روندهدومین بیماری شایع پیش[. پارکینسون 8شود ]می

ترین نرخ شیوع در بین اختلالات مختلف حرکتی عصبی با بیش

جا که درمان خاصی برای آن وجود ندارد، [ و از آن8است ]

تواند به پایش وضعیت ی یک روش تشخیصی دقیق میارائه

مبتلایان به این بیماری و در نتیجه کنترل علائم بیماری قبل از 

های [. هر چند روش2آن کمک شایانی نماید ] شدت یافتن

تصویربرداری تشدید های مغزی، مختلفی از جمله اسکن

، ی تشدید مغناطیسی کارکردیبردارتصویر، مغناطیسی

از  برداری، آزمایش خون و نمونهگسیل پوزیترون نگاری بابرش

، 4نخاعی برای تشخیص پارکینسون وجود دارد ]-مایع مغزی

ها عمدتا پرهزینه یا تهاجمی بوده و گاهی به ش[ اما این رو9

[. 9تنهایی قادر به شناسایی و تشخیص پارکینسون نیستند ]

گران به دنبال طراحی یک سیستم های اخیر پژوهشدر سال

سازی هزینه و غیرتهاجمی به منظور کمیتشخیصی کم

های ناشی از بیماری پارکینسون بر اساس تحلیل سیگنال آسیب

ی خط که دربردارنده[. سیگنال دست8اند ]بودهخط دست

های اجرایی است، بر اثر اطلاعات شناختی، هماهنگی و قابلیت

اختلالات ناشی از بیماری پارکینسون تغییر کرده و به عنوان 

گر زیستی مهم برای یک سیستم تشخیصی اتوماتیک، یک نشان

 یهاروش به نسبت که شودرس و بلادرنگ محسوب میدر دست

هایی که تا [. در پژوهش9] است ترنهیهزکم پیشین یصیتشخ

کنون با هدف طراحی سیستم تشخیص اتوماتیک بیماری 

خط انجام شده، پارکینسون با استفاده از سیگنال دست

های مختلف تاثیرگذار بر صحت و دقت تشخیص مورد مولفه

-لیفتکتوان به نوع ارزیابی قرار گرفته است که از این میان می

، خطهای نوشتاری مورد استفاده در روند ثبت سیگنال دست

های نوشتاری جهت های استخراجی از تکلیفنوع ویژگی

-های سالم و بیمار و همهای موجود بین نمونهشناسایی تفاوت

های [. تکلیف9ها اشاره کرد ]بندی نمونهچنین روش طبقه

ه ده از جملهای پیچیترسیمی ساده، نوشتنی ساده و تکلیف

های نوشتاری مختلفی هستند که در اکثر این مطالعات تکلیف

[ و بر اساس میزان برخورداری از 8مورد استفاده قرار گرفته ]

                                                           
3 Substantia Nigra 
8 Bradykinesia 

کردی اطلاعات بسیاری از های حرکتی، شناختی و عملمولفه

های شناختی و حرکتی سیستم نوشتاری هر فرد و میزان آسیب

[. 9، 8اند ]به دست آوردهناشی از بیماری پارکینسون را 

های سینماتیکی، مکانی چنین در این مطالعات انواع ویژگیهم

های نوشتاری و غیرخطی های مبتنی بر انواع مدلزمانی، ویژگی

های یادگیری گیری از انواع مختلف روشارائه شده که با بهره

های مبتلا به پارکینسون های سالم از نمونهماشین، نمونه

های متعددی برای [ و بدین ترتیب روش8، 2ده ]تفکیک ش

ارائه  خطتشخیص بیماری پارکینسون بر اساس سیگنال دست

های زمانی و یا فرکانسی مختلقی شده است. تا کنون از روش

ی سازی تغییرات ناشبرای تشخیص بیماری پارکینسون و کمی

 [. تحقیقات صورت گرفته6، 8از اثر بیماری استفاده شده است ]

های  متغیر با زمان و غیرایستا نشان در مورد پردازش سیگنال

است که هنگامی که محتوای فرکانسی سیگنال با گذشت  داده

های زمانی یا کدام از مشخصهزمان دچار تغییر شود، هیچ

از آن  ی توصیف کاملیفرکانسی سیگنال به تنهایی قادر به ارائه

فرکانسی ارجحیت دارد. -نیهای زما[ و استفاده از روش5نبوده ]

خط، سیگنالی غیرایستا و جا که سیگنال دستاز آن

[، به 30های متغیر با زمان است ]ی مشخصهدربردارنده

کارگیری یک رویکرد دینامیک )متغیر با زمان(، اطلاعات 

خط و نیز تری از الگو و ساختار هندسی سیگنال دستبیش

کند را حاصل می گیری آنفرایندهای اصلی دخیل در شکل

های متغیر با زمان چنین با توجه به این که مولفه[. هم33]

