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Parkinson's disease (PD) occupies the second position among neurodegenerative 

disorders in terms of global prevalence, its defining characteristic being a significant 

deficiency of dopamine in the central nervous system. Consequently, diagnosing PD 

poses significant challenges, often involving a lengthy process. This has driven 

extensive research efforts to identify reliable biomarkers for PD. One approach to 

identifying PD involves analyzing the characteristics of EEG signals. EEG records brain 
activity by measuring electrical signals from electrodes placed on the scalp. The 

emergence of Artificial Intelligence (AI) has enabled the integration of EEG signal 

features into machine learning (ML) algorithms, facilitating automated diagnosis of 

neurological diseases. These findings suggest that EEG signals hold significant potential 

as biomarkers for distinguishing between individuals with PD and healthy controls. This 

research explores the feasibility of using features extracted from EEG signals through 

Recurrence Quantification Analysis (RQA) as potential biomarkers for Parkinson's 

Disease (PD). Utilizing publicly available EEG data from The Patient Repository for 

EEG Data + Computational Tools (PRED + CT), we analyzed recordings from PD 

patients who underwent repeated auditory stimulation tests. Different machine learning 

models, including Support Vector Machine (SVM), K-Nearest Neighbors (KNN), 

Decision Tree (DT), Random Forest (RF), Gentle Boosting (GentleBoost), Quadratic 
Discriminant Analysis (QDA), and Multilayer Perceptron (MLP), were used in both 

multiclass and binary classification scenarios. The performance of the aforementioned 

models was evaluated using a 10-fold cross-validation method. The proposed method 

achieved an average accuracy of 99.32% in the binary classification scenario 

(distinguishing between Parkinson's disease patients and healthy individuals) and an 

average accuracy of 98.30% in the multiclass classification using the KNN classifier. 

The results suggest that the RQA-based features extracted from electroencephalographic 

signals show promising potential as biomarkers for Parkinson's disease. 
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 مشخصات مقاله
 ijbme.2025.2052278.1956/10.22041 ی دیجیتال:شناسه

 6/8/3000 پذیرش: 7/8/3000 بازنگری: 31/33/3001 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

 شود ویمحسوب م شایع مخرب عصبی یماریب نیدوم ،یهانج وعیاز نظر ش نسونیپارک یماریب

 نسونیپارک صیاست. تشخ یمرکز یعصب ستمیدر س نیتوجه دوپامآن کمبود قابل یمشخصه اصل

شده است  عثامر با نیاست. ا یطولان یندیو اغلب شامل فرآ بودههمراه  یتوجهقابل یهابا چالش

 نسونیارکپ یقابل اعتماد برا زیست نشانگرهای ییشناسا یبرا یاگسترده یقاتیتحق یهاتلاش تا

است.  یالکتروانسفالوگراف یهاگنالیس پردازش نسونیپارک ییشناسا یهااز روش یکیانجام شود. 

 یکه رو ییاز الکترودها یکیالکتر یهاگنالیس یریگمغز را با اندازه تیفعال یالکتروانسفالوگراف

 گنالیس یهایژگیامکان ادغام و یهور هوش مصنوعکند. ظیثبت م رند،یگیم ارجمجمه قر

 یهایماریخودکار ب صیفراهم کرده و تشخ را نیماش یریادگی یهاتمیدر الگور یالکتروانسفالوگراف

 لیپتانس یالکتروانسفالوگراف یهاگنالیدهد که سیها نشان مافتهیکند. یم لیرا تسه یعصب

 نیلم دارند. او افراد سا نسونیپارکافراد مبتلا به  نیب زیاتم یبرا زیست نشانگرعنوان به یتوجهقابل

 ارزیابی قیاز طر یالکتروانسفالوگراف یهاگنالیاستخراج شده از س یهایژگیامکان استفاده از و مقاله

ند. با کیم یبررس نسونیپارک یماریب یبالقوه برا زیست نشانگرهایعنوان بازگشت را به یکم

دسترس  رد (PRED + CT) صورت عمومی از طریقکه به یلکتروانسفالوگرافا یهااستفاده از داده

ودند، مکرر قرار گرفته ب ییشنوا کیتحر شاتیرا که تحت آزما نسونیپارک مارانیب یهاثبت، ما است

 نیترکینزد-K، بانیبردار پشت نی: ماششامل نیماش یریادگی هایمدلاز . میکرد لیو تحل هیتجز

درجه دوم  یتفکیک لی، تحلGentleBoostروش ، ی، جنگل تصادفمیت تصمدرخ، (KNN) هیهمسا

(QDAو پرس )ملکرد ع بندی چند کلاسه و دو کلاسه استفاده شد.طبقه حالتدر دو  هیچندلا پترون

به  یشنهادیپ روش. شد یابیارز فولد 30متقابل  یاعتبارسنجروش با استفاده از  ی مذکورهامدل

و  (و افراد سالم نسونیپارک بیماران نیب زتمایبندی دو کلاسه )بقهط در %18/55 صحتمیانگین 

دست  KNNکننده  بندیدستهبا استفاده از  بندی چندکلاسهدر طبقه % 10/56میانگین صحت 

 یهاگنالیاستخراج شده از س یبازگشت یسازیکم یهایژگیود که ندهینشان منتایج . افتی

 .تندهس نسونیپارک یبالقوه برا زیست نشانگرهایوان عنبه دبخشینو یالکتروانسفالوگراف

 نسونیپارک یماریب

 یالکتروانسفالوگراف گنالیس

 یبازگشت یسازیکم لیتحل

  نیماش یریادگی

 

های  نالسیگبر  یبازگشت مبتن یسازی: کمنسونیپارک یماریب صیدر تشخ نینو روشی

  نیماش یریادگیو  الکتروانسفالوگرافی
 

  *9 اصغر، زارعی/  8 علیرضا، طالش جفادیده
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 مقدمه -8

