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Parkinson’s Disease (PD) is one of the most common neurodegenerative diseases that 

cause abnormal gait patterns by affecting central nervous system. Since this disease is 

incurable, the reliable diagnosis can lead to slowing disease progression, reducing the 

risk of physical injuries and improving the quality of patient's life. In this regard, the 

development of fast, cost-effective and reliable detection systems is essential. This study 

has therefore proposed a detection method using vertical ground reaction force signals, 

which provide a non-invasive and useful index of the motor control function. It is based 

on generalized singular value decomposition, K-Nearest Neighbor (KNN) and 

Probabilistic Neural Network (PNN). The performance of the algorithm has been 

evaluated by gait signal of 93 individuals with PD and 73 healthy controls. The results 

have demonstrated that the proposed new symmetric feature is able to achieve 96.19% 

and 95.67% accuracy rates, 97.22% and 93.35% sensitivity rates, 95.02% and 97.33% 

specificity rates using the KNN and PNN classifiers, respectively. Furthermore, average 

accuracy rates of 98.23% and 98.51%, sensitivity rates of 93.5% and 100%, specificity 

rates of 100% and 96.53% have been obtained for stage classification using these two 

classifiers. The obtained high average accuracy rates have confirmed the promising 

capability of the proposed non-invasive and cost-effective method in PD detection and 

stage classification, which makes it suitable for clinical applications. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 سیستم بر تاثیر با که است تدریجی یروندهپیش هایبیماری ترینرایج از یکی پارکینسون بیماری

 شخیصت نیست، درمانقابل بیماری این که جاآن از شود.می رفتن راه تاختلالا بروز باعث مرکزی عصبی

 و جسمی هایآسیب کاهش بیماری، رفتپیش سیر کردن آهسته به تواندمی آن موقع به و صحیح

 با صیتشخی هایسیستم یتوسعه راستا این در نماید. شایانی کمک بیماران زندگی کیفیت ارتقای

 یک  تحقیق این در مساله این حل برای است. اهمیت حائز اعتماد قابل و نهیهزکم سریع، کردعمل

 و یتهاجمغیر شاخص یک که زمین عمودی العملعکس نیروی سیگنال از استفاده با تشخیصی روش

 یهتجزی اساس بر تشخیصی روش این .است شده ارائه کند،می فراهم حرکتی کنترل ینحوه از مفید

 عصبی یشبکه و (KNN) یگیهمسا ینترنزدیک-k بندهایطبقه و سیگنال تکین مقدار ییافتهتعمیم

 و پارکینسون بیمار 52 رفتن راه سیگنال از استفاده با الگوریتم این کردعمل است. (PNN) احتمالی

 تقارنم جدید ویژگی که دهدمی نشان آمده دست به نتایج است. گرفته قرار ارزیابی مورد سالم فرد 32

 یشبکه و همسایگی تریننزدیک-k بندیطبقه روش کمک به را نسونیپارک بیماری است قادر شده ارائه

 اختصاصیت و %29/52 و %08/53 حساسیت ،%83/59 و %35/58 صحت با ترتیب به احتمالی عصبی

 به موفق نیز بیماری شدت تشخیص در روش این دیگر سوی از دهد. تشخیص %22/53 و 08/59%

 برای %92/58 و %300 اختصاصیت و %300 و %9/52 حساسیت ،%93/56 و %82/56 صحت یارائه

 روش مناسب قابلیت یدهنده نشان آمده دست به نتایج بالای صحت است. شده بندطبقه دو این

 هک است آن شدت تفکیک و پارکینسون بیماری تشخیص در شده ارائه یهنیهزکم و غیرتهاجمی

 سازد.می ممکن کلینیکی بردهایکار در را آن از استفاده
 

 بیماری پارکینسون

k-ترین همسایگینزدیک 

 ی عصبی احتمالیشبکه

 ویژگی متقارن

العمل عمودی نیروی عکس
  زمین

  

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

mailto:p_ghaderyan@sut.ac.ir


 
 

 382 334 - 383، 3400تابستان ، 8، شماره 39مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -5

 زابیماری پارکینسون یکی از دلایل بروز سندروم زوال عقل و 

ی تدریجی است که روندههای عصبی پیشبیماری جمله

[. حدود 3دهد ]ی حرکتی فرد را تحت تاثیر قرار میهاتوانایی

[. 8برند ]میلیون نفر در سراسر دنیا از این بیماری رنج می 8/8

شت گذ دو نفر ممکن است با یا کیهر صد نفر  میان از ابیتقر

های [. انحطاط سلول2] شوند بیماری پارکینسونزمان دچار 

واند تکینسون میی دوپامین در بیماران پارهکنند دیتولمغزی 

های روزانه را تحت تاثیر قرار دهد توانایی فرد در انجام فعالیت

و با علائمی نظیر ضعف در عضلات، هماهنگی ضعیف بین 

سیستم عصبی و مفاصل، مشکل در حفظ تعادل راه رفتن، 

[. 8-4ی وضعیتی همراه باشد ]ثباتیبلرزش هنگام استراحت و 

، گیری نیستیا پیش درمان بلقابا وجود این که این بیماری 

در مطالعات اخیر موفقیت برخی از داروها در کنترل علائم 

 زارشگرفت بیماری بیماری پارکینسون و کند نمودن سیر پیش

های تشخیصی و ی روشارائه رو نیا از[. 3، 4شده است ]

 هانآهای اخیر به سبب تاثیر بندی شدت بیماری در سالطبقه

و بهبود کیفیت زندگی بیماران، توجه  بیماری در کنترل

های مختلفی محققان را به خود جلب کرده است. تا کنون روش

 ی ژنتیکهاشیآزماکردی، های عصبی عملمانند تصویربرداری

ی روندههای عصبی پیشو خون و ... جهت تشخیص بیماری

[. بسیاری از این 6است ] شده ارائهتدریجی مانند پارکینسون 

بوده و ممکن است  برزمانتهاجمی، پرهزینه و یا ها روش

 رو نیا از[. 5وجود داشته باشد ] هاآناشتباهاتی نیز در تعبیر 

های ی استفاده از سیگنالسو بهبسیاری از تحقیقات 

فیزیولوژیکی و حرکتی مانند سیگنال الکتروانسفالوگرافی، 

های صوتی و راه رفتن که خط، سیگنالسیگنال دست

 جمله ازاست.  شده دادههزینه هستند سوق جمی و کمغیرتها

وچک ی کمعایب استفاده از سیگنال الکتروانسفالوگرافی دامنه

چنین وجود میدان مغناطیسی در آن در رنج میکروولت و هم

ر سی محیط و فعالیت الکتریکی و حرکتی عضلات در ناحیه

ث تواند باعمانند جویدن، صحبت کردن و ...( است که می)

اختلال در ثبت و یا پایین آمدن نسبت سیگنال به نویز شود 

ه دهد کینشان می مدت در طولان یصوت گنالیس یبررس[. 30]