دهند، های مختلفی رخ میخط در فرکانسسیگنال دست

های زمان و فرکانس به طور خط در حوزهتحلیل سیگنال دست

 طیفی اجزای زمانی اطلاعات یزمان که تعیین کنندههم

ی ی شناسایی بیماراست، ارزش تشخیصی بالایی برا سیگنال

[. به عبارت دیگر با استخراج 32، 38پارکینسون دارد ]

توان به بررسی خط میفرکانس سیگنال دست-های زمانمولفه

تری از تغییرات دینامیک ناشی از اختلالات مربوط به دقیق

به عنوان یک روش  4پارکینسون دست یافت. پیگیری تطبیقی

یگنال، توصیف دقیق و با ی سی غیرخطی و تکرارشوندهتجزیه

ا را های غیرایستها، خصوصا سیگنالرزولوشن بالایی از سیگنال

[. الگوریتم پیگیری 34فرکانس به همراه دارد ]-ی زماندر حوزه

تطبیقی، یک روش تخمین سیگنال با بسطی خطی از الگوهایی 

ند اها از یک دیکشنری انتخاب شدهبه نام اتم است که این اتم

ین روش به دلیل صحت بالاتر در استخراج الگوهای [. ا39]

چنین فائق [ و هم38های زیستی ]فرکانس از سیگنال-زمان

2 Akinesia 
4 Matching Pursuit 
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  خطهای دستیک روش  موثر برای تشخیص بیماری پارکینسون با استفاده از ویژگی: عربپور دهدهقان الهام 868
 

 

 

فرکانس مانند -های زمانهای سایر روشآمدن بر محدودیت

-و از بین بردن اطلاعات سیگنال یا رزولوشن زمان 3تعدیل

[، روش موثری برای تحلیل انواع 36، 39تر ]فرکانسی پایین

های زیستی مانند نوار مغزی، تغییرات نرخ تلف سیگنالمخ

وتی و گسیل ص بینـایی یپتانسیل برانگیختـهضربان قلب، 

[. از دیگر مزایای الگوریتم 36شناخته شده است ] 8گوش

-های تحلیل زمانپیگیری تطبیقی نسبت به سایر روش

فرکانس، آشکارسازی و تشخیص تغییرات گذرای سیگنال در 

چنین نوسانات فرکانس بالای سیگنال ای پایین و همهفرکانس

[ که این امر 35گیری از یک روش تطبیقی است ]با بهره

یا  خط وتواند در شناسایی تغییرات گذرای سیگنال دستمی

نوسانات فرکانس بالای احتمالی موجود در آن که بر اثر 

گردد، موثر های ناشی از بیماری پارکینسون ایجاد میآسیب

ی و سازاقع شود. از سوی دیگر قابلیت این الگوریتم در تنکو

حذف اطلاعات غیرمفید، ویژگی مفید دیگری است که استفاده 

کند. از این رو در این مطالعه از آن را در این پژوهش توجیه می

برای اولین بار در تشخیص بیماری پارکینسون به کمک تحلیل 

است. بدین منظور در  خط از این الگوریتم استفاده شدهدست

خط افراد سالم و بیماران مبتلا به ابتدا الگوهای دست

ست. ، تجزیه و تنک شده اتطبیقی پارکینسون با روش پیگیری

فرکانسی استخراج شده که حاوی -سپس ضرایب تنک زمانی

ای از نوسانات محلی حرکات دست در حین اطلاعات فشرده

ی افراد متمایز کنندههای باشد، به عنوان ویژگینوشتن می

ین بند ماشچنین از طبقهسالم از بیماران استفاده شده است. هم

زان بند بهینه برای بررسی میبردار پشتیبان به عنوان یک طبقه

های استخراجی در تشخیص خودکار بیماری اثربخشی ویژگی

ند در بپارکینسون استفاده شده است. برتری و کارایی این طبقه

ا هخط افراد بیمار از سالم در مقایسه با سایر روشتفکیک دست

[. از سوی دیگر 80در مطالعات پیشین نشان داده شده است ]

