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Neurodegenerative diseases are one of the major concerns worldwide and have a 

significant impact on balance and walking ability. Gait abnormalities are indicative of 

early symptoms in patients with neurodegenerative diseases, even when symptoms are 

mild. The aim of this study is to classify neurodegenerative patients into four classes 

based on gait analysis using effective features derived from recurrence quantification 

analysis (RQA). The dataset includes gait time series data, such as stride, swing, and 

stance interval for both feet, from 20 Huntington's disease (HD) patients, 15 Parkinson's 

disease (PD) patients, 13 amyotrophic lateral sclerosis (ALS) patients, and 16 healthy 

controls (HC) subjects. The features extracted from RQA include recurrence rate, 

determinism, mean diagonal length, max line length, entropy of the diagonal line, 

laminarity, trap time, length of the longest vertical line, first and second recurrence 
times, recurrence density, clustering coefficient, and transitivity. To extract the best 

features, a sequential forward floating search algorithm was used, and for classification, 

various classical classifiers were applied. Recent studies have typically focused on 

binary classification, but this research also conducts a four-class classification. The four-

class classification of ALS vs. PD vs. HD vs. HC using a support vector machine 

classifier with 4-fold cross-validation achieved an accuracy of 87.9%. Furthermore, for 

binary classifications, HC vs. HD, HC vs. ALS, HC vs. PD, PD vs. HD, PD vs. ALS, 

ALS vs. HD, and NDD vs. HC, the accuracies were 92%, 96.2%, 93.1%, 87.1%, 90.8%, 

91.3%, and 91.7%, respectively. This study demonstrates the effectiveness of the RQA 

method and the extracted features in describing changes in nonlinear and non-stationary 

gait signals for assessing neurodegenerative diseases. 
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 های کلیدیواژه  چکیده 

 ییبر تعادل و توانا  یادیز  ریدر سراسر جهان هستند و تأث  یاصل  یهایاز نگران   یک ی   یعصب  یهایماریب

  ف یخف   میعلا  ی دارا  ویت یجنرینورود  ماران یاست که در ب  یاراه رفتن دارند. اختلال در روند راه رفتن نشانه

و   هیبر اساس تجز ویتی جنرینرود مارانیب کلاسهچهار یبندپژوهش طبقه نی. هدف اگرددیم منعکس زین

است. دادگان مورد  (  RQA)  یزگشتبا  یکم  لیموثر تحل  یهایژگیراه رفتن افراد با استفاده از و  لیتحل

  مار یب 15  ،(HD)  ی نگتونی هانت  ماریب   20  یبرا هر دو پا    ستان یگام، نوسان و ا  ی استفاده شامل دوره زمان

جانب  13  ،(PD)  ینسونیپارک سالم  16و    (ALS)  کیوتروفیآم  یاسکلروز  و(HC)فرد   ی های ژگیاست. 

متوسط خط مورب، حداکثر طول خطوط مورب،    ت، یقطع  ،یشامل نرخ بازگشت  RQAاستخراج شده از  

  اول   بازرخدادزمان    ،یخط عمود   نیتریزمان به دام انداختن، طول طولان  ،یتیناریخط مورب، لم  یآنتروپ

  ها، یژگیو  نیاست. به منظور استخراج بهتر  یی و گذرا  یبند خوشه  بیبازرخداد، ضر  یآنتروپ   ی چگال دوم،  و

مختلف    کیکلاس  یبندهااز طبقه  یبندو به منظور طبقه  یرو به جلو شناور متوال  یجستجو  تمیاز الگور

اخ مقالات  در  است.  شده  ا  هب  هایبندطبقه  ر یاستفاده  در  اما  است  بوده  دوکلاسه  پژوهش    ن یصورت 

 بند طبقه با ALS vs. PD vs. HD vs. HC چهارکلاسه یبندطبقهچهارکلاسه هم انجام شد.  یبندطبقه

  ی بندطبقه  یبرا نی. همچنافتی دست % 87/ 9 صحت هب یقسمت4یاعتبارسنج با بان یبردار پشت نیماش

 NDDو  HC vs. HD   ،HC vs. ALS   ،HC vs. PD  ،PD vs. HD  ،PD vs. ALS  ،ALS vs. HDدوکلاسه  

vs. HC  نشانگرپژوهش    نی. اشد  حاصل  %7/91و    91/ 3،  8/90،  1/87، 93/ 1،  2/96،  92  صحت  بیبه ترت 

