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After Alzheimer, Parkinson's disease is known as the most common malignant disease 

of the nervous system. One of the common obstacles of this disease is the expansion of 

speech disorders. Since the speech production in humans is made by combination of 

vibration of the vocal cords (phonatory section) and then passage through the resonator 

in vocal tract (articulatory section), it is expected that both of these sections to be 

impaired. In this study, by using a noninvasive method, it is intended to diagnose 

Parkinson's disease from speech signal of each subject; for this purpose, using 3 sustain 

vowels in Persian language recorded from 48 people (27 people with Parkinson's disease 

and 21 healthy people), it has been evaluated to assess the extent of damage to both 

phonatory and articulatory sections. The phonatory model can include features such as 

jitter, shimmer, fundamental frequencies, opening and closing cycling time of the glottal 

pulses. On the other hand, for the articulatory section, features such as first, second, and 

third formmants, zero crossing rates, MFFCs, and LPC are investigated. In this study, 

38 feature categories were extracted and four statistical parameters of mean, standard 

deviation, skewness and kurtosis were calculated. Genetic Algorithm was used to 

identify the optimum features. Then, using the SVM, KNN and the Decision Tree 

classifiers, the optimum extracted features are classified to determine whether a person 

is patient or healthy. Finally for the main aim of this study, the results of both phonatory 

and articulatory sections were compared and challenged. The results of this study 

showed that phonatory features with accuracy of 96.1±1.2% were more useful than 

articulatory section in diagnosing of Parkinson. Also it was proved that vowel /u/ has 

more significant role in the diagnosis of Parkinson's disease compared to other vowels 

by accuracy of 97.6%. 
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 های کلیدیواژه چکیده

یکی . شودترین بیماری مخرب سیستم عصبی شناخته میبیماری پارکینسون بعد از آلزایمر به عنوان رایج

ر انسان گفتار د دیکه تول نیجه به ابا تو. است، به وجود آمدن اختلالات گفتاری بیماریاز عوارض شایع این 

)بخش  ی صوتیی )بخش آوایی( و سپس عبور آن از فیلتر لولهصوت یارتعاش تارهاشامل تولید صوت در اثر 

 با استفاده از یکتحقیق در این  .شونددچار اختلال  بخشدو  نیا از هر کدام رودیانتظار م ،تلفظی( است

بدین  .پرداخته شده استار فرد، به تشخیص بیماری پارکینسون سیگنال گفت ه کمکروش غیرتهاجمی و ب

 82نفر مبتلا به بیماری پارکینسون و  82)نفر  06زبان فارسی توسط  یکشیده یواکه 3 از گویشمنظور 

رتبط ی مهااستفاده شده است تا میزان تخریب دو بخش تلفظی و آوایی ارزیابی شود. از ویژگی (نفر سالم

ای هو طول زمانی باز و بسته شدن پالس فرکانس گام مر،یش، تریجبه  توانتولید گفتار می با بخش آوایی

 ،صفراول، دوم و سوم، نرخ عبور از  یهافرمنت توان بهی گفتار میتلفظی بخش هاچاکنایی و از ویژگی

MFCC  وLPC ارامتر ه و چهار پاستخراج شدی ژگیو یدسته 36 مجموع در در این تحقیق،. اشاره کرد

ها محاسبه شده است. در ادامه آماری میانگین، انحراف معیار، ضریب چولگی و ضریب کشیدگی از روی آن

به با ن ی پارکینسوماریب شناسایی ه واستفاده شدهای بهینه شناسایی ویژگی یبرا کیژنت تمیالگور از

ی این اصل ینوان شاخصهبه ع انجام شده است. گیرو درخت تصمیم SVM ،KNNهای بندطبقه کارگیری

از  . نتایج حاصلقرار گرفته استو چالش  سهیمقا مورد یو تلفظ ییآوا بخشدو مربوط به  جینتا پژوهش،

های تلفظی در تشخیص نسبت به ویژگی %2/58±8/2های آوایی با صحت این مطالعه نشان داده که ویژگی

کرد عمل نیبهتر %8/52 صحت زانی/او/ با م یواکهچنین بیماری پارکینسون نقش مفیدتری داشته و هم

 .داشته است هانسبت به سایر واکه در تشخیص بیماری پارکینسون  را

 بیماری پارکینسون

 های آواییویژگی

 های تلفظیویژگی

 الگوریتم ژنتیک
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 مقدمه -4

برای اولین بار توسط دکتر جیمز  (PD) 2بیماری پارکینسون

این [. 2شده است ]کشف دی میلا 2622پارکینسون در سال 

شود، ناشی از نیز شناخته می 8بیماری که به عنوان فلج آشفته

در  3ی بخشی از جسم سیاه یعنی بخش متراکمتخریب گسترده

ی دوپامین را به که فیبرهای عصبی ترشح کننده مغز است

از طریق  این بیماری[. 3، 8] فرستددار و پوتامن میدم یهسته

سختی بخش اعظم ساختمان عضلانی بدن،  نندهایی مانشانه

لرزش غیر ارادی نواحی درگیر حتی در زمان استراحت، مشکل 

جدی در آغاز حرکت، ناتوانی در حفظ موقعیت به دلیل اختلال 

فاژی های حرکتی شامل دیسنشانه وهای وضعی سدر رفلک

)اختلال در بلع(، اختلالات تکلم، اختلال در راه رفتن و خستگی 

 [.3] شودمی یص دادهشخت

بیماری پارکینسون  شایع هایتخریب صوتی جز اولین نشانه

توجه به اهمیت تشخیص زودهنگام این بیماری  بابوده و 

 ،وتیی صاهسیگنال نالیز تغییرات ایجاد شده درآ ،نورولوژیکی

تفکیک بیماران پارکینسون  یزمینه های مطرح درروش یکی از

لات دچار اختلامبتلایان به پارکینسون اکثر [. 0] رودبه شمار می

و در طی آن علائمی مانند صدای تنفس در هنگام  شدهگفتاری 

نواخت صدا، صدای با روح خشن و کلفت، گفتار، بلندی یک

، 3شود ]آشکار میمکث نامناسب، تلفظ نادرست و لرزش صدا 

 رچنین گفتاثباتی در آواسازی و همبی متعددیمطالعات [. در 9

که این امر  شده استبیماران گزارش این همراه با مکث در 

تاکنون مطالعات تجربی [. 3د ]شومی شدن گفتار سبب نامفهوم

و با استفاده از الگوی  زیادی با تمرکز بر تشخیص پارکینسون

روی  مطالعهبا  [8] کارانشاسوالد و هم گفتاری انجام شده است.