جا که مطالعات پیشین بر اثرگذاری نوع تکلیف نوشتاری از آن

در قدرت تشخیصی تاکید داشته و کوتاه یا طولانی بودن متن 

ی قدرت ئهنوشتاری و بار شناختی حاصل از نوشتار را در ارا

[، جهت بررسی این عوامل در 9اند ]تشخیصی، موثر دانسته

روش پیشنهادی، از تکالیف مختلف نوشتاری بیماران مبتلا به 

پارکینسون و افراد سالم استفاده شده و نتایج مورد مقایسه و 

تحلیل قرار گرفته است. تکالیف نوشتاری مورد استفاده در این 

[ بوده که به 83 ،88] PaHaWی هپژوهش متعلق به پایگاه داد

جا که این پایگاه داده رس است. از آنطور عمومی در دست

ک کرد هر یباشد، عملهای نوشتاری مختلفی میشامل تکلیف

                                                           
3 Dilution 

است. در ادامه در  دهشبررسی ها به طور جداگانه از این تکلیف

گوهای اطلاعات مربوط به پایگاه داده و روش پردازش ال 8بخش 

خط ارائه شده است. سپس نتایج به دست آمده، در بخش دست

است. در نهایت نیز در  گزارش شده و مورد بحث قرار گرفته 2

 بندی صورت گرفته است.گیری و جمعنتیجه 4بخش 
 

 هامواد و روش -9
شماتیک کلی مراحل انجام شده در این پژوهش جهت تشخیص 

( نشان 3افراد سالم در شکل ) بیماران مبتلا به پارکینسون از

های زمانی شود که در ابتدا سریداده شده است. مشاهده می

 الگوهای نوشتاری توسط الگوریتم Yو  Xمربوط به مختصات 

پیگیری تطبیقی تجزیه شده و یک دسته از ضرایب 

ی حاوی نوسانات محلی از حرکات فرکانسی تنک شدهزمانی

رود که شده است. انتظار میدست در حین نوشتار، استخراج 

الگوی این ضرایب در شناسایی تغییرات ناشی از پارکینسون در 

های بیمار، موثر باشد. بدین منظور میزان خط نمونهدست

های پذیری این ضرایب به عنوان ویژگیقابلیت تفکیک

ماشین  بنداستخراجی برای تشخیص پارکینسون، با کمک طبقه

شده است. در ادامه به تفصیل به شرح  بردار پشتیبان ارزیابی

ی مورد استفاده، مراحل استخراج ویژگی و پایگاه داده

 بندی پرداخته شده است.طبقه
 

 

 
شماتیک کلی روش پیشنهادی برای تشخیص  -(1شکل )

 بیماری پارکینسون
 

 

 پایگاه داده -9-1
گیری ارزیابی روش تشخیصی پیشنهادی در این پژوهش با بهره

، PaHaW [83ی خط مربوط به پایگاه دادههای دستالگو از

8 Otocoustic Emission 
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ی سالم نمونه 23ی مبتلا به پارکینسون و نمونه 85[ شامل 88

( 3ها در جدول )صورت گرفته که اطلاعات بالینی و آماری آن

ای از ها سابقه و یا نشانهکدام از نمونهخلاصه شده است. هیچ

موثر بر سیستم اعصاب  وجود علائم روانی یا هر گونه بیماری

 هایهای پارکینسون در نمونهمرکزی را نداشته )به جز نشانه

ای همبتلا به آن( و تمامی بیماران مبتلا به پارکینسون، تکلیف

اند. انجام داده 3ی درمان با لوودوپانوشتاری را در طول دوره

های سالم نیز توسط پزشکان مورد ارزیابی قرار گرفته تا نمونه

خط، گونه اختلال و آسیب حرکتی تاثیرگذار بر دستهیچ

 [.88نداشته باشند ]
 

 هااطلاعات بالینی و آماری نمونه -(1جدول )

 سالم پارکینسون پارامتر

 23 85 کنندگان تعداد شرکت

 89/83±2/30 26/90±3/5 سن )سال(

 / 38/ 39 38/39 زن(/جنسیت )مرد

 - 23/6±03/9 ال()س ابتلا به پارکینسونمدت 

  - UPDRS-V 65/0±86/8ی نمره
 

 
  PaHaWی ادهنوشتاری پایگاه د ای از تکلیفنمونه -(9شکل )

                                                           
3 Levodopa 

ز احاصل انجام چندین تکلیف نوشتاری  خطالگوهای دستاین 

، کلماتی lesو  le، هجای lهای تکرار از حرف جمله نوشتن حلقه

، lektorka ،porovnatبه زبان محلی چکوسلواکی مانند 

nepopadnout ی و جملهTramvaj dnes uˇz nepojede  به

( نشان 8ها در شکل )ای از این تکلیفهمین زبان بوده که نمونه

و  Xمختصات  گربیان محور افقی شده است. در این شکل داده

. ستاهای نوشتاری سری Yمختصات  گرنابی محور عمودی

 Intuos 4M (Wacom)تبلت  اب های نوشتاریتکلیفهای داده

تر های بیشهرتز ثبت شده است. پردازش 300در فرکانس 

های سری Yو  Xدر این مطالعه، روی مختصات  نجام شدها

نوشتاری که الگوی کاملی از نوسانات حرکت دست را در دو 

 دهد، صورت گرفته است. محور موجود نشان می
 

 استخراج ویژگی -9-9
الگوریتم پیگیری تطبیقی نخستین بار توسط مالات و ژانگ برای 

فرکانسی سیگنال به صورت -نمایش اطلاعات توام زمانی

[. این الگوریتم، یک روش 39تطبیقی معرفی شده است ]

-های مختلف به الگوهای زمانی سیگنالحریصانه برای تجزیه

این الگوها از یک دیکشنری متشکل از توابعی  فرکانس است که

ا ها رشوند. در واقع این روش بهترین اتمبه نام اتم انتخاب می

با سیگنال اصلی  8بخشیترین میزان همبرای ایجاد بیش

[. نخستین گام در این روش، یافتن اتمی 82کند ]مشخص می

 زبا تناسب کامل با سیگنال به عنوان اولین اتم انتخابی ا

دیکشنری و کم کردن آن از سیگنال است. سپس این روند تا 

 هایی کافی به اتمیابد که سیگنال به اندازهجایی ادامه می

 [.84انتخابی تجزیه گردد ]