 برندهلیو تحل دهیچیاختلال پ کی( PD) 3نسونیپارک یماریب

 یهاآن به نشانگر شیو پا قیدق صیتشخ یاست که برا یعصب

 روندهشیپ یهایژگی[. و1-3] است ازیاعتماد نلقاب یستیز

 یرحرکتیو غ یکه شامل علائم حرکت نسونیپارک یماریب

 تیریمداخله و مد یزودهنگام را برا صیتشخ تیاهم شود،یم

 یسنت یهاکه روش ی[. در حال0] کندیمؤثر آن برجسته م

وابسته هستند، ظهور  ینیشدت به مشاهدات بال به صیتشخ

را  یدیجد یرهایمس یستیز یبر نشانگرها یمبتن یکردهایرو

 ریاخ یهاگشوده است. پژوهش قیو دق ینیع یصیتشخ یبرا

شامل  که اندکرده یرا بررس یستیز یاز نشانگرها یانواع مختلف

( و EEG) 8یخط، الکتروانسفالوگرافدست ،یصوت یهاگنالیس

 یراب نیماش یریادگی یکردهایرفتن است که با رو راه یالگوها

 نیا انی[. در م9اند ]شده بیترک نسونیپارک یماریب صیتشخ

 یبرا یرتهاجمیغ یعنوان ابزاربه EEG یهاگنالیس ،رویکردها

 بخشدیام نسونیپارک یماریمرتبط با ب یعصب راتییدرک تغ

 لیتحل بیاند که ترکنشان داده دیاند. مطالعات جدظاهر شده

 دتوانیم نیماش یریادگی شرفتهیپ یهابا روش EEG گنالیس

 یکیولوژیزینوروف یهایژگیدرباره و یتوجهقابل یهانشیب

 ریمطالعات اخ یبررس[. 6-8ارائه دهد ] یماریب نیمرتبط با ا

 یمبتن یها، پژوهش8081تا  8000که از سال  دهدینشان م

 یریچشمگ شیافزا نسونیپارک یماریب نهیدر زم EEGبر 

 نیا تیدرک روزافزون اهم انگریب موضوع نی[؛ ا5اند ]داشته

 است. یماریب نیا یو بررس صیروش در تشخ

 ییشناسا یبرا EEG یهاگنالیاستفاده از س ر،یاخ یهادر سال

 یبا بهبودها و دستاوردها نسونیپارک یماریب صیو تشخ

و همکاران  وهعنوان مثال، کوئلبه همراه بوده است. یتوجهقابل

عنوان را به Hjorth یهایژگیو و EEG یهاگنالیاستفاده از س

 یکردند. برا یبررس PD صیتشخ یبرا یستیز ینشانگرها

 نیمختلف از جمله ماش یبندهاطبقه ملکردها عآن ،یبندطبقه

( و NNK) 0یگیهمسا نیترکینزد-K(، SVM) 1بانیبردار پشت

ل متقاب یرا با استفاده از روش اعتبارسنج (RF) 9یجنگل تصادف

 SVMبند ها نشان داد که طبقهآن جیکردند. نتا یابیزار فولد 9

الم س افراداز  نسونیپارک مارانیب کتفکی در %98/65 صحتبا 

کاربرد  یو همکاران به بررس ه[. او7عملکرد را داشت ] نیبهتر

                                                             
3 Parkinson's Disease 
8 Electroencephalography 
1 Support Vector Machine 
0 K-Nearest Neighbors 
9 Random Forest 

8 Convolutional neural network 

 ییشناسا یبرا دهید آموزش شیاز پ 8یچشیپ یشبکه عصب کی

ا هآن افتهیپرداختند. مدل توسعه نسونیپارک یماریموارد ب

 افتی دست %89/66 صحتداشت و به  یتوجهعملکرد قابل

، 7یحالت تجرب هیتجز یهاشو همکاران از رو اغلولطیف[. 30]

استخراج  یبرا 5کالمن-وولد بیترت لتریو ف 6متغیرحالت  هیتجز

استفاده کردند که  EEG یباندها ریاز ز هایژگیاز و یامجموعه

ته کار گرفبه نیماش یریادگیمختلف  یهادر مدل هایژگیو نیا

 کالمن-وولد بیرتت رویکرد فیلترها نشان داد که آن جیشد. نتا

و  یآمار یهایژگیو همکاران و چ[. کو33روش بود ] نیرترمؤث

 EEG  00 یهاگنالیشده از س استخراج یفرکانس یتوان باندها

 یارهیرا با متغ هاافتهی نیو ا کردند لیتحلکننده را شرکت

 یجنگل تصادف یبندچارچوب طبقه کیدر  یشناختتیجمع

 نیاز ا آمدهدستبه جیها با استفاده از نتاکردند. آن بیترک

 دست %53 صحتتوسعه دادند که به  یخودکار، مدل کردیرو

 تیشامل فعال Hjorth یو همکاران پارامترهاالووی [. 38] افتی

(Activity( تحرک ،)Mobilityو پ )یدگیچی (Complexity را )

 یها رفتارهااستخراج کردند. آن EEG یهاگنالیاز س

را  یزیمتما یکرده و الگوها یبررس ار یبندو خوشه یهمبستگ

 یینسبت به گروه کنترل شناسا نسونیپارک مارانیب یهادر داده

و همکاران عملکرد  رایویال ید گر،ید یا[. در مطالعه31کردند ]

 بر اساس نسونیپارک یماریب ییاشناس یبند را براطبقه 5

 یابیارز یبصر تکلیف کی نیشده در حثبت EEG گنالیس

جفت  نیب 30دارجهت یهمبستگ ریشامل مقاد هایکردند. ورود

و  یمرتبط با پردازش بصر یمغز ی، با تمرکز بر نواحهاالکترود

و همکاران از  کاواناق[. 30الکترود بود ] 30با استفاده از تنها 

 مارانیب ییشناسا ی( براPRED + CTاده )مجموعه د

 دادیمرتبط با رو یهالیپتانس لیتحل قیاز طر نسونیپارک

 90بهره بردند که  SVMبند طبقه کیها از استفاده کردند. آن

محرک  کیدر پاسخ به  گنالیس عیسر هیفور لیتبد هیاول بیضر

مطالعه به  نیبه کار گرفت. ا یورود یهایژگیعنوان ورا به

به  نایافراد سالم و مبتلا نیب کتفکی در %68 یحداکثر حتص

 [.39] افتیدست  نسونیپارکبیماری 

 اریبس یعنوان ابزار(، بهRQA) 33یبازگشت یسازیکم لیتحل

ک یبه  ،یرخطیغ یکینامید یهاستمیس یابیارز یجذاب برا

7 Empirical mode decomposition 

6 Variational mode decomposition 

5 Vold-Kalman order filtering 
30 Directed coherence values 
33 Recurrence Quantification Analysis 
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 یاهگنالیمعنادار از س یهایژگیاستخراج و یقدرتمند برا روش

EEG رروش د نیفرد امنحصربه یاثربخش شده است.  لیتبد 

  
 بندی خودکار بیماری پارکینسون. روندنمای روش پیشنهادی برای طبقه -8شکل 

  

ت اس نکه ممک یمغز یهاییایدر پو یجزئ راتییتغ ییشناسا

ه نباشند، مورد توج ییقابل شناسا یسنت یلیتحل یهابا روش

 [. 38است ] قرار گرفته

امکان  ،یبازگشت یاز نمودارها یریگبا بهره RQAروش 

 یزمان یهایو وابستگ دهیچیپ یایپو یساختارها ییشناسا

 ژهیوبه یژگیو نی. اسازدیرا فراهم م EEG گنالیپنهان در س

 نالگیو آشوبناک، همانند س ستایرایغ یهاگنالیس لیدر تحل

EEG خلاف بر تاس تیائز اهمح اریبس ،ینسونیپارک مارانیدر ب

ابعاد  ایتمرکز دارند و  یکل یدگیچیکه بر پ یآنتروپ یهاروش

  RQA پردازند،یم یاسیمق یهابه شباهت شتریفراکتال که ب

در  یقیبوده و  اطلاعات دق یبازگشت یالگوها ییقادر به شناسا

 کندیفراهم م یزمان یهایگذرا و وابستگ یهاکینامیمورد دا

، Determinismمانند   ییارهایطور خاص، معه[. ب36، 37]

Laminarity   وTrapping Time  که توسطRQA  استخراج

 ،یریپذینیبشیپ زانیسنجش م یبرا ییهاشاخص شوند،یم

هستند.  یخاص مغز یهاتیدر وضع یو مدت ماندگار یداریپا

  Laminarityو  Trapping Time رینظ ییهایژگیو

ه در هستند ک یت عصبیفعال یکینامید یداریاز پا ییهاشاخص

 یهایماریاز جمله ب ،یکیاز اختلالات نورولوژ یعیوس فیط

دچار نوسانات قابل  نسون،یپارک رینظ یعصب برندهلیتحل

 RQAاشاره کرد که  دیبا نی[. همچن35] گردندیم یتوجه

مراحل خواب،  لیاز جمله تحل یمتعدد یهانهیدر زم ترشیپ

ته کار رفبه تیصرع با موفق صیو تشخ یهوشیعمق ب یبررس

 نیا ییو کارا یداریپا یدهندهنشان زیمسئله ن نیاست، که ا

   .باشدیم یکینامینورود یهاگنالیس لیروش در تحل

و  EEG یهاگنالی، سRQA یهایژگیو بیاز ترک یریگبا بهره

 قیدق یکردیهدف ما توسعه رو ن،یماش یریادگی یهاتمیالگور

ه به است ک نسونیپارک یماریب شیو پا صیتشخ ید براو کارآم

 حوزه مهم کمک خواهد کرد. نیگسترش دانش در ا

بخش  ت:دهی شده اسساختار این مقاله به شرح زیر سازمان

های پیشنهادی ارائه توضیح دقیقی از مجموعه داده و روش دوم

کاررفته در ها و چارچوب تحلیلی بهدهد و نمای کلی از دادهمی

به بررسی نتایج و  بخش سوم د.کنپژوهش را بیان می

ها ارائه پردازد و تحلیلی عمیق از یافتهها میپیامدهای آن

با خلاصه کردن نتایج کلیدی  بخش چهارمدهد. در نهایت، می

ها برای این تحقیق، مقاله را به پایان و تأکید بر اهمیت آن

 .رساندمی

 