دند که استفاده از یک روش دا افراد مبتلا به پارکینسون نشان

مواقع  %50بیش از  درغیرتهاجمی و ارزان که در تست اولیه 

 د.کنبیماری پارکینسون کمک می تشخیص به ،ثر بوده استوم

 هبروش شامل نظارت بر الگوهای گفتاری بیمار است که این 

و علاوه  کردهالگوهای زبان و فک را بررسی  حرکت خاص طور

بخشی اثر رفت این بیماری،یل ردیابی پیشپتانس دارا بودنبر 

از آن زمان تا کنون . کنددرمان این اختلال را نیز ارزیابی می

ای برای تشخیص پارکینسون از روی گفتار مطالعات گسترده

های صوتی مانند ادای ها از نمونهانجام شده است. در این ارزیابی

ندن جملات های پایدار، شمارش اعداد، خواحروف الفبا، واکه

کوتاه و خواندن جملات بلند استفاده شده است. در دو مطالعه 

ی موجود در مرکز تحقیقاتی [ با استفاده از پایگاه داده6، 2]

                                                           
2 Parkinson's Disease 
8 Paralysis Agitans 

UCI هایی صوتی از گفتار افراد در قالب جملات شامل نمونه

[، به بررسی این 2ی کشیده ]کوتاه، شمارش اعداد و واکه

های صوتی در دام یک از نمونهموضوع پرداخته شده که نقش ک

ها ت. آنتر استمایز افراد مبتلا به پارکینسون و افراد سالم بیش

تری کرد بههای کشیده شده عملبه این نتیجه رسیدند که واکه

 هابا توجه به نقش مهم واکهدر تمایز افراد سالم و بیمار دارند. 

مله جهای سیستم عصبی از بیماری درهای بالینی در تشخیص

پارکینسون و آلزایمر، در مطالعات متعددی روی استفاده از 

ی های کشیده شده و پایدار برای تشخیص مراحل اولیهواکه

گذشته  یدههیک  در [ به طوری که5] شده بیماری تمرکز

های کشیده شده تاثیرات واکه های انجام شده رویتعداد تحقیق

کینسون، افزایش های پایدار بر تشخیص بیماری پارو واکه

در این مطالعه نیز سعی شده است تا . گیری داشته استچشم

های کشیده شده در زبان فارسی به تشخیص با استفاده از واکه

های بیماری پارکینسون در مراحل اولیه پرداخته شود. سیگنال

)پایین(  پارکینسونصوتی یک فرد سالم )بالا( و یک فرد مبتلا به 

( ارائه شده 2ی /اوو/ کشیده شده، در شکل )کهدر هنگام ادای وا

طور که اشاره شد، فرد مبتلا به پارکینسون هنگام است. همان

ی کشیده شده، دارای اختلالاتی از جمله عدم ادای واکه

-نواختی، مکث نامناسب و لرزش در صدا است. طیف زمانییک

ر د فرکانسی )اسپکتروگرام( دو فرد سالم و مبتلا به پارکینسون

( نشان داده شده است. در این شکل پیوستگی 8شکل )

هارمونیکی ادای واکه در سیگنال فرد سالم نسبت به بیمار 

 پارکینسون قابل مشاهده است.
 

[ با استفاده از 5کارانش ]ی داریا همرلینگ و همدر مطالعه

های پایدار و ادای آن توسط فرد های کشیده شده و واکهواکه

ینسون به تشخیص خودکار این بیماری مشکوک به پارک

 90)انسانی  ینمونه 200از در این مطالعه  .پرداخته شده است

ه و از این استفاده شد (سالم فرد 90مبتلا به پارکینسون و  فرد

توسط میکروفن ضبط ( aی پایدار /آ/ )به انگلیسی افراد تنها واکه

های واکهکه  ههمرلینگ در مطالعات خود اثبات کرد .شده است

پایدار نقش موثرتری در  هایشده نسبت به واکه کشیده

ی آزادی و در مطالعه. تشخیص بیماری پارکینسون دارند

 28و استخراج / آ/پایدار  یبا استفاده از واکه [22ش ]کارانهم

ویژگی از سیگنال گفتاری به جداسازی گروه سالم از  یدسته

آزمایش با استفاده از  در این. ه شده استگروه بیمار پرداخت

استخراج شده ویژگی  238سازی به بهینه[ 20] 0روش تسکین

و در نهایت با استفاده از های صوتی پرداخته شده از سیگنال

3 Pars Compacta 
0 Relief Method 
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 برای %53/59 صحت تفکیک ،ماشین بردار پشتیبان 2بندطبقه

در اکثر  .د بیمار و سالم گزارش شده استافراجداسازی 

از یک واکه برای تشخیص این بیماری مطالعات انجام شده تنها 

های این در حالی است که هر کدام از واکه واستفاده شده 

 تواند نقش متفاوتی در تشخیصهای مختلف میموجود در زبان

این فرضیه مورد  حاضر در تحقیق. بیماری داشته باشد این

 یواکه که کدام یک از سهاست  هبررسی و آزمایش قرار گرفت

در زبان فارسی نقش موثرتری در تشخیص بیماری کشیده شده 

در زبان فارسی به همراه  ی کشیدهواکه سه. داردپارکینسون 

 .شده است ( ارائه2)ها در زبان انگلیسی در جدول نگارش آن
 

 

 
 

 
و یک فرد (  بالا)های صوتی یک فرد سالم سیگنال -(4شکل )

یده کش /اوو/ی ی واکهدر هنگام ادا( پایین) پارکینسونمبتلا به 

 ی زماندر حوزه
 

 
 

 
و ( لابا) یک فرد سالم سیگنال صوتی اسپکتروگرام -(2شکل )

 /اوو/ یدر هنگام ادای واکه( پایین) پارکینسونیک فرد مبتلا به 

  کشیده
 

ی کشیده در زبان فارسی به همراه سه واکه -(4جدول )