لالی های اختنبوده و به دلیل این که ویژگیثابت  این سیگنال

ناگهانی ظاهر نشده و این سیگنال  طور بهبیماری پارکینسون 

خیص بیماری در مراحل ای است، تشدارای فرایند تغییر آهسته

[. از سوی دیگر در استفاده 33اولیه به کمک آن ممکن نیست ]

[ برای تشخیص بیماری با توجه به 38خط ]از سیگنال دست

دست  کهی صورت دربدن در مراحل اولیه،  طرف کدرگیری ی

نگارشی در آن سمت نباشد، ممکن است امکان تشخیص کاهش 

سیگنال راه رفتن  لیتحل و هیتجزگزین، یابد. یک روش جای

، غیرتهاجمی، اعتماد قابلهای تشخیصی بوده که یکی از روش

تواند اطلاعات مهمی در بالینی و مقرون به صرفه است و می

ای و مخچه های قاعدهکرد قشر حرکتی اولیه، عقدهمورد عمل

فراهم سازد و مطالعات اخیر نیز نشان داده که این روش برای 

ی تدریجی مفید روندههای پیشبر بیماریتشخیص و نظارت 

واکنش  یروهایمانند ن راه رفتن یرهایمتغ[. 34، 32، 8است ]

توسط  ی کمی و با هزینهراحت توانند بهیم (GRF) نیزم

 نیا و از شده یریگاندازهزیر پا  های حساس به نیرویمقاومت

 را ارائه دهندو آسانی  عیسر روش تشخیصیاست  مکنم رو

، قدرت یجزااز ا دهیچیپ یبیراه رفتن ترک یهاگنالیس [.39]

به  هاگنالیس نیا[. 34] دنشویرا شامل م یاحساس و هماهنگ

 نیو بنابرا بودهکرد حرکت حساس در عمل یاختلالات عصب

 رفتن اهر د.نکن لیرا تسه ییهایماریب نیچن صید تشخنتوانیم

 گویال ست کهیک فعالیت متناوب مربوط به دو اندام تحتانی ا

و توسط  توصیف شده حرکتی یچرخه یکصورت  به آن

 [.38، 34شود ]سیستم عصبی مرکزی کنترل می
 

راه رفتن در از  شده ثبتاخیر نشان داده که الگوهای  مطالعات

 داریو تفاوت معنی متقارن استبین هر دو پا فرد سالم  کی

 لاتااختل[. 33بین نیروهای عمودی و میانی وجود ندارد ]

کنترل حرکات عضلانی را تحت تاثیر قرار داده  تواندی میعصب

های تحتانی راست و چپ بدن و اندام نیمنجر به انحراف بو 

[. به همین دلیل 34] شودعدم تقارن در حین راه رفتن 

 نیافتراق ب یمهم برا هایجنبه ی ازکی عدم تقارنسازی کمی

در مطالعات  رو نیا از [.36است ] بیمار و یک فرد سالمراه رفتن 

های مختلف جهت تشخیص بیماری پارکینسون از ویژگی

ا هسازی تقارن و یا عدم تقارن بین اندامبرای کمی رهیدومتغ

در استفاده  مورد یهاروشکلی  صورت به است. شده استفاده

 ،های گسستهشاخص یتوان در چهار دستهیرا م این زمینه

و  هااه رفتن کامل، روشر یچرخههای متقارن رویکرد

[. از معایب 36] کرد یبندطبقه یرخطیغ و یآماررویکردهای 

توان به نادیده گرفتن تغییرات پیوسته های گسسته میشاخص

[. جهت غلبه بر 34ی راه رفتن اشاره کرد ]در کل چرخه

ای جدید از های گسسته، مجموعهگیریمحدودیت اندازه

ارائه شده  راه رفتن یچرخهمتقارن  هایها به نام رویکردویژگی

ر ها به مقدابینی این روش[. با این حال توانایی پیش34است ]

زیادی به تعیین پارامترهایی ابتدایی بستگی دارد که سبب 

مرجع یا  عنوان بههای هنجاری بیماران به داده هاآنوابستگی 

دلیل این به  علاوه بر[. 34شود ]انتخاب پارامترهای ورودی می
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در کاربردهای بالینی  هاآنتفسیر دشوار نتایج، استفاده از 

های متقارن، ی سوم از ویژگی[. دسته34محدود است ]

تواند روی مقادیر گسسته و های آماری است که میروش

[. اگرچه این 36های پیوسته اعمال شود ]چنین سیگنالهم

ین افراد های قابل توجهی بها ممکن است تفاوتدسته از روش

سالم و بیمار ایجاد کند، اما گاهی اوقات قادر به نشان دادن 

وان تهای راه رفتن نبوده که این را میالگوهای اساسی سیگنال

ی مختلف در ثبت سیگنال و یا غیرخطی هافکتیآرتبه وجود 

[. برای 34های الگوی سیگنال نسبت داد ]بودن و پیچیدگی

 یرخطیغهای پردازش سیگنال توان از روشرفع این مشکل می

تن ی سیگنال راه رفستایاریغکه متناسب با ساختار غیرخطی و 

های غیرخطی مختلفی [. تا کنون از روش34است استفاده کرد ]

مانند آنتروپی چندرزولوشنه و یا آنتروپی فازی برای تحلیل 

است. از جمله  شده استفادههای راه رفتن تقارن سیگنال

به حدس  هاآنتوان به نیاز ها میویژگی های اینمحدودیت

د توانی برخی پارامترها برای محاسبات اشاره کرد که میاولیه

های موجود [. محدودیت34کرد شناسایی تاثیر بگذارد ]بر عمل

های جدید دومتغیره ی ویژگیهای پیشین نیاز به ارائهدر روش

ری اسازی تقارن بین حرکات پا برای تشخیص بیمجهت کمی

کند. بنابراین در این مطالعه از ویژگی پارکینسون را آشکار می

سازی شباهت بین دو سیگنال متقارن جدیدی که سعی در کمی

ی پای چپ و راست داشته و مبتنی بر روش تجزیه

ی مقادیر منفرد بوده برای تشخیص بیماری یافتهتعمیم

ج ااست. این ویژگی با استخر شده گرفتهپارکینسون بهره 

ساختار ریاضیاتی  کی [،35ای جبری از سیگنال ]اطلاعات پایه

سازی شباهت بین دو سیگنال و تعیین میزان را جهت کمی

تقارن و یا عدم تقارن بین حرکات پای چپ و راست فراهم 

نماید. به دلیل یکتا بودن مقادیر تکین، مقادیر تکین می

، افتهیمیعمتر تکین ی مقادینیز یکتا بوده اما تجزیه افتهیمیتعم

ی مقادیر تکین استاندارد لزوما تحت آشفتگی تجزیه خلاف بر

 یی تجزیهاز کاربردها[. 80باشد ]نمی حالتخوش

های توان به توصیف دادهمی نیتک ریمقادی هافتیمیتعم

[، 82[، تقویت گفتار ]88[، تشخیص چهره ]83بیولوژیکی ]

[، حل معادلات 84]طبیعی و دارای تومور  DNAی مقایسه

[، فضای پوچ 88ترین مربعات مفید ][، کم89ماتریسی خطی ]

ترین [، کم83[، بازشناسی اطلاعات ]88مشترک دو ماتریس ]

[، 20سازی مسائل بدوضع ][، منظم85، 86دار ]مربعات وزن

[، پردازش سیگنال و 23] افتهیمیتعمترین مربعات کل کم

[، روش حاوی 22خطی ][، تحلیل مبین 28هویت شناسی ]

 [ و ... اشاره کرد.24های ویژه ]حل

ویژگی دیگر روش حاضر، قابلیت آن در تعیین شدت بیماری 

تشخیص شدت بیماری  که جاآن ازعلاوه بر تشخیص آن است. 

