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K E Y W O R D S A B S T R A C T 

Finger Tapping Test 

Parkinson’s Disease 

RQA Features 

 

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that causes severe movement disorders 

including bradykinesia, rigidity, and tremors. There is no cure for Parkinson's disease, 

only the symptoms can be managed. Parkinson's disease is diagnosed using the MDS-
UPDRS global grading scale. In this scale, four levels including slight, mild, moderate, 

and severe levels are defined for the disease. Recurrence plots and RQA features are tools 

for describing the behavior of chaotic systems and revealing hidden patterns in system 

dynamics. In this paper, the effect of Parkinson's disease progression on RQA chaotic 

features is studied. For this purpose, the dataset of the accelerometer mounted on the hand 

during the finger tapping test was used, which included 67 healthy data, 54 level one data, 

66 level two data, 59 level three data, and 14 level four data. After pre-processing, the 

recurrence plots of the data were drawn and their RQA characteristics were calculated. 

Patterns of recurrence plots including separate recurrence points, diagonal lines, vertical 

lines, black squares, and horizontal and vertical white bands were investigated. According 

to the obtained results, the patterns of recurrence plots had significant differences among 

different levels of Parkinson's disease. Therefore, RQA features can be used to 
automatically determine the level of Parkinson's disease. 
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 مشخصات مقاله

 bme.2022.560449.179310.22041/ij دیجیتال: یشناسه

 8308آذر  8 پذیرش: 8/5/8308 – 88/2/8308 بازنگری: 8308مرداد  82 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

ی عصبی است که باعث اختلالات حرکتی شدیدی مانند بیماری پارکینسون یک بیماری تخریب کننده

توان بیماری پارکینسون وجود ندارد و تنها می شود. هیچ درمانی برایکینزی، سفتی و لرزش میبرادی

-MDS بندیبا علائم آن مقابله کرد. تشخیص بیماری پارکینسون با استفاده از مقیاس جهانی سطح

UPDRS گیرد. در این مقیاس چهار سطح جزئی، خفیف، متوسط و شدید برای بیماری صورت می

بازرخداد و  بندی است. نگاشتقیاس سطحتعریف شده که آزمون نواخت انگشتان یکی از موارد م

ناک و آشکار ساختن الگوهای پنهان در های آشوبابزاری برای توصیف رفتار سامانه RQAهای ویژگی

آشوبی  هایرفت سطح بیماری پارکینسون بر ویژگیباشند. در این مقاله اثر پیشپویایی سامانه می

RQA سنج نصب شده روی ی دادگان شتابر از مجموعهمورد مطالعه قرار گرفته است. بدین منظو

ی سطح یک، داده 93ی سالم، داده 82دست حین انجام آزمون نواخت انگشت استفاده شده که شامل 

ی سطح چهار بیماری است. پس از انجام داده 83ی سطح سه و داده 95ی سطح دو، داده 88

ها محاسبه شده است. آن RQAهای ویژگیهای بازرخداد دادگان رسم شده و پردازش، نگاشتپیش

های های بازرخداد شامل نقاط بازرخداد مجزا، خطوط قطری، خطوط عمودی، مربعالگوهای نگاشت

سیاه رنگ و نوارهای سفید رنگ افقی و عمودی بررسی شده است. طبق نتایج به دست آمده، الگوهای 

ن سطوح مختلف بیماری پارکینسون است. های معناداری در بیهای بازرخداد دارای تفاوتنگاشت

 برای تعیین خودکار سطح بیماری پارکینسون بهره گرفت.  RQAهای توان از ویژگیبنابراین می

 آزمون نواخت انگشتان

 بیماری پارکینسون

  تحلیل کمی بازرخداد
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 مقدمه -6

کننده  و ناتوان یعصب یکننده بیتخر یماریب کی نسونیپارک

قابل  ریثااست و ت شیدر حال افزا یسطح جهانکه در  بوده

، نسونیپارک یماریدر ب .[8]دارد  یزندگ تیفیبر ک یتوجه

گرفته و قرار  ریثاتحت ت مارانیب یمرکز یعصب یسامانه

هنوز اما  روندبه تدریج از بین می 8نیحامل دوپام یهانورون

اختلالات بیماری،  نیادر اثر . ستیمشخص ن بروز آن دلیل

، 8کینزیلرزش، برادیمانند به صورت علائمی  دیشد یکتحر

لرزش به عنوان یک  .[8] شودیم جادیاثباتی وضعی سفتی و بی

حرکت غیرارادی و آهنگین تعریف شده و یکی از بارزترین و 

[. 8ترین علائم بیماری پارکینسون است ]آزاردهنده

ندی ی ککینزی یکی دیگر از علائم این بیماری و به معنابرادی

ها، سفتی تر ناشی از ضعف ماهیچهحرکت است که بیش

[. این عارضه به صورت کاهش 8باشد ]ها یا لرزش میماهیچه

ی حرکات تکراری یا به صورت تردید بیمار در سرعت یا دامنه

کینزی ممکن است [. برادی8یابد ]انجام حرکت بروز می

ت بیماری رفپیشگر حرکتی بالاترین پتانسیل را به عنوان نشان

در  ماریب ییتوانا یپزشکان با مشاهدهپارکینسون داشته باشد. 