باشد که برای  pφهای ، یک دیکشنری از اتمDفرض کنید 

انتخاب شده است. طبق روش  yخط تخمین سیگنال دست

 شوند.صورت زیر نوشته میبه  yو  Dپیگیری تطبیقی، 
 

 

(3) D = {𝜙𝑃}𝑃∈Г 
  

(8) 𝑦 = ∑ 𝑎𝑛𝜙𝑃𝑛 + 𝑅𝑁𝑦

𝑁−1

𝑛=0

 

  

(2) 𝑎𝑛 = 〈𝑅𝑛𝑦, 𝜙𝑃𝑛〉 
  

(4) 𝑅𝑛+1𝑦 = 𝑅𝑛𝑦 − 〈𝑅𝑛, 𝜙𝑃𝑛〉𝜙𝑃𝑛 
 

 

ی دفعهدر  ترین اتممناسب ϕی تکرار، دفعه nدر این روابط 

 است. y=y0Rتکرار مربوطه و 

ی غیرایستا و متغیر با در این پژوهش برای مواجهه با مشخصه

خط، از دیکشنری تبدیل موجک هار سطح زمان سیگنال دست

8 Contribution 
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ضریب  89استفاده شده و با اعمال الگوریتم پیگیری تطبیقی،  8

 9مستخرج از  Yو  Xهای نوشتاری فرکانسی سری-تنک زمانی

ای ( محاسبه شده است. نمونه8جدول )اری مطابق تکلیف نوشت

از تکلیف نوشتاری هفتم  Yاز این ضرایب برای سری نوشتاری 

ون ی بیمار مبتلا به پارکینسی سالم و یک نمونهبرای یک نمونه

های شود که تفاوتشده است. مشاهده می رائها( 2در شکل )

افراد سالم و بیمار ی ضرایب استخراج شده از واضحی بین دامنه

واند توجود دارد. بنابراین استفاده از اطلاعات دامنه به تنهایی می

ی تغییرات پاتولوژیک بیماری باشد. از این رو در نشان دهنده

بند کرد این ضرایب به صورت مجزا توسط طبقهادامه عمل

 ماشین بردار پشتیبان ارزیابی و مقایسه شده است.
 

 

های به دست آمده با استفاده از الگوریتم گیویژ -(9جدول )

 پیگیری تطبیقی
 بردار ویژگی حاصل از هر تکلیف نوشتاری

 xی به سری نوشتارمربوط ضریب پیگیری تطبیقی  89

+  

  yضریب پیگیری تطبیقی مربوط به سری نوشتاری  89
 

 
از  Yضرایب پیگیری تطبیقی برای سری نوشتاری  -(3شکل )

 نوشتاری هفتم تکلیف
 

 

  بندیطبقه -9-3
ها به دو گروه هدف افراد سالم و بندی نمونهبه منظور طبقه

بیماران مبتلا به پارکینسون، باید تابعی تعریف گردد که بتواند 

خط را به های استخراجی از دستنگاشتی از ویژگی

بند ماشین بردار های گروه هدف ایجاد نماید. طبقهبرچسب

ای هاز یک تابع کرنل برای ایجاد نگاشت از ویژگیپشتیبان 

خط به یک فضای ویژگی با ابعاد بالاتر بهره برده که در آن دست

های هدف با ها را به گروهفضای ویژگی، یک ابرصفحه، داده

[. برای هر الگوریتم 89کند ]ترین حاشیه تقسیم میایجاد بیش

وب، یک اصل دهی خکرد تعمیمیادگیری ماشین، داشتن عمل

مهم بوده که با ایجاد مصالحه بین صحت تشخیص برای تعداد 

ی جدید ی آموزشی و تشخیص صحیح سری دادهمحدودی داده

بند [. مطالعات نشان داده است که طبقه88آید ]به دست می

دهی خوبی را با کرد تعمیمبردار پشتیبان عمل ماشین

های حلری و راهسازی ریسک ساختامندی از اصل حداقلبهره

 دهیسازی از خود نشان داده و بدین صورت خطای تعمیمبهینه

بند ماشین [. در این مقاله از طبقه86، 89دهد ]را کاهش می

ی شعاعی برای تشخیص بردار پشتیبان با کرنل تابع پایه

خط افراد سالم از بیماران مبتلا به پارکینسون الگوهای دست

بر این از روش اعتبارسنجی متقابل  استفاده شده است. علاوه

تفاده دهی اسیابی به یک تحلیل بدون جهتگانه برای دستپنج

ی ها به دو دستهشده است. در این روش اعتبارسنجی، داده

( تقسیم شده است. فرایند %80( و آزمایشی )%60آموزشی )

ی ی آموزشی انجام شده و توسط دستهآموزش توسط دسته

بار تکرار  9نجش قرار گرفته است. این فرایند آزمایشی مورد س

ی ی جدیدی به عنوان دستهشده و در هر بار تکرار، دسته

ل ها حداقآموزش انتخاب گردیده است. بدین ترتیب تمام دسته

یک بار در فرایند آزمایش شرکت کرده و نهایتا میانگین نتایج 

 به دست آمده، گزارش شده است.