در نظارت بر بیماری و ارزیابی روند درمان آن حائز اهمیت است، 

یک مراحل ی یک الگوریتم واحد برای تشخیص و تفکارائه

تواند در کاربردهای کلینیکی بیماری به کمک یک روش می

 ائهارهای جدید بندی ویژگیبسیار مفید واقع شود. جهت طبقه

ترین همسایگی نزدیک-Kبند در این مطالعه نیز از دو طبقه شده

(KNNو شبکه )( ی عصبی احتمالیPNN بهره )شده گرفته 

تمالی، آموزش ساده و ی عصبی احترین مزیت شبکهاست. مهم

بلادرنگ مورد استفاده قرار  صورت بهتواند سریع آن است که می

ی عصبی احتمالی، حالت سطوح [. در روش شبکه29گیرد ]

تواند با انتخاب مقدار مناسبی برای پارامتر هموار تصمیم می

برسد، سطوح  نظر دورمبه پیچیدگی یا سادگی  σی کننده

ای هبهینگی بیز نزدیک شود، نمونهتواند به روش تصمیم می

های کمی از هر طبقه هستند، نمونه پردازش قابلدارای مشکل 

ی شبکه کافی است، بدون نیاز به آموزش اجراکرد و برای عمل

 σهای آموزشی افزایش یابد مجدد شبکه اگر تعداد کل نمونه

های جدید برای چنین طرحگردد و هم ترکوچکتواند می

های توانند جایگزین طرحمتغیر نسبت به زمان میهای آماره

ی عملی شبکه هایمزیتیکی دیگر از [. 29قدیمی شوند ]

اند توها میعصبی احتمالی این است که بر خلاف اکثر شبکه

موازی عمل  کاملا صورت بههای قبلی بدون بازگشت به لایه

 توان این شبکهمی افزارسختی با طراحی یک راحت بهکرده و 

الگوریتم  دیگر، بند مورد تایید[. طبقه29سازی کرد ]را پیاده

ترین همسایگی با ساختار ساده بوده که نزدیک-Kبندی طبقه

ی کامپیوتری آن بسیار مطلوب است کرد برنامهسرعت عمل

ای هبوده و برای دسته ریپذانعطافبند بسیار [. این طبقه28]

توان از لگوریتم می[. در این ا28چندکلاسه مناسب است ]

 [.23بالاتر استفاده نمود ] نسبتافضاهای ویژگی با بعد 

( نشان داده شده است. 3روش پیشنهادی این مطالعه در شکل )

پردازش شود که این روش تشخیصی شامل پیشمشاهده می

از پایگاه داده، استخراج ویژگی به کمک  شده اخذهای داده

 بندی به کمکتکین و طبقهی مقادیر ی تعمیم یافتهتجزیه

 ی عصبی احتمالی بودهترین همسایگی و شبکهنزدیک-Kروش 

 شده فیتوصمجزا  صورت بهکه در ادامه جزئیات هر قسمت 

ی یک روش واحد برای تشخیص و است. هدف این روش، ارائه

 ی یک ویژگیبندی بیماری پارکیسنون به کمک ارائهمرحله

این است که مقادیر تکین دو ی آن نیز متقارن است. فرضیه

سازی تفاوت بین حرکات سیگنال پای چپ و راست، امکان کمی

 سازد.بندی بیماری ممکن میدو پا را برای تشخیص و مرحله
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ی روش پیشنهادی برای تشخیص بیماری با نگاره -(5شکل )

 افتهی میتعماستفاده از ویژگی نقاط تکین 
 

 

 پایگاه داده -2
های ارزیابی کارایی الگوریتم منظور بهپژوهش  در این

ی نیروی پیشنهادی، از یک پایگاه داده که در بر گیرنده

العمل عمودی زمین در هنگام راه رفتن برای بیماران عکس

ال است. این سیگن شده استفادهو افراد سالم بوده  نسونیپارک

ه اتهاجمی برای ارزیابی تغییرات ریتم ریک روش سریع و غیر

 تواندیم گنالیس نیا گرید یاز سو[. 39کند ]رفتن فراهم می

راه رفتن فرد در کل  یاز نحوه یدیاطلاعات پنهان و مف یحاو

راه رفتن باشد. این پایگاه داده در طول سه پژوهش با  یچرخه

، هاسدورف و [25، 26ش ]کارانکاری فرنکل تلودو و همهم

که  شدهی گردآور [43ش ]کارانو یوگو و هم [40ش ]کارانهم

 هایداده یاست. در مجموعه یرسدست قابل ونتفیزی تیدر سا

(، تمام Ju) [40ش ]کارانهاسدورف و هم توسط شدهی آورجمع

کنندگان در شرایط عادی با تحریک شنوایی ریتمیک  شرکت

 ساده، دادن گوش با همراه رویپیاده کهی حال اند. دررفته راه

 در محاسباتی کارهای و پیچیده شمارش و دادن گوش

شده  ( انجامGa) [43ش ]کارانیوگو و هم یادهد یمجموعه

به  مبتلا فرد 52 شامل آزمایش این در کنندگان شرکت است.