  ی رخطیغ  ی ک ی نامید  یهاگنالیدر س  رات ییتغ  فیتوص  ی برا  آن   از  حاصل  یهایژگیوو    RQA  روش  ییکارآ

 .دهدیارائه م ویت یجتری نورود یهایماریب یابیراه رفتن به منظور ارز ستان یرایغو 

 و یتیجنرینورود یماریب

 سیگنال راه رفتن 

 بندی طبقه

 یزگشتبا یکم لیتحل
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 مقدمه  -1

طNDD)  1و یتیرنج ینورود  یهایماریب شامل  از    یعیوس  فی( 

که   هستند  آناختلالات  جمله  میاز  به  ها    2نسونیپارکتوان 

(PD)،  3نگتون یهانت  (HD  )4کیوتروفیآم  یجانب  اسکلروز  و 

(ALS)  نمود اختلالات   یا مجموعه  NDD  ی ماریب  .اشاره  از 

پ  رقابلیغ   یعصب باعث از دست    روندهشیبرگشت و  است که 

[.  1,2]  شوند یمغز م  ی و عملکرد کانون  ی عصب  یهادادن سلول

تدر کلنورون   یجیزوال  طور  به  که  تشک   ی ها    دهنده لیعناصر 

  ی عملکرد  یهاستمیهستند باعث اختلال در س  یعصب   ستمیس

اختلالات در افراد مختلف و با گذر زمان   نی. اشودیم  یو حرکت

هم  به  است.  به    لیدل  نیمتفاوت  مبتلا  از    یبرخ  NDDافراد 

حرکات   یدو کن  یعضلان  یدر گفتار، نوشتار، سفت  رییتغ  میعلا

[ دارند  خصوص  ی ک ی[.  3را  ب   ن یا  یبحران  اتیاز    ، یمارینوع 

 ایدر ابتدا بدون علامت    هایماری ب  نیدشوار آن است. ا  صیتشخ

پزشکان   یتنها زمان کهیدر حال  شوند،یظاهر م  فیخف  میبا علا

علا ا  میبه  و   برندیم  یپ  یماریب  نیوجود  حاد  مرحله  به  که 

  ن یا ی برا ی حاضر درمان قطع  الباشد. در ح دهیرس  یاشرفتهیپ

 شرفتیپ   تواندیموجود فقط م  یهاوجود ندارد، درمان  یماریب

خاص،    یهاNDD  در   ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا  ی ماریب  نیا

دق  صیتشخ و  تغ  ، یماریب   قیزودهنگام  را  درمان    ر ییدوره 

 [.4-7] دهدیم

راه رفتن منحصر به فرد خود   یالگوها  NDDمبتلا به    مارانیب

(  PD)  نسونیپارک  ی ماریراه رفتن افراد مبتلا به ب[.  8را دارند ]

کند گام   یبا  کوتاه شدن  افزاحرکت،  و    ی محور  یسفت  شیها 

ا است؛  همراه  ناش  ی حرکت  ی الگو  ن یعضلات  از    ی عمدتاً 

است    یماریب  ن یمرتبط با ا  ی علائم حرکت  ریو سا  ینزیکیبراد

(  ALS)  کیوتروفیآم  ی[. راه رفتن افراد مبتلا به اسکلروز جانب9]

کند هماهنگ  ،ینسب  یبا  فاز  گام  نیب  یعدم  در  اختلال  و  ها 

ا  ینوسان است؛  توأم  پاها  ناش  نیحرکت  ضعف    یمشکلات  از 

[. راه رفتن 11،10هستند ] 6ی و آتاکس 5ته ی سیاسپاست ،یعضلان

هانت به  مبتلا  سرعت  HD)  نگتونیافراد  در  نوسان  با   )

بگام  گام   یثباتیبرداشتن،  طول  افزادر  و    ی داریاپان  شیها 

و   یراراد یاز حرکات غ  یاختلالات ناش ن یهمراه است؛ ا یحرکت

[. راه  12هستند ]  8ی نزی سک یو د  7مانند کوره  یحرکت  یفعالشیب

  ی منظم و تناوب  ییها و الگورفتن افراد سالم با ثبات در طول گام 

پاها  نیب ا  یحرکات  است؛  همراه  راست  و    ی داریپا  ن یچپ 

 
1 neurodegenerative disease 
2 parkinson disease 
3 Huntington disease 
4 amyotrophic lateral sclerosis disease 
5 spasticity 
6 ataxia 