 نواختو متناوب دست مانند  تکراری، عیانجام حرکات سر

ی یکی سفت[. 2] هستند ینزیکیبه دنبال علائم براد ،انگشتان

 یریناپذانعطاف دیگر از علائم این بیماری است و باعث

 نسونیپارک یماریب یبرا یدرمان چیه[. 3] شودیها مچهیماه

 حال نی. با اتوان با علائم آن مقابله کردمی و تنها وجود ندارد

 یعارضه کی یدارا بوده که 2لوودوپا ی این بیماریاصل یدارو

ت مد یکه به طور طولان یمارانیاست که به موجب آن ب یجانب

به نام  یاختلالات حرکتدچار کنند یدارو استفاده م نیاز ا

 نیب مصالحه تیریمد شوند.یاز لوودوپا م یناش 3کینزییسد

باشد.  زیبرانگچالش اریتواند بسیم نسونیعلائم و علائم پارک نیا

 زیآمتیکنترل موفق دیکل ،قیزودهنگام و دق صیتشخ جهیدر نت

 صیتشخ یبرا قیو دق ینیع یسامانه کوجود یاست.  یماریب

 [.9] بود خواهد دیمف اریبس یماریو نظارت بر ب

فاده از کینزی با استتشخیص بالینی لرزش پارکینسون و برادی

[. مقیاس جهانی 8شود ]بندی انجام میهای سطحمقیاس

 8560( در سال UPDRS) 9بندی بیماری پارکینسونسطح

برای  بندیایجاد شده و به پرکاربردترین مقیاس بالینی سطح

بیماری  [. شدت8بیماری پارکینسون تبدیل شده است ]

                                                             
8 Dopamine 
8 Bradykinesia 

2 Levodopa 

3 Dyskinesia 

9 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale  

هایی پارکینسون با استفاده از این مقیاس از طریق انجام فعالیت

ارزیابی پارامترهایی مانند  باشامل حرکت انگشتان و دست و 

[. این مقیاس 2شود ]ها تعیین میسرعت، دامنه و نظم حرکت

های حرکتی و های روزانه، تواناییبخش رفتار، فعالیت 3از 

این مقیاس  8008[. در سال 2]کینزی تشکیل شده است دیس

ی بازبینی شده و نسخه 8با حمایت انجمن اختلال حرکتی

 منتشر شده است.  MDS-UPDRSجدیدی از آن با عنوان 
 

کرد عمل یابیارز آزمایشی برای ،2انانگشت آزمون نواخت

 یبرا [ و فعالیتی متداول3] یسرعت و هماهنگ ژهی، به ویحرکت

کند  .[8] استماری پارکینسون بیدر  ینزیکیبراد یابیارز

 از جملهانگشتان  نواختدر  ریخادامنه و ت کاهششدن حرکت، 

[. مطابق دستورالعمل انجمن 3] دهستن ینزیکیبراد یهانشانه

المللی اختلالات حرکتی و پارکینسون، آزمون نواخت بین

بار نواختن یا ضربه زدن انگشت اشاره  80انگشتان به صورت 

 ی ممکن صورتترین سرعت و دامنهبا بیش روی انگشت شست

[. در آزمون نواخت انگشتان پارامترهای سرعت، 6گیرد ]می

شود. در و کاهش دامنه ارزیابی می 5ها، توقف6دامنه، تردیدها

صورتی که آزمون بدون هیچ مشکلی انجام شود فرد سالم و 

شود. در صورت بروز علائمی مانند شکسته طبیعی ارزیابی می

ن آهنگ منظم انجام آزمون با یک یا دو وقفه یا تردید، کند شد

نواخت،  80های دامنه در نزدیکی پایان شدن جزئی و کاهش

شود. در صورت بروز یا جزئی ارزیابی می 8بیماری در سطح 

وقفه یا تردید، کند شدن خفیف و شروع  9تا  2علائمی مانند 

یا  8ی در سطح ی مدت زمان، بیمارهای دامنه در میانهکاهش

 9شود. در صورت بروز علائمی مانند بیش از خفیف ارزیابی می

وقفه یا تردید یا حداقل یک توقف طولانی، کند شدن متوسط و 

های دامنه پس از اولین نواخت، بیماری در سطح شروع کاهش

شود. در صورتی که به دلیل کندی، یا متوسط ارزیابی می 2

به سختی انجام شود یا انجام آن ها آزمون ها یا کاهشوقفه

 [. 6شود ]یا شدید ارزیابی می 3نباشد، بیماری در سطح  ممکن
 

ای است که الگوهای زمانی و فضایی آن در ، پدیده80بازرخداد

[. این پدیده 5شود ]ساختارها و رویدادهای فیزیکی مشاهده می

های پویا است که تمام های اساسی سامانهیکی از ویژگی

[. تحلیل 80ت مرتبط با رفتار سامانه را در بر دارد ]اطلاعا

های مدرن تحلیل داده است که برای بازرخداد یکی از روش

رود. نگاشت بازرخداد، ی سامانه به کار میدرک پویایی پیچیده

8 Movement Disorder Society 

2 Finger Tapping Test 

6 Hesitation 

5 Halts 

80 Recurrence  
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[. ماتریس 5نمایش دوبعدی از پویایی چندبعدی است ]

های بازرخداد، ماتریس مربعی متقارن باینری است که زمان

کند. با استفاده از های مجاور را رمزگذاری میوقوع حالت

توان اطلاعات زیاد و متنوعی را در مورد ماتریس بازرخداد می

پویایی سامانه استخراج کرد. نگاشت بازرخداد، نمایش گرافیکی 

ان توماتریس بازرخداد است. با استفاده از نگاشت بازرخداد می

کرد و رفتار سامانه را در فضای  های سری زمانی را تجسمداده

[. برای درک پویایی زیربنایی باید الگوهای 80فاز توصیف نمود ]

ی نگاشت بازرخداد را تفسیر کرد. الگوهای پیچیده در سازنده

 ی خطوطنگاشت بازرخداد از ترکیب و تلفیق الگوهای اولیه

[. نقاط بازرخداد مجزا 5شوند ]قطری، عمودی و افقی ایجاد می

ی ی نوسان در فرایند، خطوط قطری نشان دهندهنشان دهنده

وجود مسیرهای موازی در طول سری زمانی و خطوط 

[. 80ای هستند ]های لایهی حالتعمودی/افقی نشان دهنده

های سیاه رنگ یکی از الگوهای ترکیبی بوده که نشان مربع

 [.5ای از مقادیر تکراری در سری زمانی هستند ]ی رشتهدهنده

( مقادیری هستند که RQA) 8های تحلیل کمی بازرخدادویژگی

سازی ساختارها با مقیاس کوچک در نگاشت برای کمی

ها بر اساس تراکم نقاط شوند. این ویژگیبازرخداد محاسبه می

آیند. بازرخداد و ساختارهای خطی قطری و عمودی به دست می

یایی سامانه را توان گذار پومی RQAهای با استفاده از ویژگی

 [.80بر اساس سری زمانی به دست آورد ]