 هامواد و روش -9

ری آورفته برای جمع کارشناسی بهشریح روشاین بخش به ت

هایی که در شده بر ویژگیها و فرآیندهای تحلیلی اعمالداده

اند، استفاده شده بندی بیماران مبتلا به پارکینسونطبقه

استفاده از همانطور که در بخش قبلی ذکر شد،  .پردازدمی

 یهاتمیهمراه با الگور RQAشده از  استخراج یهایژگیو

 یتوسعه نشانگرها یبرا یچارچوب مناسب ن،یماش یریادگی

. کندی( فراهم مPD) نسونیپارک یماریب یمشخص برا یستیز

شده  ارائه 3مقاله در شکل  نیدر ا یشنهادیپ روندنمای روش

 RQAبر  یمبتن یهایژگیو یپژوهش بررس نیاست. هدف ا

 ستیی زیعنوان نشانگرهابه EEG یهاگنالیشده از ساستخراج
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ز ا یریگاست. مقاله حاضر با بهره نسونیپارک یماریب یبرا

را جهت استخراج و  نینو یکردیرو ر،یاخ یهاشرفتیپ

، مطالعه نیدر اعلاوه بر این،  .دهدیارائه م هایژگیو یبندطبقه

است  RQAبر  یمبتن یهایژگیو بهترینتمرکز ما بر انتخاب 

منظور . بهشوندتخاب میان ReliefF تمیکه با استفاده از الگور

عملکرد  ،یشنهادیپ کردیحاصل از رو جینتا ییایپا زانیم یابیارز

فولد -30متقابل  یروش اعتبارسنج قیبند از طرطبقه نیچند

ده بندها با استفاعملکرد طبقه ن،یعلاوه بر ا شده است. یبررس

 .شودیم یبررس قیطور دقبه یکم اریمع نیاز چند

 

 تفادهداده مورد اس -8-9

و در  یمطالعه از مخزن عموم نیداده مورد استفاده در ا گاهیپا

را  EEG یهااستخراج شده است که داده PRED+CTدسترس 

 یاختلالات مغز یابیارز یبرا یلیتحل یو ابزارها کندیفراهم م

 صیبا تشخ یمارانیداده شامل ب گاهیپا نی[. ا39] دهدیارائه م

کل از سالم متش گروه کنترلِ و بود نسونیپارک یماریب ینیبال

 یداشت. تمام مارانیبا ب یتیو جنس ینفر با تطابق سن 89

 کیتحر سهشامل  یداریشن فهیوظ کیکنندگان در شرکت

Oddball یبعد یهابخشزیرآن در  اتیشرکت کردند که جزئ 

 داده خواهد شد. حیتوض

 شیدر دو مرحله مورد آزما نسونیمبتلا به پارک مارانیگروه ب

 و کینرژیدوپام یبا مصرف معمول دارو یاقرار گرفتند: مرحله

 ثبتساعت قبل از جلسه  39که در آن حداقل  گرید یامرحله

کننده در مطالعه با افراد شرکت یها بدون دارو بودند. تمامداده

 (MMSE) 3کوتاه یذهن تیعوض یاستفاده از آزمون بررس

از نظر  و گروه کنترل سوننیمبتلا به پارک مارانیشدند. ب یابیارز

 MMSE جیبودند و بر اساس نتا سهیقابل مقا لاتیسطح تحص

نبودند.  دیشد ایها دچار زوال عقل متوسط از آن کدامچیه

قرار  یابیبا دارو و بدون دارو مورد ارز رحلهدر هر دو م مارانیب

و  MMSEحاصل از  یازهایشامل امت یابیارز نی. اگرفتند

بود و  (UPDRS) 8نسونیپارک یماریب یابیزار کپارچهی اسیمق

دوز لوودوپا، مدت زمان ابتلا به  زانیدرباره م ییهاداده نیهمچن

ه از ک گرفتیدر بر م زیرا ن یشناختتیجمع اتیو جزئ یماریب

 شده است. ینی[ بازب39منبع ]

 AgClالکترود  80از با استفاده  وستهیصورت پبه EEG گنالیس

عنوان مرجع مورد استفاده قرار گرفت. به AFzثبت شد. کانال 

 گنالیشده بود و س میهرتز تنظ 900 یبر رو یبردارنرخ نمونه

شد.  لتریهرتز ف 300تا  3/0 با بازه گذرمیان لتریف کی قیاز طر

مطابقت  EEGمعمول  یها با الگوآن گنالیکه س ییهاکانال

                                                             
3 Mini-Mental State Examination 

 یاقب لیتحل یکانال برا 80 ت،ینداشت، حذف شدند و در نها

 میتقس یزمان یهابه بازه لترشدهیف EEG یهاگنالیس ماند.

 کیقبل و بعد از تحر هیثان 8ها شامل بازه نیشدند که ا

 8000)شامل  هیثان 0مطالعه کل پنجره  نیدر ابودند.  یداریشن

 یتمام استفاده شده است. یبعد یهاپردازش ی( براینمونه زمان

و اختلال( بودند،  زی)نو فکتیتآر یکه دارا ییهاها و بازهکانال

نظر گرفته شده و حذف شدند. در مقابل،  در وبیمع

 قیشامل حرکات چشم و پلک زدن از طر یچشم یهافکتیآرت

 شتری( اصلاح شدند. اطلاعات بICAمستقل ) یهامؤلفه لیتحل

  [ موجود است.39مجموعه داده در مرجع ] نیدرباره ا

 های شنواییمحرک -9-9

شناخت و  یعصتب یهایمعمولاً همبستتگ  Oddball یدر الگو

 نی. در اشتتودیم یبررستت EEG یهاگنالیستت قیتوجه از طر

کنندگان دو دسته محرک ارائه شد: محرک به شرکت ش،یآزما

کنندگان هنگام مشتتاهده استتتاندارد و محرک هدف. شتترکت

 یادکمه ای شمردندیآن را م یصورت ذهنبه دیمحرک هدف با

 دهیاستاندارد را ناد یهاحال محرک نیو در ع دادندیرا فشار م

و الگ نیاز ا افتهیرییتغ یامطتالعته از نستتتخه نی. اگرفتنتدیم

  Oddball یکیتحرسه یداریشن فهیاستفاده کرد که به آن وظ

 یدارینسخه شامل سه نوع محرک شن نی[. ا39] شودیگفته م

. یحرافمحرک هدف و محرک ان رد،مختلف بود: محرک استاندا

مختلف بود و به  یطور خلاصتته شتتامل ستته صتتداهر آزمون به

هدف را  یهاکنندگان دستور داده شد که فقط محرکشترکت

 بود که در یهرتز 000 یصدا کیبشتمارند. محرک استاندارد 

 880 یصتتدا کیمحرک هدف  شتتد،می ارائه هاآزمون از 70%

رک و مح شتتتدیظاهر م هامونآز از %39 بود کته در یهرتز

 هاآزمون از %39 بود که آن هم در یعیطب یصتدا کی یانحراف

شامل دو بلوک بود که هرکدام شامل  شیآزما نی. اشدمی ارائه

کننتدگان از شتتترکتت ش،یمحرک بودنتد. در طول آزمتا 300

گزارش  اندشنیدههدف را که  یهاخواستته شتد تعداد محرک

 هدف با یهادر شتتتمارش محرک هاآن یهتادهنتد. پتاستتتخ

 یمطابقت داشت و درست تکلیف نیمرتبط با ا یانتظارات منطق

 ش،ی. کل آزماکردیم دییها را تأهتا از دستتتتورالعمتلدرک آن

 نیانگیطور مها، بهداده ثبتو  شتتنیداری تکالیف انجامشتتامل 

 .دیطول کش قهیدق 38حدود 

 هااستخراج ویژگی -3-9
 یازسیکم یاستت که برا دیمف یلیروش تحل کی RQAروش 

ده ش یطراح یکینامید یهاستمیها در سحالت یرفتار بازگشت

 یاضتتیمرحله ر نیشتتامل چند RQA[. محاستتبات 38استتت ]