 

 ها و بحثیافته -3
های پیشین نیز بیان گردید، این گونه که در قسمتهمان

ی نمونه 23ی مبتلا به پارکینسون و نمونه 85پژوهش روی 

های مربوط به تکلیف Yو  Xهای زمانی سالم انجام شده و سری

نوشتاری مختلف به عنوان ورودی الگوریتم پیگیری تطبیقی 

ز پس ا استفاده شده است. سپس ضرایب تنک به دست آمده،

 بند ماشین بردار پشتیبان داده شده است. سازی، به طبقهنرمال

قدرت تشخیصی ارائه شده توسط روش پیشنهادی در جدول 

شود که استفاده از اطلاعات ( گزارش شده است. مشاهده می2)

فرکانسی پنهان در ضرایب تنک روش پیگیری -توام زمانی

قدرت تشخیصی بالا با نرخ میانگین  یتطبیقی، قادر به ارائه

است. با  %95/53و حساسیت  %50، اختصاصیت %50صحت 

 یهای بیمار شرکت کننده در پایگاه دادهوجود این که نمونه

PaHaW های مختصر و به دلیل مصرف لوودوپا دارای نشانه

[، مشاهده 88] ای از بیماری پارکینسون هستندبهبودیافته

 م پیگیری تطبیقی توانسته تا حد قابل قبولشود که الگوریتمی

و مطلوبی تغییرات جزئی ناشی از بیماری پارکینسون در 

خط را شناسایی کرده و بدین ترتیب در تشخیص این دست

بیماری با وجود مصرف دارو موثر واقع شود. در واقع الگوریتم 

وم در ی سیگنال مقاپیگیری تطبیقی به عنوان یک روش تجزیه

[، با حذف نوسانات اتفاقی و استخراج 84نویز ]برابر 

 خط توانسته نوساناتهای اصلی و محلی سیگنال دستمشخصه

ای هی تاثیر لرزشخط را که نشان دهندهگذرای سیگنال دست
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ناشی از بیماری پارکینسون است، به خوبی نمایش دهد. این 

ام متواند به دلیل رزولوشن مناسب زمانی سیگنال در تمساله می

های برتر این روش در ها باشد که یکی دیگر از ویژگیفرکانس

 فرکانسی است.-های زمانیمقایسه با سایر تحلیل
 

 

کرد روش پیشنهادی با استفاده از بررسی عمل -(3جدول )

 تکالیف نوشتاریتمام 
 نتایج  معیار

 %50 صحت

 %95/53 حساسیت

 %50 اختصاصیت

  [69/68 , 39/59] صحت تشخیص %59اطمینان  یبازه
 

 

 های نوشتاریی میزان اثربخشی تکلیفدر ادامه برای مقایسه

مختلف، ضرایب تنک محاسبه شده از هر تکلیف نوشتاری به 

استفاده شده است. نتایج ها بندی نمونهطور جداگانه برای طبقه

بندی حاصل از اعمال روش پیشنهادی برای هر تکلیف طبقه

شود که ( ارائه شده است. مشاهده می4نوشتاری در جدول )

هتری کرد بتکلیف نوشتاری هفتم )تکلیف نوشتن جمله( عمل

ا ههای سالم از بیمار نسبت به سایر تکلیفرا در تشخیص نمونه

حرکتی و  دلیل آن لزوم وجود هماهنگیاز خود نشان داده که 

تری بوده که در نوشتن جمله نسبت به نوشتن شناختی بیش

کلمات و یا حروف مورد نیاز است. این هماهنگی به دلیل ایجاد 

تر تحت تاثیر قرار ی مغزی ناشی از پارکینسون بیشعارضه

گرفته و به خوبی در این تکلیف نشان داده شده است. برتری 

[. 80لیف در مقالات مشابه نیز گزارش شده است ]این تک

چنین نشان داده است که استفاده از تر همهای بیشبررسی

تکالیف کوتاه مانند نوشتن یک یا دو کلمه یا هجا به تنهایی 

 ی قدرت تشخیصی مناسب، کافی نیست.  جهت ارائه
 

 

 های نوشتاریبندی تکلیفنتایج طبقه -(4جدول )

  صحت %59 نانیاطم یهباز )%( تیاختصاص )%( تیحساس )%( صحت پارامتر

 [99/49 , 49/88] 34/68 09/89 22/92 3 فیتکل

 [98/48 , 46/99] 89/53 62/28 89/83 8 فیتکل

 [9/93 , 9/86] 83/65 22/29 22/96 2 فیتکل

 [83/94 , 49/68] 22/63 63/90 22/86 4 فیتکل

 [62/95 , 62/98] 89/92 98/95 89/88 9 فیتکل

 [49/99 , 69/99] 22/52 93/43 22/86 8 فیتکل

  [9/68 , 36/54] 44/50 63/62 22/66 9 فیتکل
 

 