[ با ثبت و بررسی دادگان شتاب و 88کارانش ]میگل و هم

های خطی ( به ارزیابی ویژگیSEMG) 8الکترومایوگرام سطحی

و غیرخطی لرزش دست بیماران پارکینسون پرداختند. در این 

دو ی از عضله SEMGپژوهش دادگان شتاب از مچ و دادگان 

ی ایزومتریک ثبت داری وزنهسر بازویی حین انجام آزمون نگه

های خطی دامنه، فرکانس قله و مجموع توان شده است. ویژگی

های غیرخطی آنتروپی نمونه، نرخ بازرخداد، قطعیت و و ویژگی

برای نرخ بازرخداد  pبعد همبستگی محاسبه شده است. مقدار 

به دست آمده  008/0از تر و برای قطعیت کم 08/0تر از کم

های غیرخطی، است. در نتیجه نشان داده شده است که ویژگی

 تفاوت معناداری در بین افراد سالم و بیمار دارد.

[ کاربرد پارامترهای غیرخطی در 88کارانش ]میگل و هم

توصیف دادگان الکترومایوگرام سطحی  را مرور کردند. در این 

یت و بعد همبستگی در پژوهش پارامترهای آنتروپی، قطع

برای افراد سالم و بیماران پارکینسون مقایسه  SEMGسیگنال 

شده است. برای بیماران، قطعیت بسیار بالاتر و آنتروپی و بعد 

تر به دست آمده است. بالاتر بودن درصد همبستگی پایین

                                                             
8 Recurrence Quantification Analysis 

های تکراری و تر بودن بخشی بیشقطعیت نشان دهنده

است. در نتیجه قابلیت  SEMGل تر در سیگنابازرخداد بیش

پارامترهای غیرخطی در تشخیص الگوهای پنهان و تشخیص 

 زودهنگام بیماری پارکینسون نشان داده شده است.

 ،هیدر مراحل اول نسونیپارک یماریب صیتشخ یبرا [82]فام 

 مارانیافراد سالم و ب دیفشردن صفحه کل یزمان یهایسر

 نی. اته اسکرد یبررس یرخطیغ ییایپو کردیرا با رو نسونیپارک

 نیب یهازمان یعنینگه داشتن  یهااز زمان ییهایدادگان، سر

 داوطلبتوسط  پیتا نیح انهیرا دیفشردن و رها کردن کل

 لیتحل یژگیو 88بازرخداد،  یهاپژوهش نگاشت نیهستند. در ا

 .ه استمحاسبه شد یبازرخداد فاز یهابازرخداد و نگاشت یکم

 مارانیافراد سالم و ب نیدر ب RQA یهایژگیو یبرا pمقدار 

 .ه استبه دست آمد صفربرابر با  نسونیپارک

پذیری تشخیص ثبات و انعطاف برای [83کارانش ]شریچ و هم

گیری تغییرات الگوهای را برای اندازه RQAکرد حرکتی، عمل

فعالیت عصبی غیرخطی مغز به کار گرفتند. در این پژوهش 

ای دو آهنگ متفاوت نواخت انگشت ثبت شده بر EEGدادگان 

برای بررسی تاثیر دو آهنگ متفاوت نواخت بر  pاست. مقدار 

 به دست آمده است.  008/0بازرخداد مغزی برابر با -خود

 یبرا RQA یهایژگیاز و یبرخ نیشیپ یهااگرچه در پژوهش

به کار گرفته شده  نسونیپارک مارانیگروه سالم و ب یسهیمقا

بر  نسونیپارک یماریسطح ب رفتشیپ ریکنون تاث ااما ت

در این  ست.انشده  یابیارز RQA یهایژگیو راتییتغ یچگونگ

حاصل از دادگان شتاب  RQAهای مقاله روند تغییرات ویژگی

رفت سطح بیماری آزمون نواخت انگشتان در اثر پیش

منظور دادگان شتاب  نیبه اپارکینسون بررسی شده است. 

و پس  هبه کار گرفته شد [89]آزمون نواخت انگشتان حاصل از 

 RQA یهایژگیبازرخداد و و یهانگاشت پردازش،شیاز پ

سپس با استفاده از تحلیل . ه استشد سهیدادگان محاسبه و مقا

ANOVA های کارایی ویژگیRQA  در تشخیص سطح بیماری

 پارکینسون نشان داده شده است.
 

 هامواد و روش -7
 RQA یهایژگیو راتییروند تغ یابیمراحل ارز یلوکنمودار ب

آزمون نواخت انگشت با  نیدادگان شتاب انگشتان دست ح

 . شده است ارائه( 8شکل )در  نسونیپارک یماریب رفتشیپ

ابتدا دادگان شتاب آزمون نواخت انگشت با حذف روند و اعمال 

ل و. با توجه به طه استشد پردازششیپ گذرانیم لتریف کی

 طیشرا جادیدادگان مختلف و به علت ا یو متفاوت نمونه ادیز

8 Surface EMG 
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و  یماریدادگان سطوح متفاوت ب یعلم یسهیمقا یبرا کسانی

ز ا یهامحاسبات، نمونه یسازادهیدر پ یافزارنرم تیمحدود زین

 ،یمراحل پردازش یادامه رایتمام دادگان ب یبرا 80تا  9 یهیثان

. سپس نگاشت بازرخداد دادگان شتاب ه استجدا و انتخاب شد

 شده رسم 3تا  8سطوح  نسونیپارک مارانیافراد سالم و ب یبرا

 نگاشت بازرخداد مورد یالگوها راتییروند تغ یفیو به صورت ک

 یکم یهایژگی. در ادامه وه استقرار گرفت لیو تحل یبررس

RQA طول خطوط  نیانگیم ت،یشامل نرخ بازرخداد، قطع

زمان در دام  ،یتیناریلام ،یرخط قط نیلندترطول ب ،یقطر

زمان بازرخداد نوع اول،  ،یخط عمود نیافتادن، طول بلندتر

 بیبازرخداد، ضر یتراکم دوره یزمان بازرخداد نوع دوم، آنتروپ

و بر اساس آن به صورت  شدهمحاسبه  ییو گذرا یبندخوشه

 یماریب رفتشیبا پ هایژگیو نیا راتییروند تغ یبه بررس یکم

 یآمار لیبا تحل تی. در نهاه استپرداخته شد نسونیکپار

ANOVAیهایژگیتفاوت و ی، معنادار RQA گروه  نیدر ب

 .است هشد یبررس نسونیپارک یماریمختلف ب یهاسالم و شدت
 

 