 و( مرد %82 سال، 2/88 سنی میانگین) ایدیوپاتیک پارکینسون

ستند. ه( مرد %99 سال، 2/88 سنی میانگین) سالم فرد 32

 هوهن و اسیکننده، به کمک دو مق د شرکتافرا یماریشدت ب

 نینسوپارک یپارچهیک هایبندی بیمارییاهر و مقیاس رتبه

شده، نیروی  انجام هایشده است. در ثبت و گزارش یابیارز

عنوان  حسب نیوتون به ( برVGRF) زمین عمودی العملعکس

( 8)طبق شکل  هرتز 300 برداریتابعی از زمان با سرعت نمونه

پای فرد  دو سنسور مختلف در کف کفش هر 6 توسط

با  افراد تندر حین راه رف هاگنالیس نی. اشده است یرگیاندازه

 افراد از. است شده دقیقه ثبت 8سرعت انتخابی خود برای مدت 

 نیدر ح یرگیسپس اندازه و بپوشند را هاکفش تاشده  خواسته

 نحی رویپیاده شاملسه سبک مختلف راه رفتن  یاجرا

( و Siتردمیل ) روی روی(، پیادهJuریتمیک ) شنوایی تحریک

( انجام Gaشمارش ) یدوگانه کار انجام بازمان هم رویپیاده

 نیکننده در ا مربوط به افراد شرکت اتی. جزئاست شده

 شده است. حیتشر (3)در جدول  هاشیآزما
 

 

 
 هر پاسنسور زیر  6محل قرارگیری  -(2شکل )

 

 ی راه رفتنی دادهاطلاعات افراد مجموعه -(5جدول )
 Ga Ju Si 

سن 

 )سال(
28/6±53/30 03/6±22/88 89/6±68/95 

 تعداد کل
 زن 38

 مرد 85

 زن 82

 مرد 88

 زن 82

 مرد 40

تعداد 

 سالم
36 82 86 

 با تعداد

 -8ضریب
39 30 86 

 ضریببا 

9/8- 
3 32 3 

 ضریببا 

2- 
9 2 0 

وزن افراد 

 سالم
63/32±88/38 84/33±84/33 39/38±86/34 

وزن افراد 

 بیمار
88/39±63/32 48/6±83/30 89/33±09/32 

 
 

 

 داده پردازششیپ -2-5
 ریحرکت و تاث یابتدا و انتها یدر ابتدا جهت حذف اثرات گذرا

 نیزم یالعمل عمودعکس یرویوزن روی محاسبات، سیگنال ن

ع نیروهای کانال مربوط به مجمو 8سنسور و  38شده از  ثبت

 سازیمنظور نرمال نی. بده استشد پردازششیزیر هر پا پ

. [42، 48شده است ] انجام افراد بدن وزن بر اساس هاداده

 هب به منظور هاآخر سیگنال یثانیه 30 اول و یثانیه 80 سپس

شده  حذف حرکت پایان و شروع گذرای اثرات رساندن حداقل

 به شده نرمال هایلسیگنا ادامه در. [44، 39، 6است ]
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ه است هم تقسیم شد ثانیه پشت سر 80به طول  هاییپنجره

 یعدم وجود داده یلدل به کننده شرکت 2. در این مطالعه [32]

اه سیگنال بسیار کوت لدلی به شرکت کننده 9 [ و42ها ]آن وزن

 ند.اهحذف شد یروند بررس یثانیه( از ادامه 80تر از )کم

 

 استخراج ویژگی -3
مانند  یجیتدر یروندهشیپ یاختلالات عصب که جاآن از

قرار  ریرا تحت تاث یعضلان یعصب ستمیس ییتوانا نسونیپارک

 لیتحل شوند،می هااندام نیداده و منجر به عدم تقارن ب

در  یی رابالا تیچپ و راست قابل هایاندام نیانحرافات ب

 جاآن . از[42، 36کند ]یفراهم م هایمارینوع ب نیا صیتشخ

 یساده لیتبد کی نیمقدار تک یهافتی میتعم ییهروش تجز که

را در  گنالیشباهت و عدم شباهت دو س زانیکه م بوده یجبر

 نیمطالعه از ا نی، در ا[84دهد ]یگزارش م یسیساختار ماتر

 زانیکه م یتقارن دیجد یژگیو کیاستخراج  یبرا هیروش تجز

چپ و راست  یکف پا یرویبا ن سبمتنا هایداده نیشباهت ب

 اتیشده است. در ادامه خصوص استفاده د،کنیم یسازیرا کم

 شده است. ذکر یجبر لیتبد نیا

 

 ی مقدار تکینی تعمیم یافتهتجزیه -3-5
مقدار  ییهمشابه تجز ،3نیمقدار تک یهافتی میتعم ییهتجز

انجام  گنالیجفت س کی سازیهدف مورب است اما با نیتک

از  آمده دست بههای پنجره کهی صورت . در[49ود ]شیم

سنسورهای مربوط به پای چپ و راست به عنوان دو سیگنال 

و  Aگرفته شده و به ترتیب با  در نظرورودی به این الگوریتم 

B بهی مقدار تکین ی تعمیم یافتهنشان داده شود، تجزیه 

 [.83] ی زیر روی این دو سیگنال قابل تعریف استرابطه صورت
 

 

(3) 𝑔𝑠𝑣𝑑(𝐴, 𝐵) = [𝑈, 𝑉, 𝑋, 𝐶, 𝑆] 
 

 

 Uو  Vهای قطری غیرمنفی، ماتریس Sو  Cدر این رابطه 

یک ماتریس مربعی است. در این رابطه  Xهای یکانی و ماتریس

 یقطربه دو ماتریس عمود بر هم و یک ماتریس  Aسیگنال 

 [.83] است شده هیتجززیر  صورت بهحاوی مقادیر تکین( )
 

 

(8) 𝐴 = 𝑈 ∗ 𝐶 ∗ 𝑋𝑇 
 

 

نیز به دو ماتریس عمود بر هم و یک ماتریس قطری  Bسیگنال 

 زیر تجزیه شده است. صورت به
 

 

(2) 𝐵 = 𝑉 ∗ 𝑆 ∗ 𝑋𝑇 
 

                                                           
3 Generalized Singular Value Decomposition 

ی جدید، داده هشد فیتعربه کمک این روش تجزیه و در فضای 

نشان داده  S و Cبه کمک دو ماتریس غیرمنفی عمود بر هم 

مقادیر تکین بوده که به ماتریس قطری  Sروابط شده و در این 

 [.83زیر است ] شکل بهو  شده مرتبصورت صعودی 
 

 

(4) 𝑆 = 𝐶 ∗ 𝑆−1 
   

ی از امقادیر تکین قادر به نمایش مقاوم در برابر نویز و فشرده

سیار توصیف آن ب برایکه  بودهجبری سیگنال  و یاهیپااطلاعات 

ی ن موضوع که چه زمانی تجزیهجهت فهم ای[. 6] هستندمفید 

ی مقدار تکین معمولی ی مقدار تکین به تجزیههافتی میتعم

 [.83( استفاده شده است ]2ی )شود از رابطهتبدیل می
 

 

(9) 𝑆−1 ∗ 𝑉𝑇 ∗ 𝐵 = 𝑋𝑇 
 

 

(، 8ی )رابطه Aی ماتریس تجزیه در کناراستفاده از این رابطه 

 [.83]شود ی زیر منجر میبه رابطه
 

 

(8) 𝐴 = 𝑈 ∗ 𝐶 ∗ 𝑋𝑇 = 𝑈 ∗ 𝐶 ∗ 𝑆−1 ∗ 𝑉𝑇 ∗ 𝐵
=  𝑈 ∗ 𝑆 ∗ 𝑉𝑇 ∗ 𝐵 

 

 