8 Unified PD Rating Scale 
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 ییو به محاسبه نها شودیفاز آغاز م یفضا یاست که با بازساز

 حی. در ادامه، توضتتشتتودیبر بازگشتتت ختم م یمبتن یارهایمع

 نیه است. اولارائه شد RQA یاضیر یسازادهیاز نحوه پ یقیدق

 کیفاز از  یفضا یبازساز یفاز است. برا یفضا یگام، بازستاز

 3یزمان ریبا تأخ هیتعب نام به یکیاز تکن ،𝑥(𝑡) نیزمتا یستتتر

 :شودیاستفاده م
 

(8) 
𝒙𝒊 = [𝒙(𝒊), 𝒙(𝒊 + 𝝉), 𝒙(𝒊 + 𝟐𝝉), … , 𝒙(𝒊

+ (𝒎 − 𝟏)𝝉)  ] 
 

 𝑖 فاز در زمان یشتتده را در فضتتا هیبردار تعب 𝑥(𝑖) که در آن

نشتتان دهنده بعد  بیبه ترت 𝜏و  𝑚 نیدهد. همچنینشتتان م

ی تبازگش سیهستند. در مرحله دوم، ماتر یزمان ریو تاخ هیتعب

𝑹𝑖,𝑗 حالت تا مشتتخص شتتود که دو شتتودیمحاستتبه م  𝑥(𝑖) و

𝑥(𝑗) [80] هستند کیفاز به هم نزد یدر فضا: 

(9) 𝑹𝒊,𝒋 = 𝜣(𝜺 − ‖𝒙𝒊 − 𝒙𝒋 ‖),         i, j = 1,…,N 
.‖ که در آن و  𝜺 نیدو نقطه استتت. همچن نیفاصتتله ب معیار ‖

𝜣 شتتتده و تابع گام  فیتعر شیآستتتتانه از پ کیت بیتترتبته

Heaviside .هستند 

𝑁متقارن  ینریبا سیماتر کی 𝑹 یبازگشت سیماتر × 𝑁  است

𝑹𝑖,𝑗که در آن  = 𝑹𝑖,𝑗و  بازگشتنشتان دهنده   1 = نشان  0

 نی. در مرحله ستتوم، چند[80] هستتتند بازگشتتتدهنده عدم 

محاستتتبه  𝑹 بازگشتتتتی سیبا استتتتفاده از ماتر RQA اریمع

در  بازگشتعنوان نسبت نقاط ( بهRR. نرخ بازگشت )شوندیم

 :شودیمشخص م سیماتر

(3) 𝑹𝑹 =
𝟏

𝑵𝟐
∑ 𝑹𝒊,𝒋

𝑵

𝒊,𝒋=𝟏

 

که  یعنوان نستتتبتت نقتاط بتازگشتتتت( بتهDET) 8ییجبرگرا

𝑙 مورب به طول یستتتاختتارهتا ≥ 𝒍𝒎𝒊𝒏   به کنند ایجاد میرا

 شود:یم فیتعر یبازگشتتعداد کل نقاط 

(0) 𝑫𝑬𝑻 =
∑ 𝒍𝐏(𝒍)𝑵

𝒍=𝒍𝒎𝒊𝒏 

∑ 𝒍𝐏(𝒍)𝑵
𝒍=𝟏

 

 طولبا خطوط مورب فرکانس مرتبط با  عیتوز P(𝑙) ر آنکه د

l طول خط  عیشتتتانون توز ی. آنتروپ[80] دهتدیرا نشتتتان م

به ( محاستت9ا استتتفاده از رابطه )توان بی( را مENTR) 1مورب

 کرد:

(5) 𝑬𝑵𝑻𝑹 = ∑ 𝐏(𝒍)𝐥𝐨𝐠 (𝑷(𝒍))

𝑵

𝒍=𝒍𝒎𝒊𝒏 

 

ای هپویایی ،ها، تحلیل کمی بازگشتتتبا محاستتبه این ویژگی

ی سازهای بازگشتی آن کمییک ستیستتم را بر اساس ویژگی

                                                             
3 Time-delay embedding 
8 Determinism 

های معناداری در مورد رفتار سیستم، از جمله کند و بینشمی

 .[80] دهدبینی و پیچیدگی ارائه میپایداری، قابلیت پیش

( و ApEn) یبیتقر یمانند آنتروپ یبر آنتروپ یمبتن یهایژگیو

 یبرا یرخطیغ ییارهتتایتت(، معSampEn) یانمونتته یپآنتترو

سته گسزمان یهاگنالیس یدگیچیو پ ینظمیب زانیسنجش م

مشتتابه در طول  یالگوها ماندنیاحتمال باق  ApEnهستتتند.  

کاهش  با SampEnکه  یدر حال کند،یم یریگزمتان را اندازه

  ApEnاز   یاافتهیکوچک، نسخه بهبود  یهادر داده یریستوگ

 صیتشخ یبرا یطور مؤثربه هایژگیو نی. اشتودیمحستوب م

مختلف  طیدر شتتترا  EEG گنالیدر ستتت یدگیتچیپ راتییتغ

 نهیزه لیبه دل نی. همچنروندیبه کار م کیپاتولوژ ای یشناخت

 ندمناستب هست نگبلادر یهالیتحل یبرا تر،نییپا یمحاستبات

 تی، حستتتاستتتRQAبا روش  ستتتهیحال، در مقا نی. با ا[83]

در  ینسبت به انتخاب پارامترها دارند، مقاومت کمتر یشتتریب

بلندمدت را  یزمان یهایو وابستتتتگ دهندینشتتتان م زیبرابر نو

مطتالعه، علاوه بر  نی. در اکننتدیمنعکس نم  RQA یخوببته

 یآنتروپ یهتتایژگی، عملکرد وRQAبر  یمبتن یهتتایژگیتو

 یماریه بمبتلا ب مارانیب ییدر شتتتنتاستتتا یبیو تقر یانمونته

 .ردیگیقرار م یمورد بررس نسونیپارک

  

 هاسازی ویژگینرمال -0-9
 کیتکن کی z نمره روش از استتتفاده با هایژگیو یستتازنرمال

 استتت داده لیتحل و نیماشتت یریادگی در یاتیح پردازششیپ

 را هتتاداده روش نیا .دهتتدیم ارائتته را یمتعتتدد یایتتمزا کتته

 برابر اریمع انحراف و صفر با برابر نیانگیم تا کندیم استتاندارد

 فاوتمت یهااسیمق ای اواحده ریتأث بیترت نیبد و باشد کی با

 بتتا ییهتتایژگیو جتته،ینت در .بردیم نیب از را هتتایژگیو انیتتم

 خواهند یستتازمدل ندیفرآ بر یکستتانی ریثات مختلف یهابازه

 ای فواصتتتل به که ییهاتمیالگور یبرا ژهیوبه امر نیا داشتتتت.