 
ی کلی روش پیشنهادی که در آن مراحل وارهطرح -(6شکل )

 سازی مقاله نشان داده شده استپیاده
 

 

 پایگاه دادگان -7-6
استفاده [ 89]دادگان ثبت شده در مرجع  گاهیمقاله از پا نیدر ا

بیمار مبتلا به  83فرد سالم و  88شامل دادگان شده که 

                                                             
8 Acceleration-Based Parkinson Detection System (APaDS) 

است که آزمون نواخت انگشتان را  3تا  8پارکینسون با سطوح 

اند. دادگان با استفاده انجام داده MDS-UPDRSمطابق مقیاس 

سنج برای تشخیص خودکار بیماری ر شتاباز دستگاه مبتنی ب

 کیدستگاه از  نیا[ ثبت شده است. 88] 8پارکینسون

ارسال اطلاعات  یمحوره، پردازنده و سامانهسه یسنج خطشتاب

کنندگان قرار  دست شرکت یرو یاشده و به گونه لیتشک

 x یبا سطح افق، راستا یسنج موازشتاب z یگرفته که راستا

 یو راستا نیق و خلاف جهت شتاب گرانش زمعمود بر سطح اف

y برای هر یک از شرکت است.  ودهدر جهت انگشت اشاره ب

کنندگان، دادگان شتاب حاصل از انجام آزمون نواخت انگشت 

هرتز ثبت شده است.  600برداری ثانیه با نرخ نمونه 89به مدت 

 93ی سالم، داده 82داده شامل  880این پایگاه داده حاوی 

 83و  2ی سطح داده 95، 8ی سطح داده 88، 8ی سطح هداد

 است. 3ی سطح داده
 

 پردازشپیش -7-7

از  8ابتدا با حذف بهترین خط برازش شده بر داده، اثرات روند

پس ستولید شده است. صفر  نیانگیبا م ایآن حذف شده و داده

 8/0قطع  هایبا فرکانس 6ی باترورث مرتبه گذرمیانفیلتر از 

به ترتیب برای حذف تاثیر شتاب زمین و حذف هرتز  820و 

 استفاده شده است.  نویز فرکانس بالا
 

 نگاشت بازرخداد -7-3
( محاسبه شده که 8ی )ابتدا ماتریس بازرخداد به صورت رابطه

گیری شده در تعداد نقاط اندازه Nمسیر فضای فاز،  𝑥𝑖در آن 

 ∣∣.∣∣تابع هویساید و  Θ ی فاصله،آستانه εمسیر فضای فاز، 

 ε هایی که در همسایگیگر نرم است. بازرخداد برای حالتنشان

 و در غیر این صورت برابر با صفر است. 8قرار دارند برابر با 
 

 

 𝑅𝑖,𝑗(𝜀) = 𝛩(𝜀 − ‖𝑥⃗𝑖 − 𝑥⃗𝑗‖),    𝑖, 𝑗 = 1, … , 𝑁    

(8) 𝛩(𝑥) = 0 𝑖𝑓 𝑥 < 0, 𝛩(𝑥) = 1 𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒 

 𝑥⃗𝑖 ≈ 𝑥⃗𝑗       ⟺     𝑅𝑖,𝑗 ≡ 1 
 

 

نگاشت بازرخداد با رسم ماتریس بازرخداد به دست آمده است. 

به رنگ سیاه و نقاط مربوط  8نقاط مربوط به بازرخداد با مقدار 

به بازرخداد با مقدار صفر به رنگ سفید رسم شده است. در قطر 

ام خط شناسایی ایجاد اصلی هر نگاشت، خطی سیاه رنگ به ن

شده است. هر دو نقطه با مختصات قرینه دارای بازرخداد 

ر د یکسانی بوده و نقاط نسبت به خط شناسایی متقارن هستند.

با  RQAهای آشوبی این پژوهش نگاشت بازرخداد و ویژگی

8 Trend 
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بعد محاط  .[82]تعیین شده است  CRPابزار استفاده از جعبه

پارامترهای مورد نیاز برای تعیین  بهینه و زمان تاخیر بهینه،

بوده که به ترتیب  RQAهای آشوبی ویژگینگاشت بازرخداد و 

یتم های کاذب و الگورترین همسایهبا استفاده از الگوریتم نزدیک

 [.86اطلاعات متقابل تخمین زده شده است ]
 

 نرخ بازرخداد -7-3-6
 و معیاری برای RQAترین پارامتر نرخ بازرخداد ساده

گیری تراکم نقاط بازرخداد در نگاشت بازرخداد است که اندازه

 [.80شود ]( محاسبه می8ی )به صورت رابطه
 

 

(8) 𝑅𝑅(𝜀) =
1

𝑁2
∑ 𝑅𝑖,𝑗(𝜀)

𝑁

𝑖,𝑗=1

 

 

 

∑در این رابطه  𝑅𝑖,𝑗(𝜀)𝑁
𝑖,𝑗=1 های ماتریس حاصل جمع درایه

طول سری  Nداد نقاط بازرخداد، بازرخداد یا به بیان دیگر تع

 دهد.تعداد کل نقاط نگاشت را نشان می 2N*N=Nزمانی و 
 

 قطعیت -7-3-7
رام های مبنی بر هیستوگاز ویژگیپذیری بینیقطعیت یا پیش

خطوط قطری است و به صورت نسبت نقاط بازرخدادی که 

به تمام  دهندساختارهای قطری با حداقل طول را تشکیل می

 [.80شود ]( تعریف می2ی )نقاط بازرخداد، مطابق رابطه
 

 

(2) 𝐷𝐸𝑇 =
∑ 𝑙 𝑃(𝑙)𝑁

𝑙=𝑙𝑚𝑖𝑛

∑ 𝑙 𝑃(𝑙)𝑁
𝑙=1

 