ی مقدار تکین معمولی به گاه تجزیهباشد، آن B=Iبنابراین اگر 

 [.83آید ]ی زیر به دست میباشد رابطه A=Bدست آمده و اگر 
 

 

(3) 𝐴 = 𝑈 ∗ 𝐶 ∗ 𝑋𝑇 = 𝑉 ∗ 𝑆 ∗ 𝑋𝑇 
 

 

 [.83شود ]یر ممکن میاین مورد فقط به صورت ز
 

 

(6) 𝐶 = 𝑆  , 𝑈 = 𝑉 
 

 

 [.83آید ]ی زیر به دست میبا این فرضیات رابطه تینها در
 

 

(5) Ʃ = 𝐶 ∗ 𝑆−1 = 𝐼 
 

 

بنابراین اگر هر دو سیگنال اولیه مشابه باشند، تمام مقادیر تکین 

ی مقدار تکین برابر ی تعمیم یافتهبرای تجزیه آمده دست به

در غیر این صورت عددی بین صفر و یک را در  ویک بوده 

[. این نتایج به این معنا است که از 83دهد ]اختیار قرار می

ت توان به تشابهای مقدار تکین میی تعمیم یافتهروش تجزیه

ی حاضر در مطالعه رو نیا از[. 83بین دو سیگنال پی برد ]

جهت بررسی میزان تقارن حرکت پا در حین راه رفتن، 

های مشابه از از سنسورهایی در مکان شده ثبتهای یگنالس

 ارقری و بررسمورد تحلیل  پای چپ و راست به کمک این روش

های نیروی مجموع چنین ارتباط بین سیگنالاست. هم گرفته
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و مقادیر تکین  گرفته قراری بررس موردپای چپ و راست نیز 

ها الاز این سیگنی بین هر کدام ی حاصل از مقایسههافتی میتعم

است.  شده واردبندی ی طبقهدر یک بردار ویژگی به مرحله

های ، تعداد کل نمونه5ها در این مطالعه برابر با تعداد کل ویژگی

های سالم و تعداد نمونه 223بیمار در سه پایگاه داده برابر با 

 است.  843برابر با 

 

 بندطبقه -0
های مناسب سیگنال یژگیی مهم پس از استخراج ویک مرحله

های سالم و ها در گروهبندی ماتریس ویژگیراه رفتن، طبقه

 ازهایی از بیماری با شدت متفاوت است. بیمار و یا در دسته

تواند آغشته به های حاصل از راه رفتن افراد میداده که جاآن

نیز  مدتیطولانهای کلینیکی چنین ثبت دادهنویز باشد و هم

ها کار بندی این نوع از دادهان ممکن نیست، طبقهاغلب چند

های مقاوم در برابر نویز و موثر در دشواری بوده و به روش

های کوتاه نیاز دارد. جهت تشخیص بیماری آموزش داده

با  یبعص یشبکهی مختلفی مانند هاروشپارکینسون تا کنون 

[، ماشین بردار پشتیبان با 48ی ]وزن یفاز تیتوابع عضو

ی عصبی پرسپترون [، شبکه93-43، 48، 5های متفاوت ]هسته

[، 92ی مقادیر منفرد ]، برچسب تجزیه[98، 42چندلایه ]

عصبی تابع  ی، شبکه[94، 33تفکیک خطی ] لیتحل و هیتجز

[، 98ی عصبی تاخیر زمانی ][، شبکه99، 39ی شعاعی ]پایه

 [،80-96ی عصبی مصنوعی ][، شبکه93ی اقلیدسی ]فاصله

[، 88، 83ی عصبی کانولوشن ]و شبکه مدتکوتاهی حافظه

ی تاکر با استفاده از [، تجزیه90، 3دار ]جنگل تصادفی وزن

[، درخت 84ی عصبی ژرف ][، شبکه82ی مقدار منفرد ]تجزیه

[، درخت 88مکانی ]-[، توجه هرمی زمانی89، 90تصمیم ]

همسایگی  ینترنزدیک-k[، 90، 46[، بیز ساده ]83رگرسیون ]

 استفاده [ مورد6ترین مربعات غیرمنفی تنک ][ و کم90، 46]

 بندها تنها به تشخیصقرار گرفته است. در بعضی از این طبقه

بیماری پارکینسون پرداخته شده و بررسی شدت بیماری در 

ها در دستور کار نبوده است. از معایب دیگر بعضی از این آن

های مختلف اشاره کرد. لگوریتمتوان به پیچیدگی اها میروش

از  ی حاضرها، در مطالعهجهت مواجهه با این چالش

ترین نزدیک-kی عصبی احتمالی و بندهای شبکهطبقه

است که قادر به آموزش سریع با  شده استفاده همسایگی

چنین مقاومت مناسبی در برابر نویز های کوتاه بوده و همداده

بعدی هر یک از این دو روش  های[. در بخش28، 29دارند ]

 است. شده فیتوصبندی طبقه

                                                           
3 Parzen 

 ی عصبی احتمالیبند شبکهطبقه -0-5
بندی ی عصبی احتمالی بر اساس استراتژی بیزی در دستهشبکه

ی شعاعی است ی پایهو منشا آن شبکه شده ساختهالگوها 

هایی است که مبتنی بر الگوهای روش جمله از [. این شبکه29]

[ و ابزار قدرتمندی برای 86جود در داده عمل کرده ]آماری مو

ترین احتمال موفقیت بندی الگوها با بیششناخت و طبقه

های بیزین بندی کننده[. اساس کار سایر دسته85باشد ]می

ی دهی حاصل از قاعجمله نیتربزرگمبتنی بر انتخاب کلاسی با 

 [.30استراتژی بیزین است ]
 

 

(30) max{ℎ𝑖𝑙𝑖𝑓𝑖(𝑋)} , 𝑖 ∈ {1, … , 𝑘} 
 

 

 i ،ilبندی نادرست یک مورد کلاس طبقه ih ،در این رابطه

 iتابع چگالی احتمال کلاس نیز  ifو  iاحتمال قبلی وقوع کلاس 

گیری که برای شناخت قانون تصمیم ،ی فوق[. رابطه29است ]

[. 30کند ]است را پیشنهاد نمی ازین موردتابع چگالی احتمال 

های عصبی ی خاص از این نوع که در شبکهزننده نیتخمک ی

ابل قی زیر رابطه ه صورتبگیرد، قرار می استفاده مورداحتمالی 

 [.30، 29است ]تعریف 
 

 

(33) 

𝑝𝑖(𝑋) =
1

2𝜋
𝑘
2𝜎𝑘

. 1
𝑛𝑖

⁄  

 

. ∑ exp [−
(𝑋 − 𝑋𝑖,𝑗)

𝑇
. (𝑋 − 𝑋𝑖,𝑗)

2𝜎2
]

𝑛𝑖

𝑖=1

 

 

 