 ها در زبان انگلیسیفونتیک آن
 (Uواک )( / بیVدار )واک نگارش انگلیسی فارسی نگارش

 V [ã] /آ/

 V [I] /ای/

  V [U] /او/
 

                                                           
2 Classifier 
8 Articulatory 

طور که اشاره شد، تولید گفتار در انسان تحت تاثیر همان

گفتار است. هدف دیگر  3و تلفظی 8های دو بخش آواییویژگی

این پژوهش پاسخ به این پرسش مهم است که کدام یک از این 

تر دچار اختلال شده اثر بیماری پارکینسون بیشدو بخش، در 

های و برای شناسایی بیماری پارکینسون از روی گفتار از ویژگی

 توان بهره برد.کدام بخش بهتر می

 

 پایگاه داده -2
نفر از  06شامل  آزمایش نیدادگان جهت انجام ا یمجموعه

 22مرد و  20فرد سالم ) 82)زبانان ساکن شهر تهران  یفارس

 .است ((نز 28مرد و  29) نسونیمبتلا به پارک فرد 82زن( و 

حضرت رسول اکرم )ص( دانشگاه  مارستانیدر باین مجموعه 

ی متخصصین علوم و صحت آن توسط کمیتهتهران ضبط شده 

خصوصیات [. 28] اعصاب این بیمارستان تایید شده است

رائه شده ( ا8ی بیماران پارکینسون و افراد سالم در جدول )اولیه

زبان  هایهواک یتا به اداه نفر خواسته شد 06 نیاز ااست. 

ت. ه اسضبط شد کروفنیها توسط ماصوات آن و پرداخته یفارس

 کیلوهرتز ثبت شده و 2/00برداری های صوتی با نرخ نمونهداده

 با برابر یطول زمانی با میانگین صوت یقطعه 200 یبه طور کل

 شده است.فراد ضبط ا نیاز ا هیثان 2/8±3/20
 

 

 کننده در این تحقیقمشخصات آماری افراد شرکت -(2جدول )
 مجموع زن مرد جنسیت

 82 28 29 پارکینسون

 82 22 20 سالم

 8/80±2/6 3/95±3/2 8/82±5/6 سن )سال(

  6/5±2/8 0/22±8/2 8/6±9/0 مدت بیماری )سال(
 

 

 سازی روش پیاده -9
افزار ن پژوهش در محیط نرمهای ایسازیتمام شبیه

MATLAB ی نسخهb8026 های انجام شده و استخراج ویژگی

های صوتی افراد سالم و مبتلا به پارکینسون مربوط به سیگنال

که  8028ی نسخه Open SMILEافزار صرفا توسط نرم

 افزار تهیه شده صورتی این نرممستقیما از سایت انتشار دهنده

 [.23گرفته است ]

پردازش شیدادگان، به پ یسازافراد و آماده اصوات ثبتاز  پس

 های ناخواستهفهوجود نو لی. به دله استپرداخته شد گنالیس

. ه استاستفاده شد حذف نوفه ابزارهایاز  ،یاصل گنالیس یرو

3 Phonatory 
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 زینو ن،وکروفیاز م یناش "هوف" یوجود صدا لیدر ابتدا به دل

گذر نییپا لتریف کیاز  نآ عرف یبرا ه وفرکانس بالا مشاهده شد

 نویزحذف  در ادامه .ه استاستفاده شد 0 یباترورث با مرتبه

DC در  نیچنهم صورت گرفته است. یصوت گنالیس یاز رو

د وجودر ابتدا و انتها سکوت  هیاصوات، به مدت چند ثان یبرخ

 یمرحله یادامه درها نیز حذف شده است. آن که هداشت

 ترلیبالا، از ف یهابها دادن به فرکانسپردازش به منظور شیپ

به  FIR لتریف که است. بدین منظور یاستفاده شد دیتاکشیپ

ه است ددر نظر گرفته ش تاکید()فیلتر پیش بالاگذر لتریعنوان ف

ر روی ی زیی اول در رابطهتواند با استفاده از فیلتر مرتبهمیکه 

 اعمال شود. xسیگنال 
 

 

(2) 𝑦[𝑛] = 𝑥[𝑛] − 𝛼𝑥[𝑛 − 1],     0.95 < 𝛼 < 1 
 

 

 نیبر اساس او  است گنالیس یهانمونهگر بیان n در این رابطه،

دوم و سوم بهتر از قبل  یهاتا فرمنت هفراهم شد یروش امکان

استخراج  یو در مرحله کردهابراز  گنالیدر س اوجود خود ر

ها گنالیس نیتا فرمنت سوم از ا اول فرمنت یژگیو ،یژگیو

 .شوداج استخر
 

 های صوتیاستخراج ویژگی -9-4
های تمایزگر از هایی به عنوان مشخصهویژگیدر این بخش 

کدام  از هر (،ویژگی یدسته 36شامل شده )سیگنال استخراج 

ضریب  ،8، انحراف معیار2میانگین آماری پارامترهای هاآن از

)کشیدگی( محاسبه شده )به جز  0و ضریب برجستگی 3چولگی

ای دینامیک جیتر و شیمر که فقط یک مقدار از کل هویژگی

ها هر گویش به دست آمده و پارامترهای آماری برای آن

ویژگی به دست آمده است.  208موضوعیت ندارد( و در کل 

ی بسیاری از ها، مطالعهی ویژگیدلیل انتخاب این دسته

ی استخراج ویژگی مربوط به های پیشین در زمینهپژوهش

اله چنین در این مقباشد. هماد مبتلا به پارکینسون میاصوات افر

های مشاهده شده در مقالات سعی شده است تا تمام ویژگی

آوری شده و مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد. در پیشین جمع

، ظیتلفهای ی ویژگیی ویژگی به سه دستهدسته 36ادامه، این 

دی شده بنقسیمهای تلفظی و آوایی( تو ترکیبی )ویژگی آوایی

 باشد.( قابل مشاهده می3است که در جدول )
 

                                                           
2 Mean 
8 Standard Deviation 
3 Skewness 
0 Kurtosis 
9 Pitch 
8 Jitter 
2 Shimmer 

 

 های کشیدههای استخراج شده از واکهویژگی -(9جدول )
 تعداد آواییهای ویژگی  تعداد تلفظیهای ویژگی

Formant Frequency 
1:3 23 Pitch 2 

Rasta PLP CC1 : 5 28 Shimmer 8 

ZCR 82 Jitter 3 

MCR 88 
Openning Cycling 

Time 0 

Abs Max ZCR 83 
Closing Cycling 

Time 9 

Max ZCR 80 HNR 8 

Min ZCR 89 HNR(dB) 2 

MFCC 1 : 13 36 Intensity 6 

  Loudness 5 

  RMS Energy 20 

  Squared Energy 22 

  Log Energy 28  
 

 

)پریود گام(،  9پیچ گفتار مانندهایی آوایی، ویژگی بخشبرای 

ی )تغییرات دامنه 2)تغییرات فرکانس سیگنال(، شیمر 8جیتر

در هر  6سیگنال(، طول زمانی باز و بسته شدن تارهای صوتی

، 22زیبه نو کینسبت هارمونصوت،  20و بلندی 5سیکل، شدت

استخراج شده است.  RMS23و انرژی  28نسبت نویز به هارمونیک

ش زهای پرداهای جیتر و شیمر از پرکاربردترین ویژگیویژگی

یا  20از جیتر به عنوان تغییرات سیکل به سیکلگفتار هستند. 