وان به تتر نتایج حاصل از این پژوهش میبه منظور بررسی بیش

های ی روش پیشنهادی در این پژوهش و سایر روشمقایسه

مورد استفاده برای تشخیص بیماری پارکینسون با استفاده از 

ها نیز از اطلاعات مربوط خط پرداخت که در آنسیگنال دست

استفاده شده است. دروتار و  PaHaW یبه پایگاه داده

[ به بررسی میزان 20، 85، 83] کارانش در مطالعاتهم

های مختلف سینماتیکی و نوع ویژگی 800اثربخشی بیش از 

خط با های مکانی و زمانی سیگنال دستمبتنی بر ویژگی

بند ماشین بردار پشتیبان پرداخته و به ترتیب استفاده از طبقه

دست  %4/95و  %05/60، %83/69تشخیص  به میانگین صحت

[ افزون بر انواع 88ی ]اند. همین نویسندگان در مطالعهیافته

ی های مبتنهای سینماتیک، از گروهی از ویژگیمختلف ویژگی

 خط استفاده نموده و میانگینبر فشار در تحلیل سیگنال دست

 اند. دررا در تشخیص پارکینسون به دست آورده %2/63صحت 

به منظور بهبود صحت کارانش دروتار و هم[ 89وهش ]پژ

                                                           
3 Intrinsic Mode Function 

تشخیص بیماری پارکینسون، تعداد بسیار زیادی از انواع 

 های زمانی و مکانیهای سینماتیک، مبتنی بر مشخصهویژگی

خط، مبتنی بر آنتروپی و انرژی سیگنال و سیگنال دست

نال را از سیگ 3های مبتنی بر توابع حالت ذاتیای از ویژگیدسته

بند ماشین گیری از طبقهخط استخراج نموده و با بهرهدست

بردار پشتیبان، صحت تشخیص روش خود را تا رسیدن به مقدار 

کارانش در چنین دیاز و هماند. همبهبود بخشیده 32/66%

های استاتیکی بهبودیافته با [ به معرفی ویژگی33ی ]مطالعه

 یطریق یادگیری شبکهاند که از های دینامیکی پرداختهروش

ها سپس میزان عصبی کانولوشن به دست آمده است. آن

ار بندهای ماشین بردها را با گروهی از طبقهاثربخشی این ویژگی

مورد ارزیابی قرار داده و  8پشتیبان، جنگل تصادفی و آدابوست

اند. نهایتا مطابق جدول دست یافته %89/68به صحت تشخیص 

نها با استفاده از یک نوع روش تجزیه و (، در این پژوهش ت9)

ای هگیری از ضرایب تنک پیگیری تطبیقی به عنوان ویژگیبهره

8 AdaBoost 
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با  %50خط، صحت تشخیص استخراجی از سیگنال دست

 بند ماشین بردار پشتبان به دست آمده است. طبقه

وان تهای پیشین میبا روشروش پیشنهادی ی نتایج از مقایسه

مندی از یک الگوریتم تطبیقی که با بهره قالهمدریافت که این 

با رزولوشن بالا استخراج  فرکانسی را تواما-های زمانیویژگی

چنین کاهش د، به عنوان تنها روش استخراج ویژگی و همنکمی

ر مقایسه با مطالعات قبل، ها دگیر در تعداد و تنوع ویژگیچشم

بندی بهتری را در عین محاسبات توانسته است درصد طبقه

 اینتر ارائه دهد که های کمتر به دلیل استفاده از ویژگیکم

  سازد.می روش را برای کاربردهای کلینیکی مناسب
 

 

 ی مشترکادههای پیشین با پایگاه دروش پیشنهادی با پژوهش کردعملی مقایسه -(5جدول )

 صحت بندیطبقه روش ویژگی استخراجی قالهم

 83/69 ماشین بردار پشتیبان ویژگی سینماتیکی و مکانی زمانی 800بیش از  [83]

 05/60 ماشین بردار پشتیبان ویژگی سینماتیکی و مکانی زمانی 800بیش از  [85]

 4/95 ماشین بردار پشتیبان ویژگی سینماتیکی و مکانی زمانی 900بیش از  [20]

[88] 
ت حال یویژگی سینماتیکی، مکانی زمانی، آنتروپی، انرژی و تجزیه 900بیش از 

 تجربی
 2/63 ماشین بردار پشتیبان

[89] 
ی و توابع حالت ذاتی )پس از دو مرحله ویژگی سینماتیکی، آنتروپی، انرژ 388

 انتخاب ویژگی(
 32/66 ماشین بردار پشتیبان

 مبتنی بر یادگیری ژرف [33]
ماشین بردار پشتیبان، جنگل تصادفی و 

 آدابوست
89/68 

  50 ماشین بردار پشتیبان ضریب پیگیری تطبیقی  90 پیشنهادی
 

 

 گیرینتیجه -4
به  خطمطالعات نشان داده که تحلیل دینامیک سیگنال دست

قادر به آشکارسازی اختلالات شناختی و حرکتی است  وبیخ

ها روش قابل اطمینانی برای رو این تحلیل [. از این23، 33]