تعداد  inبعد بردار ورودی،  kبردار ورودی،  Xرابطه در این 

امین الگوی -i,jX jام، -iالگوهای آموزشی موجود در کلاس 

پارامتر هموارسازی است  σام و -iآموزشی موجود در کلاس 

ب ی روش تقریریکارگ به[. تابع چگالی احتمال فوق با 33، 30]

شود می وردبرآهای آموزشی ی دادهمستقیما از مجموعه 3پارزن

های مجموعی از توزیع صورت به( 33ی )[. رابطه30، 29]

ی کوچک است اما این موضوع دلیلی بر گوسی چندمتغیره

تواند هر تابع چگالی ها نبوده و این مجموع میگوسی بودن آن

 [. 38، 29احتمالی را تقریب بزند ]

 یدهدر بر گیرنهای عصبی احتمالی در حالت کلی ساختار شبکه

ی ی پردازش اطلاعات شامل لایهی ورودی و سه لایهیهلا کی

های [. نورون33ی خروجی است ]بندی و لایهی کلاسالگو، لایه

دهند و صرفا ای انجام نمیمحاسبه گونهی ورودی هیچلایه

م ی دوهای عصبی لایهی انتقال مقادیر ورودی به سلولوظیفه

ی دوم با های لایهنورون[. هر یک از 33] دارند بر عهدهرا 

ی ورودی و انجام یک عمل از لایه Xدریافت یک الگوی 
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را  i,jXمذکور، خروجی نورون  ضرب حاصلی روی رخطیغ

ی سوم محاسبه کرده و در اختیار لایه (38)ی رابطه مطابق با

 [.85دهند ]قرار می
 

 

(38) 𝛷𝑖𝑗(𝑋) =
1

2𝜋
𝑘
2𝜎𝑘

exp [−
(𝑋 − 𝑋𝑖,𝑗)

𝑇
. (𝑋 − 𝑋𝑖,𝑗)

2𝜎2 ] 

 

 

ای که الگوی ی سوم، ورودی متناظر با دستههای لایهنورون

( با هم جمع 33ی )آموزش به آن تعلق دارد را طبق رابطه

 بهی خروجی با توجه های لایهنورون تینها در[. 85کنند ]می

ی زیر طهرا با راب Xی تصمیم بیز، فرض متعلق به الگوی قاعده

 [.33کنند ]تعیین می
 

 

(32) 𝑐(𝑋) = 𝑎𝑟𝑔𝑚𝑎𝑥{𝑝𝑖(𝑋)}, 𝑖 = 1,2, … , 𝑚 
 

 

 تینها در و است آموزش ینمونه کلاس تعداد mدر این رابطه 

c(X) کلاس یالگو عنوان به X در. [33] شودیم زده نیتخم 

 و هاداده یالگو بردار ها،داده یورود بردار شده، ارائه ستمیس

 گرا. شودیم فیتعر یشنهادیپ تمیالگور به 3وعیش شاخص کی

 یندبطبقه صورت به شبکه باشد، صفر به کینزد شاخص نیا

 نیا شدن تربزرگ با اما کندیم عمل هیهمسا نیترکینزد

 را کینزد یطراح بردار نیچند شدهی طراح یهشبک شاخص،

 به شده گرفته نظر در وعیش شاخص. [49] ردیگیم نظر در

 تمیالگور از روش نیا در. است 3/0 برابر با فرضشیپ ورتص

 اول ییهلا) هیدولا یعصب یهشبک کی در انیگراد کاهش

 (یرقابت یهارونون دوم ییهلا و یاهیپا یشعاع تابع یهارونون

 تعداد یاحتمالات یعصب یهشبک اصول طبق. ه استدش استفاده

 در هارونون تعداد و هایورود تعداد برابر اول ییهلا در هارونون

 . ه استشد انتخاب هاکلاس تعداد برابر دوم ییهلا

 

 ترین همسایگینزدیک-kبند طبقه -0-2
 نیرترثومترین و ترین همسایگی یکی از سادهنزدیک-kالگوریتم 

های یادگیری ماشین با نظارت است که مبتنی بر الگوریتم

[. 32را نیاز دارد ]های آموزش حین اجحافظه بوده و به داده

بندی اشیای نجومی، بند در تشخیص گفتار، طبقهاین طبقه

 بندی انقباضات رحمی در هنگامبینی حملات قلبی و طبقهپیش

[. در این الگوریتم در 34است ] گرفته قرار استفاده موردزایمان 

عدد از  kهای آزمایشی، تعداد ابتدا برای هر ردیف از نمونه

تر( ی نزدیکهمسایه kی آموزش )ای دادهترین اعضنزدیک

به دلیل  md و یا منهتن Edی اقلیدسی شود. از فاصلهانتخاب می

نتایج بهتر در مقایسه با سایر فواصل، طبق روابط زیر برای 

                                                           
3 Spread 

ی ی آموزش چقدر به نمونهی این که هر عضو مجموعهمحاسبه

 .[39] شودآزمایشی نزدیک است استفاده می
 

 

(34) 𝑑𝐸(𝑥, 𝑡) = √∑ (𝑥𝑖 − 𝑡𝑖)2

1≤𝑖≤𝑛
 

  

(39) 𝑑𝑚(𝑥, 𝑡) = ∑ |𝑥𝑖 − 𝑡𝑖|
1≤𝑖≤𝑛

 
 

 