اغلب برای گزارش آن از [، 29، 20] پریود گام نام برده شده

ثانیه یا درصد استفاده شده که مقدار نرمال آن در واحد میلی

درصد قرار داشته و برای به دست آوردن میزان  2تا  8/0ی بازه

پریود  iT که در آن، شودتفاده می( اس8ی )تغییرات آن از رابطه

 است. های صوتتعداد کل سیکل Nو  ام-iگام در سیکل 
 

 

(8) Jitter (absolute)  =
1

𝑁 − 1
∑|𝑇𝑖 − 𝑇𝑖+1|

𝑁−1

𝑖=1

 

 

 

 های متوالی صوت بادامنه در سیکلاز شیمر به عنوان تغییرات 

 یاز رابطه و با استفاده شدهبرده بل نام گیری دسیواحد اندازه

سیگنال ام -iسیکل ی دامنه iAکه در آن  شودمحاسبه می (3)

  [.29] های پریود گام در سیگنال استتعداد کل سیکل Nو 
 

 

(3) Shimmer (dB)  =
1

𝑁 − 1
∑|20log (𝐴𝑖+1/𝐴𝑖)|

𝑁−1

𝑖=1

 

 

6 Opening and Closing of Glottal Cycles 
5 Voice Intensity 
20 Voice Loudness 
22 Harmonic to Noise Ratio (HNR) 
28 Noise to Harmonic Ratio (NHR) 
23 Root Mean Square Energy (RMS) 
20 Cycle-to-Cycle Variation  
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ی یک سیگنال در هر لحظه ویژگی شیمر به دلیل نمایش دامنه

های بالینی از اهمیت بالایی برخوردار باشد. در تشخیصتواند می

گونه خللی وجود ها هیچبرای افراد سالم )افرادی که در تکلم آن

 [29] بل استدسی 9/0تر از ندارد(، میزان تغییرات شیمر کم

رود میزان جیتر و شیمر برای افراد مبتلا در حالی که انتظار می

 سالم باشد. تر از افراد به پارکینسون بیش

وان به تبا تمرکز روی مفاهیم تغییرات نامنظم کانال صوتی، می

استخراج دو ویژگی طول زمانی باز و بسته شدن تارهای صوتی 

ن ایرود که های متوالی سیگنال پرداخت. انتظار میدر سیکل

 با افراد سالم متفاوت پارکینسوندر بیماران مبتلا به  ویژگی

 زین کیبه هارمون زیو نسبت نونویز به  کینسبت هارمونباشد. 

 رایب های موجود در سیگنال گفتار بوده کهترین ویژگیاز مهم

گفتار  هایهارمونیکی واکه گنالیسبودن  یزینو زانیم شناسایی

از  یبخش توانیم را هاویژگی این. شودها استفاده میاز آن

ه ک در نظر گرفت یسفونید گیریاندازهگروه بزرگ  نیسوم

بت نس یهاروش با استفاده از گنالیسرفتار  صیهدف آن تشخ

 [. 28است ] 2زیبه نو گنالیس

هایی نظیر فرمنت اول تا سوم، ضرایب در بخش تلفظی، ویژگی

PLP8 ،ZCR3 ،MCR0  وMFCC9  استخراج شده است. در این

های کشیده شده برای تشخیص پژوهش به دلیل انتخاب واکه

های اول، دوم و رود که ویژگی فرمنتپارکینسون، انتظار می

داشته باشند به طوری  8سزایی در دینامیک تلفظسوم نقش به

ها بتوان تمایز مطلوبی بین فرد مبتلا به که با استفاده از آن

 پارکینسون و فرد سالم ایجاد کرد.

های ترین ویژگیاز رایج (MFCC) کپسترال فرکانس مل بیضرا

برای [ که 22] گفتار به شمار رفتهاستخراج شده در پردازش 

از آن برای تشخیص بیماری  8005اولین بار در سال 

این ویژگی به [. 25، 26] پارکینسون استفاده شده است

ی میزان انرژی سیگنال گفتار در هر باند فرکانس محاسبه

 شود.( محاسبه می0ی )پرداخته و با استفاده از رابطه
 

 

(0) 𝑀𝐹𝐶𝐶𝑛 = ∑ 𝐸𝑘 cos [
𝑛(𝑘 − 0.5)𝜋

𝑁
] , 𝑛 = 0 … 𝐿

𝑁

𝑘=1

 

 

 

را  MFCCام -Lی استخراج ضرایب صفر تا ( نحوه0ی )رابطه

میانگین  kE( که در آن 28تا  28بین  Lمشخص کرده )معمولا 

تا  80تعداد کل فیلترها )معمولا بین  Nامین فیلتر و -kانرژی 

موما باشد. عمی گذر به صورت یک بانک فیلتر(فیلتر میان 30

                                                           
2 Signal toNoise Ratio (SNR) 
8 Perceptual Linear Prediction (PLP) 
3 Zero Crossing Rate (ZCR) 
0 Mean Crossing Rate (MCR) 

( استفاده نشده و به جای آن لگاریتم 0MFCCاز ضریب صفرم )

 23گردد. در این پژوهش انرژی کل سیگنال استخراج می

ی هر گویش استخراج ( از سیگنال واکه=28L) MFCCویژگی 

ی استخراج تر در مورد نحوهی دقیقشده است )برای مطالعه

 .(عه شودمراج [80، 22این ویژگی به مراجع ]