خط بر اثر بیماری شناسایی مشکلات ایجاد شده در دست

یان ی بپارکینسون هستند. با در نظر داشتن این موضوع، ارائه

های ی مولفهدربردارندهخط که تنها جدیدی از سیگنال دست

ترین اطلاعات مرتبط با تغییرات زمانی و اصلی آن با بیش

تواند روش موثری به شمار آید. فرکانسی سیگنال باشد، می

ف از الگوریتم پیگیری تطبیقی برای توصی قالهمبنابراین در این 

خط در هر دو فضای زمان و فرکانس و در قالب سیگنال دست

ه شده است که این ضرایب اطلاعات مفید ضرایب تنک استفاد

سیگنال را در بر  به نوسانات محلی و تغییرات گذرایمربوط 

دهد که رزولوشن بالای دارند. نتایج حاصل از این مقاله نشان می

رایبی ی ضالگوریتم پیگیری تطبیقی منجر به استخراج مجموعه

در  هشده که به خوبی قادر به توصیف تغییرات جزئی ایجاد شد

جا که نوع تکلیف چنین از آنخط هستند. همسیگنال دست

نوشتاری یکی از عوامل موثر در صحت تشخیص بیماری 

های مختلف نوشتاری به طور پارکینسون است، تاثیر تکلیف

مجزا مورد بررسی قرار گرفته و از این میان تکلیف نوشتن جمله 

ه ی بهتری را بتر، نتیجهبه دلیل برخورداری از ساختار پیچیده

همراه داشته و نهایتا بالاترین صحت تشخیص پارکینسون، با 

 های نوشتاری به دست آمده است.استفاده از تمامی تکلیف

 مراجع -5
[1] R. Balestrino and A. H. Schapira, "Parkinson 

disease," European journal of neurology, vol. 27, 

pp. 27-42, 2020. 

[2] O.-B. Tysnes and A. Storstein, "Epidemiology 

of Parkinson’s disease," Journal of Neural 

Transmission, vol. 124, pp. 901-905, 2017. 

[3] C. De Stefano, F. Fontanella, D. Impedovo, G. 

Pirlo, and A. S. di Freca, "Handwriting analysis 

to support neurodegenerative diseases diagnosis: 

A review," Pattern Recognition Letters, vol. 121, 

pp. 37-45, 2019. 

[4] C. De Stefano, F. Fontanella, D. Impedovo, G. 

Pirlo, and A. S. di Freca, "A Brief Overview on 

Handwriting Analysis for Neurodegenerative 

Disease Diagnosis," in WAIAH@ AI* IA, 2017, 

pp. 9-16. 

[5] M. Niethammer, A. Feigin, and D. Eidelberg, 

"Functional neuroimaging in Parkinson’s 

disease," Cold Spring Harbor perspectives in 

medicine, vol. 2, p. a009274, 2012. 

[6] G. Vessio, "Dynamic Handwriting Analysis for 

Neurodegenerative Disease Assessment: A 

Literary Review," Applied Sciences, vol. 9, p. 

4666, 2019. 

[7] D. Impedovo and G. Pirlo, "Dynamic 

handwriting analysis for the assessment of 

neurodegenerative diseases: A pattern 

recognition perspective," IEEE reviews in 

biomedical engineering, vol. 12, pp. 209-220, 

2018. 

[8] Y. Sarbaz, F. Towhidkhah, V. Mosavari, A. 

Janani, and A. Soltanzadeh, "Separating 

Parkinsonian patients from normal persons using 

handwriting features," Journal of Mechanics in 

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 869 869 - 895، 3400ستان مز، 4، شماره 39مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

Medicine and Biology, vol. 13, p. 1350030, 

2013. 

[9] R. Polikar, "The wavelet tutorial," ed, 1996. 

[10] P. Ghaderyan, A. Abbasi, and S. Saber, "A new 

algorithm for kinematic analysis of handwriting 

data; towards a reliable handwriting-based tool 

for early detection of alzheimer's disease," 

Expert Systems with Applications, vol. 114, pp. 

428-440, 2018. 

[11] M. Diaz, M. A. Ferrer, D. Impedovo, G. Pirlo, 

and G. Vessio, "Dynamically enhanced static 

handwriting representation for Parkinson’s 

disease detection," Pattern Recognition Letters, 

vol. 128, pp. 204-210, 2019. 

[12] C. Baumgartner, K. J. Blinowska, A. Cichocki, 

H. Dickhaus, P. J. Durka, P. V. McClintock, G. 

Pfurtscheller, A. Stefanovska, and S. Tong, 

"Discussion of “Time-frequency techniques in 

biomedical signal analysis: A tutorial review of 

similarities and differences”," Methods of 

information in medicine, vol. 52, pp. 297-307, 

2013. 

[13] M. Wacker and H. Witte, "Time-frequency 

techniques in biomedical signal analysis," 

Methods of information in medicine, vol. 52, pp. 

279-296, 2013. 