 

 

حداقل طول  minlطول ساختار قطری،  lدر این رابطه 

هیستوگرام طول  Pطول سری زمانی و  Nساختارهای قطری، 

م خطوط قطری به صورت ساختارهای قطری است. هیستوگرا

 شود.( محاسبه می3ی )رابطه
 

 

(3) 

𝑃(𝜀, 𝑙) = ∑ (1 − 𝑅𝑖−1,𝑗−1(𝜀)) (1

𝑁

𝑖,𝑗=1

− 𝑅𝑖+𝑙,𝑗+𝑙(𝜀)) ∏ 𝑅𝑖+𝑘,𝑗+𝑘(𝜀)

𝑙−1

𝑘=0

 

𝑃(𝜀, 𝑙) = 𝑃(𝑙) 
 

 

 RQAهای گیریبرای سادگی در اندازه εدر این رابطه نماد 

 شود.حذف می
 

 ط طول قطریمتوس -7-3-3
های مربوط به خطوط قطری متوسط طول قطری یکی از ویژگی

 آید. یکبوده و بر اساس هیستوگرام خطوط قطری به دست می

به این معنا است که بخشی از مسیر به  lخط قطری به طول 

گام زمانی نسبتا نزدیک به بخش دیگری از مسیر در  lطول 

ی، متوسط زمانی باشد. متوسط طول خط قطرزمان متفاوت می

تواند دیگر هستند و میاست که دو بخش از مسیر نزدیک به یک

بینی باشد. این ویژگی به صورت ی زمان پیشنشان دهنده

 آید.( به دست می9ی )رابطه
 

 

(9) 𝐿 =
∑ 𝑙 𝑃(𝑙)𝑁

𝑙=𝑙𝑚𝑖𝑛

∑ 𝑃(𝑙)𝑁
𝑙=𝑙𝑚𝑖𝑛

 

 

 

 طول بلندترین خط قطری -7-3-0
و معکوس آن با عنوان واگرایی،  ندترین خط قطریطول بل

های مربوط به خطوط قطری بوده که به ترتیب به صورت ویژگی

 آیند. ( به دست می2( و )8های )رابطه
 

 

(8) 𝐿𝑚𝑎𝑥 = 𝑚𝑎𝑥({𝑙𝑖; 𝑖 = 1, … , 𝑁𝑙}) 
  

(2) 𝐷𝐼𝑉 =
1

𝐿𝑚𝑎𝑥
 

 

 

ل خطوط قطری است و به تعداد ک lNدر این روابط پارامتر 

 آید.( به دست می6ی )صورت رابطه
 

 

(6) 𝑁𝑙 = ∑ 𝑃(𝑙)

𝑙≥𝑙𝑚𝑖𝑛

 

 

 

 آنتروپی طول قطری -7-3-5
آنتروپی طول قطری بر اساس احتمال یافتن یک خط قطری به 

 آید.( به دست می5ی )و به صورت رابطه lطول مشخص 
 

 

(5) 𝐸𝑁𝑇 = − ∑ 𝑝(𝑙) 𝑙𝑛 (𝑝(𝑙))

𝑁

𝑙=𝑙𝑖𝑛𝑒

 

 

 

احتمال یافتن یک خط قطری به طول  p(l)در این رابطه 

 آید.( به دست می80ی )بوده و به صورت رابطه lمشخص 
 

 

(80) 𝑝(𝑙) = 𝑃(𝑙) 𝑁𝑙⁄  
 

 

 لامیناریتی -7-3-1

ای در سامانه را بدون های لایهلامیناریتی، وقوع وضعیتویژگی 

دهد. این ویژگی به ای نشان میهتوصیف طول این فازهای لای

صورت نسبت بین نقاط بازرخدادی که ساختارهای عمودی را 

ی نقاط بازرخداد، مطابق دهند و کل مجموعهتشکیل می

 شود.( محاسبه می88ی )رابطه
 

 

(88) 𝐿𝐴𝑀 =
∑ 𝑣 𝑃(𝑣)𝑁

𝑣=𝑣𝑚𝑖𝑛

∑ 𝑣 𝑃(𝑣)𝑁
𝑣=1
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حداقل طول  minνی، طول ساختار عمود νدر این رابطه 

هیستوگرام طول  Pطول سری زمانی و  Nساختارهای عمودی، 

 νساختارهای عمودی است. تعداد کل خطوط عمودی به طول 

در نگاشت بازرخداد به صورت هیستوگرام خطوط عمودی 

 شود.( محاسبه می88ی )مطابق رابطه
 

 

(88) 𝑃(𝑣) = ∑ (1 − 𝑅𝑖,𝑗−1)(1 − 𝑅𝑖,𝑗+𝑣) ∏ 𝑅𝑖,𝑗+𝑘

𝑣−1

𝑘=0

𝑁

𝑖,𝑗=1

 

 

 

 زمان در دام افتادن -7-3-2
( به صورت میانگین طول ساختارهای TT) 8زمان در دام افتادن

 آید.( به دست می82ی )عمودی و مطابق رابطه
 

 

(82) 𝑇𝑇 =
∑ 𝑣 𝑃(𝑣)𝑁

𝑣=𝑣𝑚𝑖𝑛

∑ 𝑃(𝑣)𝑁
𝑣=𝑣𝑚𝑖𝑛

 

 

 

ر دمانند لامیناریتی نیازمند نیز ی زمان در دام افتادن محاسبه

 ،زماناین ی عمودی است. حداقل طول ساختارهانظر گرفتن 

 زند.افتد را تخمین میمیانگین زمانی که حالت در دام می
 

 عمودی ترین خططول بلند -7-3-8
عمودی شبیه طول بلندترین خط قطری به  ترین خططول بلند

 آید.ت می( به دس83ی )صورت رابطه
 

 

(83) 𝑉𝑚𝑎𝑥 = 𝑚𝑎𝑥 ({𝑣𝑙}
𝑙=1
𝑁𝑣 ) 

 

 