ی نزدیک امتحان شده تا مشخص شود که همسایه kسپس 

 ردای آزمایشی دا در نزدیکی نمونهترین عضو رکدام کلاس بیش

این فرایند برای  وده شآزمایشی تعیین ی و کلاس آن نمونه

ند ب. دقت این طبقهده استشتمام اعضای گروه آزمایش تکرار 

[. در 32بستگی دارد ] kبه یک تابع فاصله و اندازه بین نقاط 

عددی که  وامتحان شده  kاین تحقیق مقادیر مختلف برای 

 (ی اقلیدسیبا استقاده از فاصله 3)را ارائه داده بالاترین صحت 

 [.38، 23] است شده گرفتهانتخاب نهایی در نظر  عنوان به

از روش اعتبارسنجی  این مقالهبند در برای آموزش هر دو طبقه

 شده استفادهقسمت  9ها به گانه برای تقسیم دادهمتقابل پنج

است. هدف استفاده از روش اعتبارسنجی این است که چهار 

بند و یک ی برای آموزش طبقههای ورودقسمت از ویژگی

قرار گیرد. در ادامه،  استفاده موردی آزمایشی قسمت برای داده

هر دسته از این  کهطوری  بهبار تکرار شده است  9این روند 

در فرایند آزمایش شرکت نمایند. در انتها  بار کها حداقل یداده

 بار تکرار گزارش شده است. 9از  آمده دست بهمیانگین نتایج 
 

 نتایج و بحث -1
بندی در این مطالعه یک روش جدید جهت تشخیص و طبقه

سازی تقارن راه رفتن شدت بیماری پارکینسون بر اساس کمی

است. قدرت  شده ارائهی جبری فرد به کمک یک روش تجزیه

تشخیص این روش به کمک چندین پایگاه داده و در حین انجام 

 نظورم بهاست.  شدهی ابیرزای مختلف راه رفتن تکالیف دوگانه

در این الگوریتم،  شده ارائهنشان دادن میزان قدرت تشخیصی 

(، اختصاصیت Accصحت )پارامترهای ارزیابی مختلف مانند 

(Spe( و حساسیت )Sen )است. میزان  گرفته قرار مطالعه مورد

موفقیت روش پیشنهادی در تشخیص بیماری به کمک دو روش 

ترین همسایگی نزدیک-Kی احتمالی و ی عصببندی شبکهطبقه

ی صحت بالای درصدهاارائه شده است. ( 2( و )8های )جدولدر 

ی این موضوع است دهنده نشاندر هر دو جدول  آمده دست به

ند ادر این مطالعه توانسته شده ارائههای مقادیر تکین که ویژگی

 هند.دقدرت تفکیکی بسیار مناسبی بین افراد بیمار و سالم ارائه 

 افرادینشان داده است که  آمده دست بهسوی دیگر، نتایج  از
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روی ساده را ی شمارش و پیادهکه حین راه رفتن کار دوگانه

انجام دادند، به کمک این روش، نسبت به افرادی که دارای 

تحریک شنوایی ریتمیک بودند، با درصد بالاتری تفکیک 

ود جهت تشخیص توان توصیه نماند. به همین دلیل میشده

بهتر بیماری به کمک این روش از افراد خواسته شود که یا فقط 

ساده راه بروند و یا در حین راه رفتن عمل شمارش  صورت به

دهد که ی نتایج این دو جدول نشان میرا انجام دهند. مقایسه

بند وجود ندارد که گویای تفاوت معناداری بین نتایج دو طبقه

 بند در تشخیص این بیماری است.ع طبقهموثر بودن هر دو نو
 

 

ه سی عصبی احتمالی در بند شبکهکرد طبقهعمل -(2جدول )

 الماز س افراد بیماری مختلف راه رفتن برای تشخیص داده پایگاه
 (%) اختصاصیت (%) یتحساس (%صحت ) پایگاه داده

Ga 48/55 93/56 300 

Ju 08/53 28/53 56/50 

Si 8/55 32/55 300 

  22/53 29/52 83/59 کل داده
 

ترین همسایگی در نزدیک-kبند کرد طبقهعمل -(3جدول )

 از سالم افراد بیماری راه رفتن برای تشخیص سه پایگاه داده
 (%) اختصاصیت (%) یتحساس (%صحت ) پایگاه داده

Ga 48/55 300 93/56 

Ju 06/53 88/52 38/63 

Si 60/56 300 23/53 

  08/59 08/53 35/58 هکل داد
 

 

ای را تنها با استفاده از العادهکرد فوقعملاین روش پیشنهادی، 

العمل های نیروی عکساستخراج یک نوع ویژگی سیگنال

در مقایسه با سایر مطالعات که از عمودی زمین فراهم کرده که 

ند کنتفاده میترکیب چندین نوع ویژگی جهت تشخیص اس

تری دارد که از حائز اهمیت بوده و پیچیدگی محاسباتی کم

دیدگاه اجرایی امیدوار کننده است. یکی دیگر از مزایای این 

 هایروش داشتن قابلیت تعمیم مناسب آن با استفاده از داده

و در طول تکالیف  ی پایگاه دادهافراد مختلف در هر سه مجموعه

 دهد.اعتماد به آن را افزایش میمختلف است که قابلیت 

بوده  ماداعت قابلیک سیستم تشخیص بیماری پارکینسون که 

ی رقابتی با دیگر مطالعات قرار گیرد، باید علاوه و بتواند در رده

بر شناسایی بیماری قابلیت تشخیص شدت بیماری را نیز داشته 

های ه، قابلیت تشخیص شدتی این مقالدر ادامه رو نیا ازباشد. 

ر د آمده دست بهاست. نتایج  گرفته قراربیماری مورد ارزیابی 

شود که است. مشاهده می شده گزارش( 9( و )4های )جدول

و  %300، حساسیت %93/56الگوریتم پیشنهادی با صحت 

ی عصبی احتمالی و بند شبکهبرای طبقه %92/58اختصاصیت 

 برای %300و اختصاصیت  %9/52، حساسیت %82/56صحت 

k-رد کترین همسایگی در تشخیص شدت بیماری عملنزدیک

ن تواند مفید بودمی لهامسی داشته است که این مطلوب اریبس

 روش پیشنهادی را در نظارت بر بیماری نیز نشان دهد.
 

ه سی عصبی احتمالی در بند شبکهکرد طبقهعمل -(0جدول )

 وت بیماریهای متفای راه رفتن برای تشخیص شدتپایگاه داده
 (%) اختصاصیت (%) یتحساس (%صحت ) پایگاه داده

Ga 32/56 22/56 56 

Ju 23/54 86/54 94/54 

Si 300 300 300 

  92/58 300 93/56 کل داده
 

ترین همسایگی در نزدیک-kبند کرد طبقهعمل -(1جدول )

 های بیماریی راه رفتن برای تشخیص شدتسه پایگاه داده
 (%) اختصاصیت (%) یتحساس (%صحت ) هپایگاه داد

Ga 05/56 58 39/56 

Ju 80/58 48/53 300 

Si 300 300 300 

  300 9/52 82/56 کل داده
 

 

 هارائی میزان قدرت تشخیصی ی ارزیابی، جهت مقایسهدر ادامه

توسط سنسورهای مختلف در کف پا و امکان کم کردن  شده

شخیصی الگوریتم تعداد این سنسورها، میزان قدرت ت

 فتهگر قرارپیشنهادی به کمک ترکیب سنسورها مورد آزمایش 

شود است. مشاهده می شده گزارش( 8و نتایج آن در جدول )

که استفاده از سنسورهای جلو و عقب کف پا و سنسور مجموع 

سازد و نیروی کف پا قدرت تشخیصی مناسبی را فراهم می

ن گرفتن نتایج مناسب امکان کم کردن تعداد سنسورها در عی

 ی وجود دارد.تا حددر این روش 
 

ترین همسایگی در نزدیک-kبند کرد طبقهعمل -(6جدول )

 سنسورهای متفاوت برای تشخیص افراد بیمار از سالم
 (%) اختصاصیت (%) یتحساس (%صحت ) پایگاه داده

S1,8 83/88 93/33 34/95 

S1,8,9 88/34 06/39 32 

S5,7,8 3/38 86/63 5/86 

S5,7,8,9 66/36 66/63 83/34 

S2,3,6,7 35/60 96/63 3/35 

S2,3,6,7,9 48/64 24/68 32/63 

S1,3,4,7,8 44/65 05/53 39/63 

S1,3,4,7,8,9 88/50 83/58 23/66  
 

 