[14] K. J. Blinowska and P. J. Durka, "Unbiased high 

resolution method of EEG analysis in time-

frequency space," Acta Neurobiologiae 

Experimentalis, vol. 61, pp. 157-174, 2001. 

[15] S. G. Mallat and Z. Zhang, "Matching pursuits 

with time-frequency dictionaries," IEEE 

Transactions on signal processing, vol. 41, pp. 

3397-3415, 1993. 

[16] M. Akay, M. Sekine, T. Tamura, Y. Higashi, and 

T. Fujimoto, "Unconstrained monitoring of body 

motion during walking," IEEE Engineering in 

Medicine and Biology Magazine, vol. 22, pp. 

104-109, 2003. 

[17] P. Durka and K. Blinowska, "Analysis of EEG 

transients by means of matching pursuit," 

Annals of biomedical engineering, vol. 23, pp. 

608-611, 1995. 

[18] Z.-G. Zhang, J.-L. Yang, S.-C. Chan, K. D.-K. 

Luk, and Y. Hu, "Time-frequency component 

analysis of somatosensory evoked potentials in 

rats," BioMedical Engineering OnLine, vol. 8, p. 

4, 2009.  

[19] S. C. KS, A. Mishra, V. Shirhatti, and S. Ray, 

"Comparison of matching pursuit algorithm with 

other signal processing techniques for 

computation of the time-frequency power 

spectrum of brain signals," Journal of 

Neuroscience, vol. 36, pp. 3399-3408, 2016. 

[20] E. D. Deharab and P. Ghaderyan, "Parkinson's 

Disease Detection Using Dynamic Writing 

Traces Warping," in 2020 28th Iranian 

Conference on Electrical Engineering (ICEE), 

2020, pp. 1-4. 

[21] P. Drotar, J. Mekyska, I. Rektorová, L. 

Masarová, Z. Smékal, and M. Faundez-Zanuy, 

"Analysis of in-air movement in handwriting: A 

novel marker for Parkinson's disease," Computer 

methods and programs in biomedicine, vol. 117, 

pp. 405-411, 2014. 

[22] P. Drotár, J. Mekyska, I. Rektorová, L. 

Masarová, Z. Smékal, and M. Faundez-Zanuy, 

"Evaluation of handwriting kinematics and 

pressure for differential diagnosis of Parkinson's 

disease," Artificial intelligence in Medicine, vol. 

67, pp. 39-46, 2016. 

[23] R. Liu, B. Karumuri, J. Adkinson, T. N. Hutson, 

I. Vlachos, and L. Iasemidis, "Multivariate 

Matching Pursuit Decomposition and 

Normalized Gabor Entropy for Quantification of 

Preictal Trends in Epilepsy," Entropy, vol. 20, p. 

419, 2018. 

[24] A. Goshvarpour and A. Goshvarpour, "Matching 

pursuit based indices for examining 

physiological differences of meditators and non-

meditators: An HRV study," Physica A: 

Statistical Mechanics and its Applications, vol. 

524, pp. 147-156, 2019. 

[25] P. Drotár, J. Mekyska, I. Rektorová, L. 

Masarová, Z. Smékal, and M. Faundez-Zanuy, 

"Decision support framework for Parkinson’s 

disease based on novel handwriting markers," 

IEEE Transactions on Neural Systems and 

Rehabilitation Engineering, vol. 23, pp. 508-

516, 2014. 

[26] P. Kumar, N. Sharma, and A. Rana, 

"Handwritten character recognition using 

different kernel based svm classifier and mlp 

neural network (a comparison)," International 

Journal of Computer Applications, vol. 53, 

2012. 

[27] L. Cao, K. S. Chua, W. Chong, H. Lee, and Q. 

Gu, "A comparison of PCA, KPCA and ICA for 

dimensionality reduction in support vector 

machine," Neurocomputing, vol. 55, pp. 321-

336, 2003. 

[28] P. Ghaderyan, A. Abbasi, and M. H. Sedaaghi, 

"An efficient seizure prediction method using 

KNN-based undersampling and linear frequency 

measures," Journal of neuroscience methods, 

vol. 232, pp. 134-142, 2014. 

[29] P. Drotár, J. Mekyska, I. Rektorová, L. 

Masarová, Z. Smékal, and M. Faundez-Zanuy, 

"A new modality for quantitative evaluation of 

Parkinson's disease: In-air movement," in 13th 

IEEE International Conference on 

BioInformatics and BioEngineering, 2013, pp. 

1-4. 

[30] P. Drotár, J. Mekyska, Z. Smékal, I. Rektorová, 

L. Masarová, and M. Faundez-Zanuy, 

"Prediction potential of different handwriting 

tasks for diagnosis of Parkinson's," in 2013 E-

Health and Bioengineering Conference (EHB), 

2013, pp. 1-4. 

[31] J. E. Reisman, "Development and reliability of 

the research version of the Minnesota 

Handwriting Test," Physical & Occupational 

Therapy in Pediatrics, vol. 13, pp. 41-55, 1993. 
 
  

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License