 [.80تعداد خطوط عمودی است ] νNدر این رابطه 
 

 های بازرخدادزمان -7-3-9
توان به طور مستقیم از نگاشت های بازرخداد را میزمان

ی نقاطی از مسیر که در بازرخداد به دست آورد. ابتدا مجموعه

 یگیرند، به صورت رابطهی دلخواه قرار مینقطهاز  εهمسایگی 

 شود.( در نظر گرفته می89)
 

 

(89) 𝑅𝑖 = {𝑥⃗𝑗1
, 𝑥⃗𝑗2

, … , |𝑅𝑖,𝑗𝑘
= 1} 

 

 

ی دلخواه است. نقطه iهمسایگی و  εمسیر،  𝑥در این رابطه 

ام -iعناصر این مجموعه، مربوط به نقاط بازرخداد ستون 
N

j=1}i,j{R های بین این نقاط از یک نگاشت بازرخداد است. زمان

ی های بازرخداد نوع اول بوده و به صورت رابطهبازرخداد، زمان

 آیند.( به دست می88)
 

 

(88) {𝑇𝑘
(1)

= 𝑗𝑘+1 − 𝑗𝑘}
𝑘∈𝑁

 
 

 

                                                             
8 Trapping Time 

، iRبه دلیل حرکت مماسی احتمالی، برخی از نقاط بازرخداد در 

(1)1=خداد های بازرمربوط به زمان
kT  هستند. برای به دست

آوردن نقاط بازرخداد واقعی، تمام نقاط بازرخداد متوالی با 

=1(1)
kT ی از مجموعهiR ی جدیدی به حذف شده و مجموعه

 آید.( به دست می82ی )صورت رابطه
 

 

(82) 𝑅𝑖
′ = {𝑥⃗𝑗1

′ , 𝑥⃗𝑗2
′ , … } 

 

 

مانده از نقاط بازرخداد باقی های بازرخداد نوع دومسپس زمان

(’iRبه صورت رابطه )( 86ی[ )( 85ی )[ یا به صورت رابطه80

 آیند.[ به دست می85( ]iRاز نقاط بازرخداد )
 

 

(86) {𝑇𝑘
(2)

= 𝑗𝑘+1
′ − 𝑗𝑘

′ }
𝑘∈𝑁

 
  

(85) 𝑇𝑗
2 = |{𝑖, 𝑗: 𝑥⃗𝑖 , 𝑥⃗𝑗 ∈ 𝑅𝑖; 𝑥⃗𝑗−1 ∉ 𝑅𝑖}| 

 

 

 ی زمانی بین شروعاین ترتیب زمان بازرخداد نوع دوم، فاصله به

ساختارهای بازرخداد عمودی متوالی در نگاشت بازرخداد را 

 گیرد.اندازه می
  

 ی بازرخدادآنتروپی تراکم دوره -7-3-64
( آنتروپی نرمال RPDE) 8ی بازرخدادآنتروپی تراکم دوره

ی [ و درجه85ده ]ی توزیع زمان بازرخداد سری زمانی بوشده

[. این پارامتر به 80دهد ]پیچیدگی یک سامانه را نشان می

 [.88آید ]( به دست می80ی )صورت رابطه
 

 

(80) 𝐻𝑛𝑜𝑟𝑚 =
− ∑ 𝑃(𝑖) 𝑙𝑛𝑃(𝑖)

𝑇𝑚𝑎𝑥

𝑖=1

𝑙𝑛𝑇𝑚𝑎𝑥
 

 

 

تراکم احتمال  Pترین زمان بازرخداد و بیش maxTدر این رابطه 

 [.88آید ]( به دست می88ی )رابطه ااد است و بزمان بازرخد
 

 

(88) 𝑃(𝑇) =
𝑅(𝑇)

∑ 𝑅(𝑖)
𝑇𝑚𝑎𝑥

𝑖=1

 

 

 

 های بازرخداد است.هیستوگرام زمان R(T)در این رابطه 
  

 بندیضریب خوشه -7-3-66

ی هایی است که شبکهبندی یکی از ویژگیضریب خوشه

 ها و. این شبکه از گرهکندی بازرخداد را توصیف میپیچیده

ی بردارهای فضای ها نشان دهندههایی تشکیل شده که گرهیال

 ی بازرخدادها هستند.ها نشان دهندهحالت و یال
 

 

(88) 𝐴𝑖𝑗 = 𝐴𝑗𝑖 = {
1, (𝑖, 𝑗) ∈ 𝐸  
0,          (𝑖, 𝑗) ∉ 𝐸

 
 

 

8 Recurrence Period Density Entropy 
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 Vهای عضو گره jو  iماتریس مجاورت،  Aدر این رابطه  

های شبکه است. ضریب ی یالمجموعه Eی رئوس و مجموعه

، التیبندی، احتمال این است که دو بازرخداد از هر حخوشه

 [.82آید ]( به دست می82ی )رابطه ا[ و ب88باشند ]همسایه 
 

 

(82) 
𝐶 = ∑

∑ 𝑅𝑖,𝑗
𝑚,𝜀𝑅𝑗,𝑘

𝑚,𝜀𝑅𝑘,𝑖
𝑚,𝜀𝑁

𝑗,𝑘=1

𝑅𝑅𝑖

𝑁

𝑖=1

 

𝑅𝑅𝑖 = ∑ 𝑅𝑖,𝑗
𝑚,𝜀

𝑁

𝑗=1
 

 

 

 گذرایی -7-3-67
ی یک حالت نیز گذرایی، احتمال این است که دو همسایه

ی ی بین سه گره را به صورت رابطه[ و رابطه82همسایه باشند ]

 [.88کند ]( بیان می83)
 

 

(83) 𝐴𝑖𝑗 = 𝐴𝑖𝑘 = 1, 𝐴𝑗𝑘 = 1 
 

 

 ها هستند.ی راسمجموعه Vای عضو هگره kو  i ،jدر این رابطه 

 [.82آید ]( به دست می89ی )ویژگی گذرایی به صورت رابطه
 

 

(89) 𝐶 =
∑ 𝑅𝑖,𝑗

𝑚,𝜀𝑅𝑗,𝑘
𝑚,𝜀𝑅𝑘,𝑖

𝑚,𝜀𝑁
𝑖,𝑗,𝑘=1

∑ 𝑅𝑖,𝑗
𝑚,𝜀𝑅𝑘,𝑖

𝑚,𝜀𝑁
𝑖,𝑗,𝑘=1

 