( سیگنال گفتار PLPی خطی ادراکی )بینی کنندهتکنیک پیش

امروزه [. 82] توسط هرمانسکی مطرح شده است 2550در سال 

پرکاربردترین روش در  MFCCبعد از  PLPروش ضرایب 

تحلیل [. 88] روداستخراج پارامتر از سیگنال گفتار به شمار می

PLP  مشابه تحلیلMFCC اساسی با آن  است اما سه تفاوت

دارد به طوری که به جای مقیاس مل از مقیاس بارک و به جای 

 2ارقطب رگرسیون خودکتبدیل کسینوسی گسسته از مدل تمام

ی اعمال تابع غیرخطی بلندی صدا روی استفاده کرده و نحوه

 های استخراج شده از بانک فیلتر نیز در آن متفاوت است.انرژی

 

توسط الگوریتم ژنتیک انتخاب ویژگی بهینه -9-2  
ها توسط سازی ویژگیها، به بحث بهینهپس از استخراج ویژگی

پرداخته شده است. الگوریتم ژنتیک یک روش  6الگوریتم ژنتیک

ر سال د یابی پرکاربرد است که توسط جان هالندتصادفی بهینه

  [.83] طراحی شده است 2558

ها به ابتدا کروموزومدر الگوریتم ژنتیک ارائه شده در این مقاله، 

عنوان جمعیت اولیه ایجاد شده، پس از ایجاد چندین جواب 

ه، ی تعیین شدتصادفی برای مساله، با استفاده از تابع هزینه

تکامل الگوریتم با جمعیت اولیه شروع شده، سپس در هر نسل 

ها انتخاب شده و این رویکرد تا زمانی ترین کروموزوممناسب

ی مطلوب به دست آمده و یا است که نتیجهادامه پیدا کرده 

  [.80] تعداد تکرارها به حداکثر مقدار خود برسد
 

 بندطبقه -9-9
بند در کرد هر چه بهتر طبقهدر این پژوهش به منظور عمل

فکیک چنین تتمایز افراد مبتلا به پارکینسون از افراد سالم و هم

ردار ماشین بد بنهای آوایی و تلفظی از سه طبقهمناسب ویژگی

ترین همسایگی نزدیک-kگیر و پشتیبان، درخت تصمیم

به بند کرد این سه طبقهعمل در ادامه .استفاده شده است

دهای بن. خوانندگانی که با طبقهاختصار توضیح داده شده است

این  یتوانند از مطالعهمعرفی شده آشنایی لازم را دارند، می

 .نمایندرا مطالعه بخش صرف نظر کرده و بخش بعدی 

9 Mel Frequency Cepstral Coefficients 
8 Articular Dynamics 
2 Autoregressive 
6 Genetic Algorithm (GA) 
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 بند ماشین بردار پشتیبانطبقه -9-9-4

های یادگیری با نظارت یکی از روش 2ماشین بردار پشتیبان

ی یادگیری آماری بوده و از آن برای است که بر مبنای نظریه

شود. این الگوریتم توسط بندی و رگرسیون استفاده میطبقه

سازی ریسک حداقلی که بر اساس ایده [89] وپنیک ارائه شده

ر ببند، یافتن یک ااساسی این طبقه یایدهشکل گرفته است. 

ای به گونهاست گیری بهینه به عنوان سطح تصمیم ی8صفحه

 ورطها به داده اگربین دو دسته را بیشینه کند.  یکه حاشیه

کرنل غیرخطی به فضای با ابعاد یک خطی جداپذیر نباشد، با 

شود بهینه در آن فضا تعیین می یر صفحهو اب شده بالاتر منتقل

 این است که با فرض جداپذیری SVMاصلی  ی[. ایده82، 88]

ها از نمودن کلاس جدابه  صفحاتی که قادر ، ابرهاخطی کلاس

ها به که داده هاییهآورد. در مسالدست میه هم باشند را ب

، های غیرخطیصورت خطی جداپذیر نباشند با استفاده از هسته

 ردنامکان جدا کتا  شدهتر نگاشت ها به فضای با ابعاد بیشداده

در این . فراهم گرددفضای جدید  در این به صورت خطی هاآن

چنین از هم وخطی و  RBF3های از هسته SVMبرای پژوهش 

 استفاده شده است. LOSO0 ماننداعتبارسنجی  هایالگوریتم
 

 گیربند درخت تصمیمطبقه -9-9-2

است که روند  یمینمودار ترس کی ،یریگمیتصم درخت

ن ای .دهدیم شیرا نما هامیاز تصم یاسلسله ای یریگمیتصم

گراف  کیو از  بوده یریگمیتصم یبرا یابزار کمک کبند یطبقه

 نشانها را و عواقب محتمل آن ماتیکه تصم یمدل درخت ای

از های درخت تصمیم، است. الگوریتم شده لیتشک دهدیم

 ی[. ایده86ای هستند ]گیری چندمرحلهمیهای تصمیافتره

ای هکه تصمیم استای این گیری چندمرحلهاصلی در تصمیم

تر تبدیل شده و با های کوچکسنگین و پیچیده به تصمیم

ر . دحاصل شودهای ساده، تصمیم نهایی ترکیب این تصمیم

های تمهای اخیر به منظور ساخت درخت تصمیم، الگوریسال

 توان بهها میترین آنکه از مهم استبسیاری ارائه شده 

SPRINT ،CART و ID3 C4.5 [.30، 85شاره کرد ]ا 
 

 ترین همسایگینزدیک-kبند طبقه -9-9-9

ترین از ساده (KNN) 9ترین همسایگینزدیک-kالگوریتمِ 

که به طور گسترده  استبندی کاوی و طبقههای دادهالگوریتم

                                                           
2 Support Vector Machine (SVM) 
8 Hyperplane 
3 Redial Base Function (RBF) 
0 Leave One Subject Out (LOSO) 
9 K-Nearest Neighbors Algorithm (KNN) 

تنی بند مبالگوریتم یک طبقهگیرد. این یمورد استفاده قرار م

ی میزان مقایسه آن برکه اساس کار  بودهبا ناظر  بر نمونه

های موجود در دیتاست اولیه ی جدید با نمونهشباهت نمونه

دست آوردن میزان شباهت دو ه . جهت باستوار است)آموزشی( 

های روش وشود ی دو نمونه استفاده مینمونه از معیار فاصله

 نمونه در فضای بین دو یدست آوردن فاصلهه ب برایمتفاوتی 

 یتوان به فاصلهها میی آنوجو وجود دارد که از جملهجست

اشاره کرد.  6منهتن یو فاصله 2مینکوفسکی ی، فاصله8اقلیدسی

ترین عدد از نزدیک kجدید،  یکلاس نمونه برای تشخیص

 شدهجدید انتخاب  یهآموزش نسبت به نمون یاعضای مجموعه

عضو باشد به  kترین عضو در این و کلاسی که دارای بیش

  [.32گیرد ]ی جدید تعلق مینمونه

 