هماهنگ ب  یحاصل  و عضلات   یمرکز  یعصب   ستمیس  نیمؤثر 

[ برا  لیتحل  ن،یبنابرا  [.13بدن است  راه رفتن  درک   یپارامتر 

  ی ماریب  نیدر ا شرفتیو پ  ی اختلالات حرکت یهاسمیبهتر مکان

توسط متخصصان به منظور   یحرکت  یهااست. تست   دیمف  اریبس

  ی ابیارز  نیچن [. هم 14]  شود یانجام م  مارانی سنجش تحرک ب

  ماری یب   ینی بالشیپ   صیای مهم در تشخالگوی راه رفتن مؤلفه

موجود غالبا روش    یابیحال، ابزارهای ارز  ن ی. با ارودیبه شمار م

سر  قیدق شناسا  یعیو  نمآن  ییبرای  محسوب  به  شودیها   .

پژوهش  نیهم در  بر   هامارییب  نیا  ریتاث  ر،یاخ  یهاعلت، 

تو افراد  رفتن  راه  س   هایکیتکن   سطالگوهای    گنال، یپردازش 

شده   یبررس  ن یماش  رییادگی  هایتمیو الگور  یژگیاستخراج و

 یکم  لیتحل  از استفاده  ر، یاخ  یهاسال  یهاپژوهش  در است.  

  ی کم  یابیچرخه راه رفتن و ارز یبررس   یبرا (  RQA)  9یبازگشت

 . است گرفته قرار توجه مورد هاNDD یبندو طبقه یفیو ک

بر رو  RQA  ]15[و همکارانش    ی نیلاب راه رفتن    گنالی س  ی را 

عاد  39 .  کردند  یسازادهیپ  10بولار یپووستیفرد ه   22و    یفرد 

سرعت  یبعدسه  یهاشتاب  یدگیچیپ و  لگن  تنه،    ی هاسر، 

طب   نیدر ح   یاهیزاو شد.    ی ریگاندازه  ن یزم  ی رو  یعیحرکت 

قطع  جینتا درصد  که  داد  بازگشت  و  تینشان  در کلاس    ینرخ 

بدن   یهاتر است. اگرچه، شتابکم   یتوجهبه طور قابل  یماریب

نداشتند،    ی داریاز نظر دامنه تفاوت معن  یاهیزاو  یهاو سرعت

تر بودند. نظم کمتر در حرکات آشفته و نامنظم  ماران،ی اما در ب

با نقش مهم    11طرفه کی  یزیاختلال عملکرد دهل  مارانیبالاتنه ب

راه رفتن مطابقت دارد.    ییایدر کنترل ثبات پو  یزیدهل ستمیس

 ماری ب  93راه رفتن    یبر رو   یپژوهش  ]16[  همکارانش افسر و  

انجام    سالم   فرد  73  و  متفاوت  یماری ب  شدت  سطح   با  ینسونیپارک

مع شد.    RQAدر    یمختلف  یدگیچ یپ  یارهایدادند.  محاسبه 

  ن یانگیو م  تیقطع ،یآنتروپ یهایریگکه اندازه دادنشان  جینتا

. ژو  ابدییکاهش م  یماریشدت ب  شیمورب با افزا  وططول خط

  به   وگرامیالکتروما  یهاگنالیس   از  دهبا استفا  ]17[و همکارانش  

به    توجه. با  پرداختند  عضلات  ن یب  ی ک ی نامید  یهماهنگ  یابیرزا

غ  ی خطریغ ا  نستایار یو    RQA  روش   از  هاگنالیس  نیبودن 

و    ی ، آنتروپتیقطع،  یبازگشت  نرخ  یهایژگیوو    کردنداستفاده  

ارز  را  یتیناریلام نتادادندقرار    یابیمورد  که   جی.  داد  نشان 

دل  یتیناریو لام  تیقطع  یهایژگیو ب  لیبه  در  کمتر   نیتنوع 

  ی تر هستند. منگارلمناسب  ی ک ینام ید  لیتحل  ی برا  هایی کارآزما

7 chorea 
8 dyskinesia 
9 recurrence quantification analysis 
10 hypo vestibular 
11 unilateral vestibular hypofunction 
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 فواصل گام  یزمان  یهادورهبر    را   RQA  روش  ]18[  و همکارانش 