-K ،یخط ونیرگرستتت مانند هستتتتند، حستتتاس هاانیگراد

 و (SVM) بانیپشتتتت بردار نیماشتتت همستتتایته، نزدیکترین

 ار مدل دعملکر که چرا است، دیمف اریبست یعصتب یهاشتبکه

 استفاده با هایژگیو یتمام حاضر، مطالعه در .بخشتدیم بهبود

  .اندشده یسازنرمال z نمره روش از

 

 انتخاب ویژگی -5-9
ها در مرحله پردازش داده یمهم ارینقش بس یژگیتخاب وان

ا ب ندیفرآ نیو ا کندیم فایا نیماش یریادگی یهامدل یبرا

1 Shannon entropy of the diagonal line lengths distribution 
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مدل را  ییدقت و کارا تواندیم هایژگیو نیترانتخاب مهم

ها باعث کاهش کار با کاهش بُعد داده نیدهد. ا شیافزا

 یهایژگیبا حذف و زمانهمو  شودیم یمحاسبات یدگیچیپ

 ReliefF تمی. الگورکندیم یریجلوگ 3برازششینامربوط، از ب

 یاست که عمدتاً برا یژگیانتخاب و یکارآمد برا تمیالگور کی

 شودیاستفاده م زینو یچندکلاسه و دارا یهامجموعه داده

مشابه و  هایهیهمسا نیترکینزد سهیروش با مقا نیا [.83]

 یرا برآورد کرده و برا یگژیهر و یریپذکیقدرت تفک ه،نامشاب

 ReliefF تمی. الگوردهدیاختصاص م یوزن ازیامت کی یژگیهر و

 نیحساس است و تعاملات ب یرخطیغ یهاینسبت به همبستگ

 موضوع آن را به نیکه ا کند،یم ییشناسا یخوبرا به هایژگیو

 یهاداده هدر مجموع یژگیانتخاب و یروش قدرتمند برا کی

 تمیورالگ نیمطالعه، استفاده از ا نی. در اکندیم لیتبد دهیچیپ

 ررمؤثیغ یرهایو حذف متغ یدیکل یهایژگیو ییباعث شناسا

 .کندیمثبت آن بر عملکرد مدل را برجسته م ریشده است و تأث
 

 بندیطبقه -6-9
 زیاتم منظوربه ییدوتا یبندطبقه فهیوظ سه پژوهش، نیا در

 با یافراد (،CTRL) لکنتر گروه شد: انجام گروه سه انیم

 و (PDOFF) کردندینم مصرف دارو که نسونیپارک یماریب

 دبودن ییدارو درمان تحت که نسونیپارک به مبتلا مارانیب

(PDON.) ،لمسا هایگروه بین کلاسه سه بندیطبقه همچنین 

(CTRL،) PDON و PDOFF به پژوهش، نیا در شد. انجام 

 ملشا متداول یبندهاطبقه از ،یبندهدست ندیفرآ انجام منظور

KNN، SVM میتصم درخت مختلف، یاهسته توابع با (DT،) 

 (،GentleBoost) یجیتدر تیتقو تمیالگور ،یتصادف جنگل

 هیچندلا پرسپترون شبکه و (QDA) دوم درجه یکیتفک لیتحل

(MLP) زا کی هر یپارامترها نهیبه ریمقاد است. شده استفاده 

 و دهآم دست به یاشبکه یجستجو ندیفرآ قیطر از بندهاطبقه

 دهیگرد ارائه 3 جدول در پژوهش، تیشفاف شیافزا منظور به

 دقت بهبود هدف با نهیبه ریمقاد که است ذکر به لازم است.

 اند.شده انتخاب برازششیب از یریجلوگ و یبندطبقه
 

 

 

 

                                                             
3 Overfitting 
8 Receiver Operating Characteristic 
1 True positive 

0 True negative 

 بندها.: مقادیر بهینه پارمترهای هر یک از طبقه8جدول 

 پارامترها بندطبقه

KNN 
'NumNeighbors'= 3,   'Distance'= 

'cosine',   'DistanceWeight'= 'inverse',   
'Standardize'= true 

(RBF) SVM 
'Standardize'= true,  'KernelFunction' = 

    'RBF',    'BoxConstraint'= 10, 
'KernelScale'=0.25 

SVM 

(polynomail) 
'Standardize'= true,   'KernelFunction'= 

'polynomial',  'PolynomialOrder'=3 
DT = 705'MaxNumSplits' 

RandomForest 'NumLearningCycles' =  50 
GentleBoost 'NumLearningCycles' = 120,   

'LearnRate' = 0.0017 
QDA mType' = 'quadratic''Discri 
MLP 

regularization = 0.2,   transferFcn = 

'logsig',    hiddenSizes = [30,10] 

 

 داابت داده مجموعه ختلف،م یبندهاطبقه عملکرد یابیارز یبرا

 یجاعتبارسن روش از استفاده با سپس و مخلوط یتصادف طوربه

 نیا در شد. میتقس مجزا رمجموعهیز ده به فولد 30 متقابل

 ریسا و نییتع شیآزما مجموعه عنوانبه رمجموعهیز کی روش،

 ندیفرآ نیا .شوندیم دهاستفا مدل آموزش یبرا هارمجموعهیز

 یبرا .شودیم انجام رمجموعهیز هر یبرا یتکرار صورتبه

 دش استفاده مختلف یکم یارهایمع از مدل، یاثربخش یابیارز

 یمنحن ریختگی،درهم ماتریس است: ریز موارد شامل که

ROC8، صحت (Accuracy)، دقت (Precision)، تیحساس 

(Sensitivity)، اختصاصیت (Specificity)، 1 نمرهF  (-1F

score.)  