 ها و بحثیافته -1
های به دست آمده از این مطالعه در این بخش به بررسی یافته

ه لاوتواند عنتایج میاین پرداخته شده است. شایان ذکر است که 

بر تبیین یک روش مهندسی برای تحلیل بیماری، برای 

های تحت تاثیر بیماری پارکینسون و انتخاب تشخیص ارگان

 قرار گیرد.مورد استفاده نیز پروتکل درمانی متناسب با آن 

 

ی ویژگی توسط نتایج حاصل از انتخاب بهینه -1-4

 الگوریتم ژنتیک
 200×208ی با ابعاد در این تحقیق با ایجاد یک ماتریس بازنمای

ی استخراج ویژگی ویژگی( مرحله 208ها با گویش واکه 200)

تخاب ان فرایند اجرای الگوریتم ژنتیک برایو سپس  انجام شده

. کروموزوم آغاز شده است 800ی با جمعیت اولیه، ویژگی بهینه

 و نههزیتابع  با استفاده از هدف الگوریتم ژنتیک این است که

، میزان دقت LOSOو اعتبارسنجی  SVM ندببه کمک طبقه

. ودرسانده شترین مقدار و میزان خطا به کمحداکثر  بهالگوریتم 

 .شودمحاسبه می (9) یرابطه صورتبه تابع هزینه خطای 
 

 

(9) 𝐸𝑟𝑟 = 1 − 𝑚𝑎𝑥 (𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦) 
 

 

 ،شده تعیین یتابع هزینهها بر اساس کروموزومدر هر مرحله، 

)به  20جهش و 5های آمیزشتوسط تابعسپس شده،  ازیسمرتب

 %6شده و مقدار جمعیت جدید تولید ( %28و  %60ترتیب 

8 Euclidean Distance 
2 Minkowski Space 
6 Taxicab Geometry 
5 Cross Over 
20 Mutation 
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ی جمعیت تولیدی نیز توسط الگوریتم انتخاب بر ماندهباقی

توانند هایی که میکروموزوم ، انتخاب شده است.2مبنای رقابت

قیه و ب هرا به حداکثر برسانند، باقی ماند تابع هزینهکرد عمل

ها این روند تا زمانی که تغییرات تناسب کروموزوم شده وحذف 

ای پیش تعیین شدهاز یا الگوریتم به تعداد  شده 08/0 تر ازکم

. در برسد ادامه یافته است (90تحقیق، در این )از تکرارها 

 میزان بهینگی در تابع هزینهبا حداکثر  کروموزومهر نهایت، 

های آن کروموزوم به عنوان ژگیانتخاب شده و تعداد وی

در این پژوهش شده است. در نظر گرفته  منتخبهای ویژگی

دو آزمایش طراحی شده است. در آزمایش اول، الگوریتم ژنتیک 

های آوایی گفتار اعمال شده و بنابراین طول تنها روی ویژگی

ویژگی آوایی انتخاب شده  08های باینری به طول کروموزوم

ویژگی  6مرتبه تکرار الگوریتم ژنتیک در نهایت  20است. پس از 

های ترین تکرار را در بین ویژگیویژگی آوایی بیش 08از بین 

هایی چون جیتر، شیمر، میانگین طول برنده داشته است. ویژگی

زمانی باز و بسته شدن تارهای صوتی، میانگین و انحراف معیار 

HNR ضریب چولگی شدت انرژی صوت و انرژی ،RMS  به

ها در های بهینه شناخته شده که فهرست آنعنوان ویژگی

( ارائه شده است. در آزمایش دوم، الگوریتم ژنتیک 0جدول )

های تلفظی گفتار اعمال شده و بنابراین طول تنها روی ویژگی

ویژگی تلفظی انتخاب  200های باینری نیز به طول کروموزوم

ویژگی  8تم در نهایت مرتبه تکرار الگوری 20شده است. پس از 

های ترین تکرار را در بین ویژگیویژگی تلفظی بیش 200از بین 

هایی چون میانگین فرمنت اول و سوم، برنده داشته است. ویژگی

و ضریب کشیدگی  MFFC8، انحراف معیار MFCC1,4میانگین 

PLP CC1 های بهینه قرار گرفته که فهرست ی ویژگیدر دسته

( ارائه شده است. در پایان ترکیب 0) ها نیز در جدولآن

 بند مختلفی آوایی و تلفظی در سه طبقههای بهینهویژگی

ن دهد که در بیارزیابی شده است. نتایج به دست آمده نشان می

های صوتی، پارامتر پارامترهای آماری استخراج شده از ویژگی

های بهینه، نقش ترین حضور در ویژگیمیانگین با بیش

در  چنینهای آماری داشته و همی نسبت به سایر ویژگیموثرتر

وط های مربی استخراج شده، تعداد ویژگیهای بهینهبین ویژگی

 تر است.به بخش آوایی از بخش تلفظی بیش

 

 بندی و ارزیابیطبقه -1-2
های مختلف، آزمودن یکی از نکات مهم در فرایند ارزیابی مدل

 سه معیار بندها اززیابی طبقهبرای ار در این پژوهشمدل است. 

                                                           
2 Selection Tournament 
8 Accuracy (ACC) 

از طریق  شده که استفاده 0و تشخیص 3، حساسیت8صحت

 [.38] شوندمی روابط زیر محاسبه
 

 

(8) 𝐴𝐶𝐶 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

  

(2) 𝑆𝐸𝑁 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

  

(6) 𝑆𝑃𝐶 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

 

 

هایی استفاده شده است که برای در تمام روابط فوق از شاخص

گر شخص بیان TPگیرند. شاخص ارزیابی مورد استفاده قرار می

گر بیان FPبیماری که به درستی بیمار تشخیص داده شده، 

 TNشخص سالمی که به اشتباه بیمار تشخیص داده شده، 

ده ش گر شخص سالمی که به درستی سالم تشخیص دادهبیان

گر شخص بیماری که به اشتباه سالم تشخیص داده بیان FNو 

بند های بهینه در سه طبقههر یک از ویژگیباشد. شده می

SVM ،Decision Tree  وKNN  .مورد ارزیابی قرار گرفته است

ی متفاوت به بار با مقادیر اولیه 20بند بدین منظور هر طبقه

ی نتیجه 20ویژگی  تعلیم داده شده و برای هر LOSOروش 

مختلف به دست آمده که میانگین و انحراف معیار این نتایج در 

 ( ارائه شده است. 0جدول )