به   فرد مبتلا  پنج سالمند سالم    نسونیپارکپنج    ی سازادهیپو 

، قادر RQAنشان داد چهار مورد از شش پارامتر    جی. نتانمودند

تما بودند.  گروه   نیب  زیبه  ]ها  طور 19پرابهو و همکارانش  [ به 

دادگان گام   یآمار  یهایژگیو و  RQA  یهایژگیهمزمان از و

افراد   یپا راست  و  و  چپ  کردند.  همچون    ییهایژگیاستفاده 

 یدگیو کش  ی چولگ  مم، ی نیم   مم،یماکز  ار،یانحراف مع  ن، یانگیم

 ت،یقطع  ،ینرخ بازگشت  رینظ  ییهایژگیو و  یآمار  یهایژگیاز و

م خطوط  قطر  نیبلندتر  ورب،طول  خطوط    ی چگال  ، یطول 

لام  ی آنتروپ بازرخداد،  و    ،یت یناریدوره  افتادن  دام  در  زمان 

و  نیتریطولان از  مورب  گرفته   RQA  یهایژگیخط  نظر  در 

و    SVM  یبندهااز طبقه  ها،یژگیو  نیشدند. پس از استخراج ا

PNN  15/96صحت    ت،یاستفاده کردند. در نها  یبندطبقه  ی برا  

تف  درصد جانب  کیک در  اسکلروز  افراد    کیوتروفیآم   یگروه  از 

 یهاگروه  ریدو کلاسه سا  یبندطبقه  یبرا   %100سالم و صحت  

 در مقابل سالم به دست آمد.  یماریب

  دوره   یهاداده  کردن  زهینرمال  از  پس[  20]  همکارانش  و  انگی

 ،و درصد گام  هینوسان هر دو پا بر حسب ثان  ستان،یا  گام،  یزمان

  نسبت   حداکثر  ز،ینو  به  گنالیس  نسبت  حداکثر  یهایژگیو

قدرت   حداکثرو    یهمبستگ  نیکمتر  با  همراه  زینو  به  گنالیس

 یهایژگیو  و  نموده  استخراج  را  یهمبستگ  نیبا کمتر  ینی بشیپ

  بند طبقه  بهرا    یاصل  یهامولفه  لیتحل  توسط   شده  انتخاب

. کردند  اعمال  یقسمت   10  یاعتبارسنج  با  بان یپشت  بردار  نیماش

ب  جینتا کلاس  دو  داد  م   یماری نشان  با  سالم    صحت   نیانگیو 

دل  کی تفک   گر یکدیاز    درصد  86/ 85 به  مشابه بودن    ل یشدند. 

هانت  ینسونیپارک  یهاکلاس  یژگیو صحت    ینگتونیو 

  و   ییبنا.  است  ترکم  هاگروه  هیبق  از گروه    نیا  یبندطبقه

انحراف  نیانگیم  ،صفر  یتلاق  یهایژگیو[  21]  همکارانش  و 

  فرد   62  یبرا  راراه رفتن گام به گام افراد    یزمان  یاز سر  اریمع

اسکلروز   13  ،ینسونیپارک  14  ،ینگتونیهانت   19  ،سالم16)

سپس  کیوتروفیآم  یجانب کردند.  استخراج   توسط  هایژگیو( 

ب  شد  یبندطبقهمختلف    کیکلاس  یبندهاطبقه  نیشتریکه 

  95/86صحت    نیانگیدرجه دوم با م  نیزیبند بطبقه  یبراصحت  

 منظور  به   ]22[  همکارانش   و  نگ ییکو.  است  شده  گزارش  درصد

و  NDD  مارانی ب  یبندطبقه از  استفاده  راه    یزمان  یهایژگیبا 

  تم یالگور  با  همراه  یفاز  یاستنتاج عصب  یقیتطب   ستمیرفتن از س

  ی برا  یبندت طبقهصح.  کردند  استفاده  ذرات  توده  یسازنهیبه

  ی جانب  اسکلروزدر مقابل کنترل،    ویتیجنرینورود  یهاگروه   زیتما

 
1 root mean square (RMS) 
2 adaptive boosting (AdaBoost) 