ترین ابزارهای ارزیابی یکی از مهم ریختگیدرهمماتریس 

، حساسیت، بندی است که میزان صحتهای طبقهعملکرد مدل

های مدل را از طریق بینیپیش 1Fاختصاصیت، دقت و نمره 

مثبت  ،(TN) 0منفی واقعی ،(TP) 1مثبت واقعیچهار مؤلفه 

 یمنحن دهد.نمایش می  (FN) 8منفی کاذب و  (FP) 9کاذب

ROC و (تی)حساس یواقع مثبت نرخ نیب تعادل دهندهنشان 

 یهاآستانه در (اختصاصیت منهای یک) کاذب مثبت نرخ

 یابیرزا یبرا یاتیح یابزار یمنحن نیا است. یبندطبقه مختلف

 بمحسو مختلف یهاکلاس نیب کیتفک در مدل کی ییتوانا

 کی ROC (AUC7) یمنحن ریز مساحت که یحال در شود،یم

 .دهدیم ارائه مدل یکل عملکرد از جامع و خلاصه اریمع

ور )دست لکاکسونیآزمون وعلاوه بر موارد مذکور، در این مقاله از 

signrank های انتخاب شده در متلب( برای تحلیل آماری ویژگی

 های مختلف استفاده شد.دار بین گروهاز نظر ایجاد تفاوت معنی

9 False positive 

8 False negative 

7 Area Under Curve 
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  نتایج و بحث -3

 کیمطالعه  نیاشاره شد، ا یقبل یهاطور که در بخشهمان

 نسونیپارک یماریافراد مبتلا به ب ییشناسا یروش خودکار برا

(PDON ای PDOFFبا استفاده از رو )نیماش یریادگی یکردهای 

ر ب یمبتن یهایژگیاز و یشنهادیداده است. روش پ شنهادیپ

 یهاتفاوت یریگازهاند یبرا یبازگشت یسازیکم لیتحل

( و افراد مبتلا به CTRLگروه سالم ) نیب یمغز یهاگنالیس

هر  یراب هایژگیاستخراج و ندی. فرآکندیاستفاده م نسونیپارک

: یژگیو 1× کانال  80کرد ) دیتول یژگیو 360ها بخش از داده

DET ،ENTR  وRRتمی(. در ادامه، الگور ReliefF انتخاب  یبرا

العه، مط نیکار گرفته شد. در ابه هایژگیاز و رمجموعهیز نیبهتر

عنوان مجموعه به ReliefF تمیالگور یبرتر از خروج یژگیو 90

 اتیاز جزئ یاخلاصه 8 جدولانتخاب شدند.  نهیبه یهایژگیو

که شامل شناسه  دهدیبرتر را ارائه م یژگیو 80مربوط به 

 نیطور که در امتناظر با آن است. همان یو کانال انتخاب یژگیو

شده عمدتاً از انتخاب یهایژگیجدول نشان داده شده است، و

 یمرکز-یشانی( و پCentral) ی(، مرکزFrontal) یشانیپ ینواح

(Fronto-Centralاستخراج شده )دهدیمشاهده نشان م نیاند. ا 

 یاطلاعات ارزشمند یحاو یمغز ینواح نیا یهاگنالیکه س

 نسونیو افراد مبتلا به پارک CTRLگروه  نیب کیتفک یبرا

 شده کمتر ازانتخاب یهایژگیو برای p آماره هستند. مقدار

 نیب یدهنده تفاوت معنادار آمارکه نشان باشدمی 03/0

 است. ماریسالم و ب یهاگروه

ه با استفاده از شدانتخاب یهایژگیو یبندطبقه جینتا

 ای و تابع پایه گوسیبا تابع هسته چندجمله SVM یهاتمیالگور

(RBF) ،KNN، RF ،،درخت تصمیم GentleBoost ،QDA و 

MLP  نیعملکرد ا یابیشده است. ارز ارائه 1 جدولدر 

، حتصمانند  یمختلف یارهایبندها شامل گزارش معطبقه

نمره ، دقت و ROCی منحن ری، مساحت زاختصاصیت، تیحساس

1F گروه  یبندطبقه حالتکه در  دهدینشان م جیبود. نتا

CTRL گروه در مقابل PDOFF، بند طبقهKNN نیانگیبا م 

د بنکه طبقه یعملکرد را داشت، در حال نبهتری %18/55دقت 

DT   داد.  شاننعملکرد را بدترین  %56/68  دقت  نیانگیم با

 KNNبند طبقه زین PDONو  CTRLگروه  نیب یبنددر طبقه

 %00/55صحت  نیانگیداشت و به م یعملکرد برتر گریبار د

 با تابع هسته SVMبند . قابل توجه است که طبقهافتی دست

RBF 51/56 صحت نیانگیبا م یاسهیعملکرد قابل مقا زین% 

 یبندقهبط تکلیف نیا یبرا یرقابت نهیگز کی عنوانبه و داشت

، PDONدر مقابل  PDOFF یبندطبقه حالتمطرح شد. در 

با فراهم نمودن میانگین  RBF با تابع هسته SVM تمیالگور

 نیرا ارائه داد. ا یبندعملکرد طبقه نیبهتر %89/56 صحت

ها داده یآورقبل از جمعدارو که مصرف  دهدینشان م جینتا

دارد و منجر به  یمغز گنالیس یبر الگوها یتوجهقابل ریتأث

 .شودیم گنالیس یهایژگیدر و یریگقابل اندازه یهاتفاوت

 
 سه در اطلاعات بیشترین دارای هایویژگی و الکترودها -9 جدول

 .بندیطبقه مختلف حالت

CTRL × PDOFF CTRL × PDON PDOFF × PDON 

 ژگیوی کانال ویژگی کانال ویژگی کانال

'Fp1' 'RR' 'Fp1' 'RR' 'FC4' 'DET' 
'Fp1' 'DET' 'Fp1' 'DET' 'FCz' 'RR' 
'AF7' 'RR' 'FCz' 'DET' 'FCz' 'DET' 
'AF7' 'DET' 'F8' 'DET' 'C1' 'RR' 

'T7' 'DET' 'F8' 'RR' 'FC4' 'RR' 
'T7' 'RR' 'FCz' 'RR' 'FC6' 'DET' 
'F8' 'DET' 'O2' 'RR' 'CP5' 'DET' 
'F8' 'RR' 'Fp1' 'ENTR' 'CP5' 'RR' 

'AF7' 'ENTR' 'O2' 'DET' 'FC6' 'RR' 
'Fp1' 'ENTR' 'AF7' 'DET' 'C1' 'DET' 
'T8' 'RR' 'AF7' 'RR' 'FC5' 'DET' 
'T8' 'DET' 'F1' 'DET' 'Fp2' 'ENTR' 

'TP7' 'RR' 'Fp2' 'RR' 'AF7' 'ENTR' 
'F5' 'DET' 'F1' 'RR' 'AFz' 'RR' 

'TP7' 'DET' 'FC1' 'RR' 'AFz' 'DET' 
'FT7' 'DET' 'FC1' 'DET' 'FC5' 'RR' 
'FC1' 'RR' 'FC5' 'DET' 'F1' 'DET' 
'FC1' 'DET' 'AF7' 'ENTR' 'F6' 'RR' 

'F5' 'RR' 'F7' 'DET' 'F1' 'RR' 
'AF4' 'RR' 'Fp2' 'DET' 'C2' 'RR' 

 

 لیسه روش تحل سهیآمده از مقادستبه جینتاهمچنین، 

و  یانمونه ی، آنتروپیبازگشت یکم لیشامل تحل یرخطیغ

و  یعملکرد رقابت یدهنده، نشان0جدول  در یبیتقر یآنتروپ

مرتبط با  EEG یهاگنالیس یبنددر طبقه RQA یقابل اتکا

 یدر برخ SampEn کهیاست. در حال نسونیپارک یماریب

با ارائه  RQAارائه داده است، روش  یبالاتری دقت اندک هاحالت

 ودخ از  یقابل توجه  یداریپا  کمتر، اریبالا و انحراف مع یدقت

گروه کنترل و  نیب یبنددر طبقه ژهیونشان داده است. به

 یعملکرد RQA، (PDOFF)بدون دارو  تیدر وضع مارانیب

داشته است.  ApEnاز  ربرت یو حت SampEnبه  کینزد

و  یبازگشت یالگوها ییشناسادر  RQA ییتوانا ن،یهمچن

 یمناسب برا یانهیبه گز آن را ده،یچیپ یزمان یهایوابستگ

 نی. اسازدیبدل م یمغز یایپو طیدر شرا ترقیدق یهالیتحل

مؤثر  یبه عنوان ابزار تواندیم RQAآن است که  دیمؤ جینتا

 راتییتغ ییشناسا یبرا یرخطیغ یهاروش ریدر کنار سا

 .ردیمورد استفاده قرار گ EEG گنالیدر س کیپاتولوژ

ریختگی فقط برای سه نوع های درهمدر ادامه ماتریس

 بندی دوتاییبندی عملکرد مناسبی در سه حالت دستهطبقه
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تحلیل نمایش داده شده است.  0 شکلالی  8 شکلداشتند، در 