 

 

 ها و بحثیافته -3
ی شتاب به ترتیب از بالا به پایین ی داده( نمونه8در شکل )

و  2، بیمار سطح 8، بیمار سطح 8برای فرد سالم، بیمار سطح 

پس از اعمال کاهش روند و  یزنبه صورت خام و  3بیمار سطح 

 با افزایششود که شده است. مشاهده می رائهاگذر فیلتر میان

ین ی بها کاهش، فاصلهسطح بیماری پارکینسون، تعداد نواخت

نظمی افزایش و ی شتاب کاهش، بیها افزایش، دامنهنواخت

با افزایش چنین افزایش یافته است. هم لرزش در حین نواخت

های بالا کاهش سطح بیماری پارکینسون، دامنه در فرکانس

نی سریع یع ی حرکاتنشان دهندههای بالا یافته است. فرکانس

های بالا ه در فرکانستماس بین انگشتان بوده و کاهش دامن

 باشد.همراه با افزایش زمان تماس بین انگشتان می

دادگان فرد سالم و  یبازرخداد نمونه یها( نگاشت2) در شکل

 ریخازمان ت نه،یبعد محاط به یبه ازا 3تا  8سطوح  مارانیب

مشاهده رسم شده است.  یدسیو نرم اقل 820 یآستانه نه،یبه

تعداد نقاط بازرخداد  ،یماریسطح ب رفتشیپ باشود که می

 یو افق یرنگ عمود دیسف یداد و ضخامت نوارهاتع ش،یافزا

کاهش، تعداد نقاط بازرخداد مجزا کاهش، تعداد و طول خطوط 

تعداد  ش،یافزا یتعداد و طول خطوط عمود ش،یافزا یقطر

است. از  افتهی شیها افزامربعات بازرخداد کاهش و مساحت آن

 یشتاب و فاصله یهدامن ،یماریسطح ب رفتشیجا که با پآن

شتاب کاهش  یزمان یپشت سر هم سر یهامقدار نمونه نیب

 نیب یها. تماسیافته است شیتعداد نقاط بازرخداد افزا ،یافته

رنگ  دیسف یانگشتان در نگاشت بازرخداد به صورت نوارها

 رتشیها بتماس رکانسظاهر شده که هر چقدر ف یو افق یعمود

 رفتشیشده است. با پ ترشیب دیسف یبوده، ضخامت نوارها

 جهیها کاهش و در نتتعداد و فرکانس تماس ،یماریسطح ب

است.  افتهیکاهش  رنگ دیسف یتعداد و ضخامت نوارها

 یبا در نظر گرفتن حداقل طول خطوط قطر RQA یهایژگیو

محاسبه  9با  ابربر یو حداقل طول خطوط عمود 80برابر با 

 بر هایژگیو نیا یاجعبه ی( نمودارها3) . در شکله استشد

 راتییرسم شده است. روند تغ نسونیپارک یماریحسب سطوح ب

 ( خلاصه شده است.8در جدول )نیز  هایژگیاز و کیهر  یبرا

رفت سطح بیماری، تعداد کل نقاط در نگاشت بازرخداد با پیش

نگاشت ثابت بوده اما تعداد کل نقاط بازرخداد و در نتیجه ویژگی 

 جا که باچنین از آننرخ بازرخداد افزایش یافته است. هم

رفت سطح بیماری علاوه بر افزایش تعداد کل نقاط پیش

تری بازرخداد، تعداد و طول خطوط قطری به نسبت بیش

ایش رفت سطح بیماری افزافزایش یافته، ویژگی قطعیت با پیش

 رفت سطح بیماری، به دلیل افزایشیافته است. به علاوه با پیش

وط های متوسط طول خطتعداد و طول خطوط قطری، ویژگی

 قطری و طول بلندترین خط قطری افزایش یافته است.
 

 

 

 
الف( فرد  یبرا بیشتاب به ترت یداده ینمونه -(7شکل )

و  2سطح  ماری، ت( ب8سطح  ماریپ( ب ،8سطح  ماریسالم، ب( ب

( و پس از اعمال یبه صورت خام )به رنگ آب 3سطح  ماریث( ب

 )به رنگ قرمز( گذرانیم لتریروند و ف-حذف
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شده  نییتع ریمقاد ،3سطح  ماریو ث( ب 2سطح  ماری، ت( ب8سطح  ماریپ( ب ،8سطح  مارینگاشت بازرخداد الف( فرد سالم، ب( ب -(3شکل )

 در هر مورد در عنوان شکل مشخص شده است ریبعد و تاخ یبرا
 

 
پ( متوسط طول خطوط  ت،ینرخ بازرخداد، ب( قطع یژگیالف( و یبرا یماریحسب شدت ب بر RQA یهایژگیو یانمودار جعبه -(0شکل )

 ،یخط عمود نیچ( زمان در دام افتادن، ح( طول بلندتر ،یتیناریج( لام ،یطول خطوط قطر یث( آنتروپ ،یخط قطر نیت( طول بلندتر ،یقطر

 ییو ر( گذرا یبندخوشه بیبازرخداد، ذ( ضر یدوره یچگال یتروپخ( زمان بازرخداد نوع اول، د( آن
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رفت سطح با پیش RQAهای روند تغییرات ویژگی -(6جدول )

 بیماری پارکینسون
 روند تغییرات RQAویژگی 

 افزایشی ادنرخ بازرخد

 افزایشی قطعیت

 افزایشی میانگین طول خطوط قطری

 افزایشی طول بلندترین خط قطری

 افزایشی آنتروپی طول خطوط قطری

 افزایشی لامیناریتی

 افزایشی زمان در دام افتادن

 افزایشی طول بلندترین خط عمودی

 کاهشی زمان بازرخداد نوع اول

 ندبدون رو زمان بازرخداد نوع دوم

 بدون روند بازرخداد یآنتروپی تراکم دوره

 افزایشی بندیضریب خوشه

  افزایشی گذرایی
 

 