های آوایی پرداخته شده است. در رویکرد اول به بررسی ویژگی

، در ابتدا GAی آوایی انتخاب شده توسط ویژگی بهینه 6تعداد 

اعمال شده بند مورد نظر در این پژوهش به ورودی سه طبقه

های آوایی، بهترین (، برای تمام ویژگی0است. طبق جدول )

درصد و  2/58±8/2، با صحت SVMبند نتیجه توسط طبقه

چنین در درصد گزارش شده است. هم 0/52±9/2حساسیت 

، 2/62±2/2های بخش آوایی، ویژگی شیمر با صحت بین ویژگی

 ست. بندی از خود نشان داده اکرد بهتری در طبقهعمل

های تلفظی انجام شده در رویکرد دوم، این فرایند برای ویژگی

 %50±8/2با صحت  SVMبند با استفاده از طبقه بهترین نتایج و

به دست آمده است. در بین  %8/53±6/2و حساسیت 

صحت و دارای بالاترین  MFCCهای تلفظی نیز ویژگی ویژگی

های حت، حساسیت و دقت ویژگیصی دقت است. با مقایسه

یافت  دست هممی بالینی توان به این نتیجهآوایی و تلفظی می

تر های تلفظی نقش مهمهای آوایی نسبت به ویژگیکه ویژگی

ند. کنپارکینسون ایفا میتری در تشخیص و تعیین کننده

ه میزان رود کانتظار میچنین با شواهد به دست آمده هم

اختلالات به وجود آمده در بخش آوایی نسبت به بخش تلفظی 

3 Sensitivity (True Positve Rate) (SEN) 
0 Specifity (SPC) 
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تر باشد. در واقع عوارض شایع این بیماری، بخش آوایی بیش

 دهد. تر از بخش تلفظی تحت تاثیر قرار میانسان را بیش گفتار

ده و ش ترکیبا هم بهای آوایی و تلفظی ویژگیدر رویکرد سوم 

ق جدول دها اعمال شده است. طببنبه ورودی طبقه هانآتمام 

و حساسیت  %0/52±6/2با صحت  SVMبند طبقه ،(0)

 یماربکرد را برای تفکیک افراد سالم و بهترین عمل 8/2±2/56%

های آوایی نسبت به ویژگی این کهداشته است. با توجه به 

کرد بهتری از نظر صحت برای تشخیص های تلفظی عملویژگی

کرد مناسب )صحت و دقت( با توجه به عملپارکینسون دارند و 

توان به طور کلی از شود ادعا کرد که نمیبخش تلفظی، می

های آوایی صرف نظر های تلفظی در برابر ویژگینقش ویژگی

های این دو ( ترکیب ویژگی0ری که طبق جدول )نمود به طو

 ت.شده اسبندی کرد طبقهتر عملبخش باعث بهبود هرچه بیش

به تحلیل و بررسی این موضوع پرداخته شده است که  در ادامه

ی زبان فارسی )/آ/، /ای/ و ی کشیده شدهکدام یک از سه واکه

دین بشخیص بیماری پارکینسون دارند. /او/( نقش موثرتری در ت

/آ/، ی واکه 06 ردفدر افراد، از هر  هامنظور با تفکیک این واکه

/ای/ مورد آزمایش قرار گرفته است. ی واکه 06/او/ و ی واکه 06

های صوتی به ی مربوط به این واکههای بهینهبا اعمال ویژگی

این موضوع  LOSOو به کمک الگوریتم اعتبارسنجی  هابندطبقه

( ارائه شده 9در جدول ) نآنتایج  ومورد بررسی قرار گرفته 

این نتیجه به دست آمده که های انجام شده است. در بررسی

در  %0/56و حساسیت  %8/52ی /او/ کشیده با صحت واکه

موثرترین نقش را در تشخیص بیماری  SVMبند طبقه

قت کرد )دی /آ/ بهترین عملداشته و بعد از آن واکه پارکینسون

و صحت( را داشته است. از طرف دیگر با توجه به نزدیک بودن 

ی مهم اشاره توان به این نتیجهمیزان صحت این سه واکه می

ی ن واکهی /او/ را به عنواتوان به صورت قطعی واکهکرد که نمی

برتر در تشخیص بیماری پارکینسون در نظر گرفت و از نقش 

  ها صرف نظر کرد.کلیدی سایر واکه
 

 یبیو ترک یتلفظ ،ییآوا یهایژگیو یشده در سه دسته نهیبه یهایژگیو یبندطبقه جنتای فهرست -(1جدول )

 ترین همسایگینزدیک-k گیریدرخت تصمیم ماشین بردار پشتیبان  

 ACC SEN SPC ACC SEN SPC ACC SEN SPC ویژگی بخش

 Jitter 0/2±9/25 5/2±3/86 2/8±2/66 2/8±8/86 8/3±0/88 9/8±2/28 8/2±9/80 0/8±6/80 8/8±8/20 

 Shimmer 2/2±2/62 8/8±6/28 5/8±6/59 6/2±3/29 3/0±8/20 3/8±9/60 2/8±8/20 3/3±8/88 9/8±0/68 

 open cycling 

time (std) 
9/8±8/23 3/2±5/80 8/8±8/60 8/3±8/20 0/8±0/86 2/8±29 0/8±0/85 2/8±5/82 0/2±8/29 

 
close 

cycling time 
(mean) 

9/2±6/26 5/2±8/22 2/2±2/58 2/8±9/22 2/8±5/28 8/3±0/60 6/2±25 8/2±3/85 8/2±8/25 

 HNR آوایی
(mean) 8/2±2/26 2/8±9/85 5/32±3/66 2/3±8/23 5/8±2/85 9/2±2/20 2/8±8/29 8/2±8/20 8/8±2/28 

 HNR (std) 2/2±9/25 8/2±8/86 9/8±8/50 8/2±8/89 9/3±5/88 6/3±3/20 3/0±82 0/8±2/92 5/2±9/89 