های ، نتایج سایر روشجهت ارزیابی بهتر روش پیشنهادی

 رارقو مورد مقایسه  تشخیصی بیماری پارکینسون مطالعه شده
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( ارائه شده است. در این 3در جدول ) نآی خلاصه هک گرفته

های استفاده شده معرفی گشته و بندها و طبقهجدول ویژگی

چنین در تعیین درصد صحت ارائه شده در سه پایگاه داده و هم

های یژگیشدت بیماری گزارش شده است. در این مطالعات و

مختلف آماری، دومتغیره، خطی و غیرخطی از ضرایب فوریه، 

ای بندهموجک و یا سیگنال خام استخراج شده و به کمک طبقه

 ،یگیهمسا نیترکینزد-kمختلف مانند ماشین بردار پشتیبان، 

 زیب ی و یاتصادف جنگل م،یتصم درخت های عصبی،انواع شبکه

ها در مام این روشچند ت است. هربندی شده طبقه ساده

ا هبندی آنتشخیص بیماری در هر سه پایگاه داده و یا مرحله

از ترکیب چندین ویژگی استقاده  هاکثر آنا در و بودهنموفق 

 با تحقیق سهیمقا قابل. مرور مطالعات پیشین که ده استش

دهد که ی یکسان دارند، نشان میحاضر بوده و پایگاه داده

قرار دارد که در مقایسه  %68/58تا  %22/33ها بین آن صحت

 %08/53حساسیت ، %35/58صحت  ابی حاضر با نتایج مطالعه

تر چنین بیشتر هستند. هم، ضعیف%08/59و اختصاصیت 

ها اقدام به تشخیص بیماری نموده و شدت بیماری را مورد آن

ین در حالی است که بر خلاف اکثر اند. اشناسایی قرار نداده

ی حاضر علاوه بر شناسایی بیماری، سه مطالعهمطالعات موجود، 

شدت متفاوت بیماری پارکینسون را تفکیک نموده است. 

ی راه رفتن ی دادهچنین ارزیابی با استفاده از سه مجموعههم

پذیری بالای روش پیشنهادی است که توانایی تعمیم شده ائهرا

سازد. علاوه بر این، استفاده از یک نوع ویژگی در ار میرا آشک

های سایر مقالات، پیچیدگی تر ویژگیمقایسه با تعداد بیش

محاسباتی کم روش پیشنهادی را نشان داده و آن را برای 

  ند.کبلادرنگ مناسب می صورت بهسیستم نظارت بر سلامت 
 

 ی مشترکبا استفاده از پایگاه داده شده انجامهای م پیشنهادی با روشبندی سیستکرد طبقهی عملمقایسه -(1جدول )

 % بهترین صحت(صحت )   

 شدت Ga Ju Si کل بندبقهط تعداد() یژگیو مقاله

 (40موجک )آماری مبتنی بر تبدیل  [48]
عصبی با توابع عضویت فازی  یشبکه

 داروزن
22/33 - - - - 

 (84زمان کوتاه ) یریهتبدیل فو [45]
 یلهفاص یبا هسته بردار پشتیبان ماشین

 کای دو
8/53 - - - - 

 - - - - 62 مقادیر منفرد هیتجزبرچسب سازگار با  (84تنک و ضرایب تبدیل فوریه ) [92]

 - - - - 36 عصبی پرسپترون چندلایه یشبکه (84موجک ) زمانی از تبدیل-رکتیح [42]

 - 50 9/58 89/58 5/68 آنالیز افتراقی خطی (6زمانی و مکانی ) [94]

[98] 

آماری استخراجی از هیستوگرام 

ی بعدکلی یالگوهای باینری مح

 (306شیفت یافته )

 - - - - 65/66 پرسپترون چندلایه

 های خامداده سنسور 38 [98]
ی زمان انتشار ریخاتعصبی  یشبکه

 Qبرگشت 
- 45/53 35/58 53/50 - 

 - - - - 63 اقلیدسی یفاصله (2اصلی ) یلفهومتحلیل  [93]

 - 52/65 29/58 06/52 - عصبی مصنوعی یشبکه (33دودویی الگوریتم خفاش ) ینسخه [96]

[5] 
-مبتنی بر موجک استخراجی از سری

 (29) یزمانی ها
 - 6/33 - 3/93 - ماشین بردار پشتیبان

 - - - 3/59 - عبیمک یبا هسته ماشین بردار پشتیبان (32) رییتغآماری از ضرایب  [43]

[93] 
های راجی از سریآنتروپیک استخ

 (5زمانی )
 - - - 46/64 - ماشین بردار پشتیبان

 - - - - 3/58 ماشین بردار پشتیبان سری زمانی( 9زمانی و جنبشی ) [48]

 (35مکانی و زمانی ) [90]

K-ت ترین همسایگی، درخنزدیک

 ،تصمیم، جنگل تصادفی، بیز ساده

 ماشین بردار پشتیبان

2/62 

68/58 
- - - - 

 - - 59 - - آنالیز افتراقی خطی (38همبستگی ) [33]

الگوریتم 

 پیشنهادی

 مقادیر تکین ییافته تعمیم یتجزیه

(5) 
k-35/58 ترین همسایگینزدیک 

48/55 

05/56 

06/53 

8/58 

6/56 

300 
82/56 

الگوریتم 

 پیشنهادی

 مقادیر تکین ییافته تعمیم یتجزیه

(5) 
 83/59 عصبی احتمالی یشبکه

48/55 

32/56 

08/53 

23/54 

8/55 

300 
93/56 
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 بندیجمع -6
با توجه به نقش تشخیص بیماری پارکینسون در بهبود کیفیت 

کارهای درمانی موثر ی راهزندگی بیماران از طریق کمک به ارائه

توجه محققان به های اخیر روند بیماری، در سال کند نمودنو 

و  اعتماد قابل، نهیهزکم، خودکارهای تشخیص ی روشارائه

کلینیکی جلب شده است. در تحقیق حاضر برای رفع این 

 بندیمشکلات، رویکرد جدیدی که قادر به تشخیص و مرحله

بیماری به کمک تحلیل سیگنال راه رفتن باشد ارائه شده است. 

ه با هزینه در مقایسن و کماین سیگنال به دلیل امکان ثبت آسا

، متیقگرانهای تصویربرداری های تشخیصی و روشآزمایش

دهد. در و غیرتهاجمی را ارائه می صرفه به مقرونیک روش 

الگوریتم تحلیلی این سیگنال، از ویژگی جدید جبری در کنار 

ترین نزدیک-Kو ی عصبی احتمالی بند شبکهدو طبقه

ی پارکینسون و شدت آن برای تشخیص بیمارهمسایگی 

 ها،و نتایج آزمایش شده انجامهای است. بررسی شده استفاده

قابلیت مناسب و قدرت تشخیصی بالای الگوریتم پیشنهادی را 

ی مختلف با تکالیف هادادهی رودر تمام مراحل بیماری و 

 شناختی نشان داده است.-متفاوت حرکتی
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