در مقابل کنترل، و    نسونیپارک،  کنترلدر مقابل    کیوتروفیآم

  90/ 22  ،93/ 10، 63/90  بیدر مقابل کنترل به ترت  نگتون یهانت

[ با هدف 23و همکارانش ]  وان یفر  .استشده    گزارش   %44/94  و

گام، دوره    یدوره زمان  یهایژگیاز و  NDD  مارانی ب  یبندطبقه

 یهای ژگینوسان استفاده کردند و و یو دوره زمان ستانیا یزمان

را با    یو چولگ  یدگیکش  انس، ی، وار1مربع  شهیر  نیانگ یم  یآمار

   ت، یمحاسبه کردند. در نها  Kruskal-Wallisاستفاده از آزمون  

طبقه از  استفاده  تصم  یمبتن  یعیتجم  یبندهابا  درخت    م یبر 

کاهش   تی(، تقوAdaBoost)  2ی قیتطب تی، تقوBaggingمانند  

از سالم    یماریب   صیبه تشخ  (RUSBoost)  3یتصادف  یریگنمونه

حاصل شد   AdaBoostبند طبقه  یصحت برا نیپرداختند. بهتر

ترت به  ا  یهای ژگیو  یبرا  بیکه  و  نوسان  با    ستانیگام،  برابر 

و همکارانش    ان یدرصد حاصل شد.    81/ 98و    79/ 30،  86/79

تحل24] چارچوب  از  استفاده  با  توپولوژ  ل ی[    4یک یحرکت 

(TMAنوسانات گام مبتن ،)نوسان و    ستان،یا  یبر دوره زمان  ی

ب تجز  NDD  مارانیگام  مورد  تحل  هیرا  از    لیو  دادند.  قرار 

صحت،    یابیارز  یکم  یارهایهمراه با مع  یبند جنگل تصادفطبقه

اختصاص  تیحساس نتا  تیو  کردند.  آمده   جیاستفاده  به دست 

دو کلاسه گروه سالم در مقابل    یبندنشان داد که صحت طبقه

ALS  سالم در مقابل ،PD    و سالم در مقابلHD  معادل    بیبه ترت

ارداس و همکارانش    . باشدیدرصد م  67/91و    10/87،  79/ 31

  ل یراه رفتن و تبد  یزمان  یسر  یهااز داده  یریگ[ با بهره25]

کدها به  طبقهQR  یآن  ب  یبند،   یهایماریدوکلاسه 

انجام    ی چشیپ   یعصب  یهارا با استفاده از شبکه  ویتیجنرینورود

اعتبارسنج انجام  با  آنها    ، یقسمت  10متقابل    یدادند. 

  ی را برا  %81/95  کنترل،در مقابل    NDD  یرا برا  %86/94صحت

PD    ،یرا برا  %93/ 56در مقابل کنترل  HD    ،در مقابل کنترل

برا   65/97% و    ALS  یرا  کنترل،  مقابل  برا  %65/84در    ی را 

گزارش    ALS   ،HD  ،PDچهارکلاسه    یبندطبقه کنترل  و 

 یریادگیاز    یریگبا بهره نیز  [  26کردند. محمد و همکارانش ]

کردند که قادر است با   یفرا معر  NeuroGaitNetمدل    ق،یعم

راه رفتن در دو حوزه زمان و    ن یثبت شده ح  یهاداده  لیتحل

و    نیتماس پا با زم   یهافواصل گام، زمان  یفرکانس، پارامترها

[  27پراسانا و همکارانش ]  توان را استخراج کند.  یفیط   یچگال

افراد سالم    یبندطبقه  یرا برا  یرخطیغ  یژگیروش استخراج و

ب برا  NDD  ماران یو  دادند.  از   یارائه  گام  نوسانات  محاسبه 

و  یتمیلگار  یانرژ  ی آنتروپ و  کردند    ی آمار  یهایژگیاستفاده 

شده را استخراج  نرمال  یو انرژ  نیانگ یمانند حداقل، حداکثر، م

3 random under-sampling boosting (RUSBoost) 
4 topological motion analysis (TMA) 
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ا با  طبقه  ستفادهکردند.  عصباز  شبکه  ،  ANN  یمصنوع   یبند 