هد که دبندهای مختلف نشان میدر طبقه هااین ماتریس

بندی، کمترین مقدار طبقه حالتدر هر سه   KNNبند طبقه

FP   را دارد، که بیانگر دقت بالاتر آن در کاهش هشدارهای کاذب

 بیشتری نسبت به FP دارای مقدار  SVMاست. پس از آن، 

KNN  اما کمتر ازGentleBoost است، در حالی که 

GentleBoost  بیشترین مقدار FP از سوی  دهد.را نشان می

کمترین مقدار در بین سه روش  SVM در  FNدیگر، مقدار 

ناچیز بوده و فقط یک نمونه  بسیار KNN است، اما تفاوت آن با

در تشخیص  KNN دهد که اگرچهکمتر است. این امر نشان می

 SVM  های مثبت عملکرد بهتری دارد، اما اختلاف آن بانمونه

 لاوه بر این، مقدارتوجه نیست. عقابل چندان FN از نظر

بیشترین مقدار را در  KNN در (TP+TNهای درست )تشخیص

دهنده عملکرد کلی بهتر این میان سه روش دارد، که نشان

، KNN  ها است. پس ازبندی صحیح نمونهبند در دستهطبقه

است، که تأیید  GentleBoost بیشتر از SVM در TP+TN مقدار

با دو روش دیگر عملکرد  در مقایسه GentleBoost کندمی

.تری داردضعیف

 .مختلف هایحالت در شدهانتخاب هایویژگی روی بر بندهاطبقه عملکرد مقایسه -3 جدول

 1F AUCنمره  دقت اختصاصیت حساسیت صحت 

CTRL 

× 

PDOFF 

SVM 

(Polynomial) 56/ 86±0 /98 56/ 75±0 /89 57/ 70±0 /58 57/ 59±0 /60 56/ 17±0 /91 55/ 97±0 /81 

SVM (RBF) 55/ 07±0 /11 55/ 80±0 /98 56/ 51±0 /16 55/ 00±0 /10 55/ 38±0 /13 22/ 20±4 /46 
KNN 22/ 39±4 /95 22/ 04±4 /03 22/ 93±4 /32 22/ 34±4 /30 22/ 35±4 /90 55/ 60±0 /88 
DT 68/ 56±3 /93 67/ 95±3 /68 68/ 18±8 /17 67/ 86±3 /50 67/ 88±3 /03 66/ 89±3 /19 
RF 58/ 89±0 /76 58/ 88±3 /10 57/ 05±0 /88 57/ 19±0 /95 58/ 60±0 /78 55/ 91±0 /37 

GentleBoost 57/ 15±0 /85 57/ 73±3 /07 57/ 01±3 /83 57/ 19±3 /09 57/ 98±0 /89 55/ 88±0 /39 
QDA 51/ 86±0 /58 59/ 10±3 /88 53/ 09±3 /13 58/ 80±3 /07 51/ 78±0 /50 56/ 18±0 /88 
MLP 51/ 06±9 /00 51/ 58±0 /51 58/ 30±9 /85 58/ 55±0 /73 51/ 09±0 /77 57/ 08±1 /93 

CTRL 

× 

PDON 

SVM 

(Polynomial) 
56/88±0/10 56/78±0/07 57/86±0/98 57/58±0/05 56/18±0/18 55/98±0/83 

SVM (RBF) 56/51±0/18 55/39±0/90 21/62±4/06 21/19±4/08 56/55±0/13 22/29±4/46 
KNN 22/40±4/96 22/59±4/39 56/90±0/18 56/88±0/18 22/42±4/90 55/71±0/35 
DT 66/38±0/76 66/85±3/98 66/01±3/00 65/30±3/06 66/86±0/60 65/37±3/86 
RF 58/69±0/73 58/51±3/38 58/77±0/88 57/07±0/95 57/00±0/86 55/08±0/31 

GentleBoost 57/78±0/78 56/08±0/68 57/16±0/50 57/89±0/61 57/61±0/86 55/70±0/30 
QDA 51/08±3/03 50/59±3/08 50/65±3/07 58/01±3/36 51/08±0/59 56/05±0/87 
MLP 58/10±0/60 51/88±1/76 53/13±8/38 58/11±9/88 58/76±0/00 57/80±8/61 

PDOFF 

× 

PDON 

SVM 

(Polynomial) 
57/80±0/91 57/06±0/55 57/00±0/88 57/15±0/80 57/81±0/90 55/87±0/85 

SVM (RBF) 21/65±4/03 21/20±4/66 21/55±4/62 21/56±4/61 21/65±4/03 22/24±4/41 
KNN 56/05±0/18 56/90±0/96 56/06±0/80 56/06±0/95 56/05±0/18 55/89±0/39 
DT 61/30±3/88 68/61±8/93 61/08±8/36 61/17±3/70 61/07±3/19 60/73±3/08 
RF 59/71±0/68 59/77±3/08 59/86±3/05 59/85±3/07 59/71±0/68 55/85±0/39 

GentleBoost 59/58±0/88 59/81±0/53 58/83±0/58 58/35±0/66 59/53±0/88 55/16±0/30 
QDA 65/60±0/67 68/99±3/05 51/08±3/16 58/96±3/18 65/09±0/53 58/98±0/18 
MLP 67/51±7/78 67/96±6/86 66/86±7/00 66/39±7/71 67/69±7/51 50/30±7/85 

 
شامل آنتروپی  های تحلیل غیرخطیروش: مقایسه عملکرد  0جدول 

 و تحلیل کمی بازگشت. (ApEn) ، آنتروپی تقریبی(SampEn) اینمونه

 CTRL × 
PDOFF 

CTRL ×  
PDON 

PDON ×  
PDOFF 

RQA 22/39±4/95 55/ 00 ±0/88 56/89±0/01 

ApEn 56/50±0/18 56/50±0/19 56/91±0/90 

SampEn 55/88±0/13 22/81±4/96 21/26±4/55 

 

عملکرد  سهیو مقا یبصر شینما یبرا ROC یهایمنحن

 استفاده شدند. یبندطبقه حالتدر سه های مختلف بندطبقه

مختلف در  یبندهاطبقه یرا برا ROC یهایمطالعه منحن نیا

 × CTRL × PDOFF ،CTRL)یی دوتا یبندطبقه حالتسه 
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PDON  وPDOFF × PDON)  درError! Reference 