رفت سطح بیماری، تعداد و طول در نگاشت بازرخداد با پیش

خطوط قطری افزایش و در نتیجه احتمال یافتن یک خط قطری 

و آنتروپی طول خطوط قطری افزایش یافته  lبه طول مشخص 

ا چنین بتر شده است. همو در نتیجه پیچیدگی سامانه بیش

رفت سطح بیماری، تعداد کل نقاط بازرخداد و تعداد و پیش

جا که افزایش نسبی طول خطوط عمودی افزایش یافته اما از آن

ی ساختارهای عمودی تعداد نقاط بازرخداد تشکیل دهنده

، مقدار باشدتر از افزایش نسبی تعداد کل نقاط بازرخداد میبیش

ته بیماری افزایش یاف رفت سطحای با پیشویژگی ساختار لایه

رفت سطح بیماری، تعداد و جا که با پیشاست. به علاوه از آن

های زمان در دام طول خطوط عمودی افزایش یافته ویژگی

  افتادن و طول بلندترین خط عمودی افزایش یافته است.

ی هر یک از برای مقایسه ANOVAحاصل از تحلیل  pمقدار 

ی اعداد لف بیماری در بازهها در بین سطوح مختویژگی

دهد تفاوت به دست آمده که نشان می 008/0تر از کوچک

ها برای سطوح معناداری در بین میانگین هر یک از ویژگی

های طول بلندترین خط مختلف بیماری وجود دارد. ویژگی

بندی و طول قطری، نرخ بازرخداد، قطعیت، ضریب خوشه

ین تفاوت معنادار در بین تربلندترین خط عمودی دارای بیش

 باشند.سطوح مختلف بیماری می

 یبندمقاله، طبقه نیدر ا ظرند م یهایژگیو اییکار یابیارز رایب

 نی. بده استقرار گرفت یمورد بررس یماریب یدو و پنج سطح

دو  به نسونیپارک یماریمنظور ابتدا دادگان سطوح مختلف ب

و  یکروه سالم در کلاس . دادگان گه استشد میگروه تقس

در کلاس دو در نظر گرفته  3و  2، 8 ،8سطوح  مارانیدادگان ب

از  کیهر  یبرا pمقدار  ،یژگیانتخاب و ی. در مرحلهه استشد

. ه استبه دست آمد ANOVA لیبا استفاده از تحل هایژگیو

 یدارا یهایژگیو و هشد فیتعر pمقدار  یبرا یانهسپس آستا

ب مناس ی. آستانهه استاز آستانه، انتخاب شد تربزرگ pمقدار 

 روش نی. در اه استشد نییبا استفاده از روش آزمون و خطا تع

هر  یو به ازا هآستانه در نظر گرفته شد یبرا یمختلف ریمقاد

. سپس ه استمناسب انتخاب شد یهایژگیو ر،یاز مقاد کی

ه دانتخاب ش یهایژگیبا و هاهیهمسا نیترکینزد بندبقهط

ه دادگان محاسبه شد یبندو صحت طبقه هآموزش داده شد

ه ب یبندصحت طبقه نیآن بالاتر یکه به ازا یاآستانه. است

مناسب  یهایژگیاساس و نیو بر ا هشد نیی، تعهدست آمد

 یهایژگیبا و بانیبردار پشت نیبند ماش. طبقهه استانتخاب شد

آموزش داده  fold 80انتخاب شده و با در نظر گرفتن  مناسب

 .ه استشد یبندطبقه %8/52و دادگان با صحت  هشد
 

 

 
تشخیص بیماری  یختگیهم آم در سیماتر -(5شکل )

ا بی تشخیص بیماری پارکینسون که نشان دهنده نسونیرکپا

 است %8/52صحت 
 

 

 3تا  8و دادگان سطوح  کیسپس دادگان گروه سالم در کلاس 

 هدو تا پنج در نظر گرفته شد یهادر کلاس نسونیپارک یماریب

گان داد یکلاس-پنج یبندطبقه یمناسب برا یهایژگی. واست

کار رفته با استفاده از روش به نسونیپارک یماریسطوح مختلف ب

 نیبند ماش. طبقهه استانتخاب شد یکلاس-دو یبنددر طبقه

مناسب انتخاب شده و با در نظر  یهایژگیبا و بانیبردار پشت

 %8/86و دادگان با صحت  هآموزش داده شد fold 80گرفتن 

 .ه استشد یبندطبقه
 

 گیرینتیجه -0
های بازرخداد دادگان شتاب حاصل از هش نگاشتدر این پژو

آزمون نواخت انگشتان مربوط به فرد سالم و بیماران پارکینسون 
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ها مورد آن RQAهای بررسی شده و ویژگی 3تا  8سطوح 

چنین ارزیابی آماری با استفاده از تحلیل ارزیابی تحلیلی و هم

ANOVA خداد ررفت سطح بیماری، بازه است. با پیشگرفت قرار

تری روی داده که در نتیجه نقاط بازرخداد مجزا کاهش، بیش

های تعداد و طول خطوط قطری و عمودی افزایش، تعداد مربع

ها افزایش و تعداد و ضخامت سیاه رنگ کاهش، مساحت آن

نوارهای سفید رنگ عمودی و افقی کاهش یافته است. تعداد 

ات در بین دارای روند تغییر RQAهای مورد از ویژگی 88

های معناداری در بین الگوهای سطوح بیماری بوده است. تفاوت

های های بازرخداد سطوح مختلف بیماری و ویژگینگاشت

RQA ی این پژوهش ها مشاهده شده است. در نتیجهآن

 RQAهای مشخص شده است که نگاشت بازرخداد و ویژگی

ون گان آزمتوانایی آشکار ساختن الگوهای پنهان در پویایی داد

ها به منظور تشخیص توان از آننواخت انگشتان را داشته و می

 سطوح بیماری پارکینسون استفاده کرد. 
 

 

 
دادگان سطوح  یبندطبقه یختگیآم هم در سیماتر -(1شکل )

تا  8گروه سالم و سطوح  یکلاس به ازا 9در  نسونیپارک یماریب

 منجر شده است %8/86 بازشناسی صحت که به یماریب 3
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