 Intensity 

(skewness) 
5/2±8/28 5/2±0/95 3/8±68 8/8±8/88 8/3±6/95 8/8±20 3/2±3/89 2/8±8/96 6/8±8/22 

 RMS energy 

(mean) 8/8±6/22 2/2±6/88 8/2±8/65 2/2±8/89 0/8±0/80 8/2±3/22 2/8±2/88 8/3±9/92 8/3±2/20 

 All 

Phonatory 
8/2±2/58 9/2±0/52 5/2±6/59 8/8±2/50 6/2±8/50 2/8±3/53 6/8±5/53 8/2±5/58 2/2±8/52 

 Formant 1 
(mean) 

9/8±2/29 6/8±8/89 8/2±8/60 2/8±0/22 2/3±8/89 9/2±9/28 2/2±6/20 8/8±0/82 2/8±2/28 

 Formant 3 

(mean) 
8/8±8/23 8/2±0/80 3/8±8/62 0/8±8/80 6/0±2/96 0/8±2/86 5/3±5/88 2/3±9/92 2/3±6/82 

 MFCC 1 

(mean) 2/3±8/22 2/2±5/20 8/8±50 0/3±3/80 5/8±9/88 5/3±0/88 2/3±2/82 0/8±5/80 0/8±3/22 

 MFCC8 تلفظی

(STD) 3/8±2/23 8/8±9/89 5/2±0/62 2/2±0/83 6/2±6/83 0/8±8/86 6/8±6/95 9/8±8/92 8/2±89 

 MFCC 4 

(mean) 9/2±9/85 8/2±3/96 2/8±8/23 2/0±9/96 2/8±3/92 6/3±5/88 2/3±0/88 2/8±95 0/8±2/89 

 PLP CC1 
(Kurtosis) 

8/2±3/86 5/2±92 8/2±2/28 3/8±2/88 6/8±88 0/3±2/85 2/8±9/80 5/3±82 0/3±8/88 

 All 

Articulatory 
8/2±50 6/2±8/53 3/2±0/66 8/8±8/68 8/2±3/60 6/2±6/63 0/8±5/62 2/2±2/66 0/3±2/62 

  All Features 6/2±0/52 8/2±2/56 8/8±9/59 2/8±2/59 3/2±8/50 5/8±9/50 2/8±3/50 0/8±9/59 5/2±6/52 ترکیبی
 

 ده های کشیبندی افراد بیمار و سالم بر اساس واکهفهرست نتایج طبقه -(5ول )جد

 ترین همسایگینزدیک-k گیریدرخت تصمیم ماشین بردار پشتیبان 

 ACC SEN SPC ACC SEN SPC ACC SEN SPC های کشیده واکه

 5/53 8/53 9/58 9/52 0/50 2/50 8/59 2/53 2/58 /آ/

 3/58 8/58 6/58 8/52 0/68 2/53 2/53 0/50 8/50 /ای/

  2/58 2/58 2/53 3/59 2/53 5/59 200 0/56 8/52 /او/
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 گیرینتیجه -5
از  ی هر کدامدر این پژوهش به بررسی نقش ترکیبی و جداگانه

های آوایی و تلفظی گفتار انسان برای تفکیک افراد مبتلا بخش

به بیماری پارکینسون از افراد سالم پرداخته شده است. بدین 

نفر سالم(  82نفر مبتلا به پارکینسون و  82نفر ) 06منظور از 

ی کشیده شده در زبان ه است تا به ادای سه واکهخواسته شد

های صوتی ی ویژگی از واکهدسته 36فارسی بپردازند. در ادامه 

استخراج شده که به منظور اهداف مورد مطالعه در این پژوهش 

بندی های آوایی، تلفظی و ترکیبی تقسیمی ویژگیبه سه دسته

های یویژگ شده است. سپس با به کارگیری الگوریتم ژنتیک،

ی آوایی، تلفظی و ترکیبی ی انتخاب شده در سه دستهبهینه

بند مورد مطالعه بندی افراد به ورودی سه طبقهجهت طبقه

، بهترین نتایج SVMبند با استفاده از طبقهاعمال شده است. 

 0/52±9/2 درصد و حساسیت 2/58±8/2 بخش آوایی با صحت

درصد و  50±8/2صحت درصد و بهترین نتایج بخش تلفظی با 

ی با مقایسه. درصد به دست آمده است 8/53±6/2 حساسیت

های آوایی و تلفظی میزان صحت، حساسیت و دقت ویژگی

تر و توانند نقش مهمهای آوایی میشود که ویژگیمشاهده می

تری در تشخیص بیماری پارکینسون داشته باشند. تعیین کننده

با صحت  SVMبند طبقههای ترکیبی نیز در حالت ویژگی

درصد بهترین نتیجه  2/56±8/2درصد و حساسیت  6/2±0/52

را برای تفکیک افراد سالم و افراد مبتلا به پارکینسون ارائه داده 

ی /آ/، /ای/ و ی کشیده شدهاست. با تحلیل و بررسی سه واکه

درصد،  8/52ی /او/ با صحت /او/ مشاهده شده است که واکه

 8/50ی /ای/ با صحت درصد و واکه 2/58صحت ی /آ/ با واکه

ار و بندی افراد بیمکرد را در طبقهدرصد به ترتیب بهترین عمل

 اند.سالم داشته

 

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت -5-4
های چنین سایر پژوهشهای این پژوهش و هماز محدودیت

 توان به کوچکمی پارکینسونی تشخیص انجام شده در زمینه

دن حجم پایگاه داده اشاره کرد. تعداد کم دادگان یکی از بو

کرد چالش برانگیزترین مباحث در راستای سنجش عمل

باشد. دادگان با حجم می پارکینسونهای تشخیص الگوریتم

نمونه از افراد مبتلا به پارکینسون(  200تر از پایین )معمولا کم

 ی متفاوت، موردبنددر اغلب مطالعات انجام شده با نتایج طبقه

 رود با افزایش حجممطالعه و بررسی قرار گرفته است. انتظار می

ظر بتوان از ن پارکینسونپایگاه داده برای تحلیل و تشخیص 

بندی دست یافت و در صحت و دقت به نتایج بهتری در طبقه

افزاری جامع ایجاد نمود تا فرد بیمار تنها آینده یک سیستم نرم

های مورد نظر، در دو تلفنی و با ادای واکهاز طریق یک تماس 

ی افراد سالم یا افراد مشکوک مبتلا به بیماری پارکینسون دسته

 بندی شود.دسته
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