source not found.  کرده است.  میترس 7شکل الی

داده شده است،  های مذکور نمایششکلطور که در همان

 یعملکرد بهتر GentleBoostو  SVM ،KNN یهابندطبقه

ر حال، ب نیاز خود نشان دادند. با اها بندطبقهسایر نسبت به 

عملکرد  نیب ی، تفاوت معنادار آمارROC اریاساس مع

 مشاهده نشد. RF و SVM ،KNN یبندهاطبقه

بندی طبقه هایدر این مطالعه، عملکرد الگوریتمهمچنین، 

SVM ،KNN  و RF اسایی بیماری پارکینسون بر برای شن

 حالتدر  EEG هایشده از سیگنالهای استخراجاساس ویژگی

 بندی به صورتنتایج طبقهابی قرار گرفت. مورد ارزی کلاسهسه

ارائه شده است. همانطور که مشاهده  9 جدولخلاصه در 

بهترین   KNNالگوریتم  کلاسهبندی سهشود، در طبقهمی

،  صحتعملکرد را از نظر معیارهای مختلف ارزیابی از جمله 

طور خاص، دارد. به یتبینی، حساسیت و اختصاصدقت پیش

است، که نسبت  %13/56به میزان   KNN صحتمیانگین کلان 

میانگین با  RFو  %70/57 میانگین صحتبا   SVMبه الگوریتم 

طور به  KNN بندطبقه مچنین،بالاتر است. ه %86/58 صحت

ی را بالاتر یتقابل توجهی توانسته است حساسیت و اختصاص

توانایی بهتر این مدل در شناسایی  یدهنده کند که نشان فراهم

سالم  هایبیماران مبتلا به پارکینسون و تشخیص درست نمونه

 RFدارد،   KNNعملکردی نزدیک به   SVMاست. در حالی که 

تری می در تمام معیارهای ارزیابی عملکرد ضعیفطور عموبه

به عنوان یک مدل   KNNکه  دهندمی داشته است. نتایج نشان

تواند ابزار موثری برای تشخیص پیشرفته و با دقت بالا می

باشد و همچنین   EEG هایبیماری پارکینسون بر اساس داده

 در مسائل KNN های مبتنی بردهنده برتری الگوریتمنشان

 .های پزشکی استبندی دادهطبقه

 بندیبقهطبندی در به منظور ارائه جزئیات بیشتر از نتیجه طبقه

در  بندریختگی برای هر سه طبقههای درهمسه کلاسه، ماتریس

ده شده است. در بین سه روش نمایش دا 30شکل الی  6شکل 

دارای بهترین عملکرد با بیشترین  KNNبند مذکور، طبقه

دارای  SVMبند تشخیص درست را دارد. همچنین، طبقه

دارای بدترین  RFبند عملکرد مناسبی است. در مجموع، طبقه

 .بندی سه کلاسه استعملکرد در طبقه

از  یرا با برخ یشتتتنهادیروش پ یبندصتتتحت طبقه 8 جدول

 یبندطبقه حالتدر سه  ات،یارائه شده در ادب یهاروش نیبهتر

(CTRL × PDOFF) ،(CTRL × PDON) ( وPDON × 

PDOFFروش 8 جدول جیبر استتتاس نتا .کندیم ستتتهی( مقا ،

 × CTRLو  CTRL × PDOFF هایحالتدر  یشتتتنهتادیپ

PDON رستتای به نستتبت %00/55 و %18/55 یهابا صتتحت 

نشان داده است. در  یعملکرد برتر اتیموجود در ادب یهاروش

 
 .CTRL × PDON ییدودو یبندبند در طبقههر دسته یبراریختگی ی درهمهااتریسم -9 شکل

 

 

 
 .CTRL × PDOFF: ییدودو یبندبند در طبقههر دستهریختگی برای ی درهمهااتریسم -3 شکل
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.PDOFF × PDON  ییدودو یبندبند در طبقههر دسته یبراریختگی درهم یهااتریسم -0 شکل

 
 . PDONو  CTRL ،PDOFFهای بندی سه کلاسه شامل کلاسطبقه در شدهانتخاب یهاویژگی روی بر بندهاطبقه عملکرد مقایسه -5 جدول

 1Fنمره  دقت اختصاصیت حساسیت صحت 

SVM 
 73/57 78/57 60/56 70/57 70/57 میانگین کلان

 70/57 70/57 69/56 70/57 73/57 میانگین خرد

KNN 
 33/21 33/21 85/22 38/21 38/21 میانگین کلان

 34/21 34/21 85/22 34/21 34/21 میانگین خرد

RF 
 87/58 87/58 30/56 86/58 86/58 میانگین کلان

 87/58 87/58 31/56 87/58 87/58 میانگین خرد

 

 
 CTRL: ییدودو یبندبند در طبقههر دسته یبرا ROC یهایمنحن: 5شکل 

× PDOFF. 

 
 CTRL: ییدودو یبندبند در طبقههر دسته یبرا ROC یهاینمنح: 6شکل 

× PDON. 

 
 PDOFF: ییدودو یبندبند در طبقههر دسته یبرا ROC یهایمنحن: 2شکل 

× PDON. 
 

 

 
بندی سه در دسته SVMبند ریختگی برای طبقه: ماتریس درهم 1شکل 

 کلاسه.
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بندی در دسته KNNبند ریختگی برای طبقه: ماتریس درهم2شکل 

 سه کلاسه.
 

 
بندی در دسته RFبند ریختگی برای طبقه: ماتریس درهم84شککل 

 سه کلاسه.

 

از  یبرخ و پیشنهادی روش بین بندیطبقه صحت مقایسه -6 جدول

 .اتیارائه شده در ادب یهاروش نیبهتر

 CTRL × 

PDOFF 
CTRL ×  

PDON 
PDON ×  

PDOFF 
 87/86 76/67 98/65 [7]مقاله 
 80/55 - - [81]مقاله 

 - - 00/69 [80]مقاله 

 57/56 69/56 03/55 [89]مقاله 

 75/56 80/55 88/56 [88]مقاله 

روش 

 پیشنهادی
39/22 40/22 02/21 

 

 

 رقابتی عملکرد %05/56با صحت  زین PDON × PDOFF حالت

 جیتان نیشده است. ا ارائهها روش رینسبت به سا یو قابل قبول

 قیدق یبنددر طبقه یشنهادیروش پ یبالا ییکارا انگریب

 یهابا روش سهیآن در مقا ینسب یو برتر یمورد بررس یهاگروه

 .باشدیم نیشیپ

( در کنار CTRLترل )گروه کن یبندپژوهش دستتتته نیهدف ا

 نیارتباط ب ی( بود. بررسPDONو  PDOFF) مارانیب یهاگروه

 یرا برا یارزشتتمند یمختلف مغز ممکن استتت الگوها ینواح

آشتتتکار کند.  نستتتونیپارک یماریافراد مبتلا به ب ییشتتتناستتتا

 یارهتتایتتمع لیتتتمرکز بر تحل نتتدهیآ قتتاتیدر تحق ن،یبنتتابرا

هتتد بود تتتا هم عملکرد مختلف مغز خوا ینواح نیب یارتبتتاط

دربتتاره  یترقیعم نشیو هم ب ابتتدیتتبهبود  یبنتتدطتبتقتته

 ود.ارائه ش نسونیپارک یماریب ییربنایز یعصب یهاسمیمکان

 

 گیری نتیجه -0

 یبرا نیماشتت یریادگیبر  ینوآورانه مبتن کردیرو کیمقاله  نیا

 یهانالگیاز سبا استفاده  نسونیپارک یماریخودکار ب صیتشخ

EEG لیتحل یهایژگیارائته کرده استتتت. بتا استتتتفتاده از و 

 EEGمختلف  یهاشده از کانالاستخراج یبازگشت یستازیکم

 یابیبه باز قیطور عمروش به نیاند، اشتتتده پردازششیکته پ

 یکه به الگوها پردازدیم هاگنالیستتت یکینتامید یهتایژگیو

 نسونیکمبتلا به پار ماریب نیب سهیدر مقا یمغز تیفعال زیمتما

 ReliefFبر  یمبتن یژگیو فرد ستتتالم اشتتتاره دارند. انتخاب و

 یهایژگیکند. و ییرا شتناسا هایژگیو نیترموفق شتد مرتبط

ستته  یبرا مختلف یبندهاشتتده همراه با آموزش طبقهانتخاب

ه بندی ستته کلاستتطبقه حالتو یک  ییدوتا یبندکاربرد طبقه

عملکرد  نیبهتر KNNبندها، طبقه نیا انیشدند. در م یبررست

بندی در طبقه %18/55 صتتتحت نیانگیرا نشتتتان داد و به م

بندی ستته کلاستته در طبقه %18/56دوتایی و میانگین صتتحت 

 کیعنوان آن به نانیاطم تیدهنده قابل، که نشتانافتی دستت

روش  ییوضتتتوح کارابه جینتا نیاستتتت. ا یصتتتیابزار تشتتتخ

 صیتشتتخ یبرا EEG یهاگنالیاز ستت دهدر استتتفا یشتتنهادیپ

مطالعه ستتتهم  نی. ادهدیرا نشتتتان م نستتتونیپارک یمتاریب

 یرتهاجمیغ یهاصیدر حوزه در حال ظهور تشتتخ یتوجهقابل

 صیتشخ یهاتوستعه روش یرا برا یاندهیآ یرهایدارد و مست

 شتتتنهتتادیبهتر پ یدرمتتان رویکردهتتایآن  یزودهنگتام و در پ

 .دهدیم
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