در    نسونیپارک  یماریب   یبندطبقه  یبرا   %5/93صحت    نیبهتر

 دست آمد. مقابل افراد سالم به

  ک یاکثرا به تفک   که  داد  نشان  نیشیپ  یهاپژوهش  یبررس  و  مرور

ب  کی   ی بندطبقه  ای  سالم  گروه  از   ویتی جنرینورود  ی مارینوع 

سر دادگان  اساس  بر    رفتن   راه  گنال یس  یزمان  ی دوکلاسه 

نتااست  شده  هپرداخت ک  جی.  کم  ]18-15[  یفیبه صورت    ی و 

تمام حاضر  مطالعه  در  اما.  است  هشد  گزارش  ]27-19[  ،

طبقه  یهاحالت همچن  یبندمختلف  چهارکلاسه   نیدوکلاسه 

  ن یهدف ا  .شودیم  یمختلف بررس   کیکلاس  یبندهاتوسط طبقه

طراح س  یپژوهش،  ارائه  برا  یستمیو  تشخیص  خودکار  ی 

نوع    ویتیرنج ینورودبیماران   تعیین  همچنین  و  سالم  افراد  از 

پ  ویتی رنجینورودبیماری   اساس    ی کم  لیتحل  یسازادهیبر 

  راه رفتن است.   یهاگنالیس   یزمان  یهایژگیو  یبر رو  یبازگشت

که   آنجا  رفتنسیگنالاز  راه  به  مربوط  زمانی  سری  ،  های 

روش تحلیل هستند    [28متناوب ]و شبه  نغیرخطی، غیرایستا

های سری زمانی قدرتمند برای تحلیل داده یابزار که بازگشتی

غیرایستا و  برای  نغیرخطی  ویژگی  است  های استخراج 

گام است.    دینامیکی  شده  به استفاده  توجه  با  این،  بر  علاوه 

های سری زمانی  تکرارپذیری و روند بازگشتی سیگنال  ماهیت

های بازگشتی این  قابلیت بازسازی ویژگی  RQA  راه رفتن، روش

 ها در فضای فاز را دارد.سری

  روش،  بخش  درصورت است:  نیا بهمقاله  نیا یکل یسازمانده

کار به  یهاروش  ، ویتیجنرینورود  مارانیب  داده  گاهیپااز    یاخلاصه

اختلالات راه    ی بندو طبقه  هایژگیرفته در استخراج و انتخاب و

ارائه    ی سازهیشب از  حاصل جی، نتاادامه در.  گرددیم  مطرحرفتن  

 .شده است مطرح  یریگجهینتبحث و  ،ییشده و در قسمت نها

 

 ها روش-2

  شامل   که  دهدی م  نشان  را  مقاله  نیا  یکل  واره  طرح  1  شکل

  و   یژگیو  انتخاب  ،یژگیو  استخراج  پردازش، شیپ   داده،  گاهیپا

و نوسان هر  ستانی، اگام یزمان دوره یهادادهاست.  یبندطبقه

.  شد  استفادهو سالم    ماری نفر از گروه ب  64  ی روادهیپ  ی دو پا ط 

از    هستند  یزینو  و  ستانیرایغ ،یرخطیغ  رفتن  راه  یهاگنالیس

.  شد  استفاده  یژگیو  زدهیس   استخراج   ی برا  RQAرو از روش    نیا

  نه یکاهش هز  جهیو در نت   یژگیبه منظور کاهش ابعاد بردار و

  ی ژگیانتخاب و  تمیاز الگور  ،بندطبقه  ییکارآ  ش یو افزا  یمحاسبات

متوال  یجستجو شناور  جلو  به  . دیگرداستفاده    (SFFS)  ی رو 

جهت    یهاروش  به  یبندطبقه   ماران یب   یبندطبقهمختلف 

صورت دو کلاسه و چهار کلاسه  بهو افراد سالم   و یتیجنرینورود

اختصاصیت  یکم  هایاریمع  از  و  دیگرد  انجام و    حساسیت، 

در ادامه    شد.   استفاده  ی ابیزار  و   لیتحل  ی برا  یبندطبقه  صحت

 . شودیمراحل پرداخته م   نیاز ا کیبه هر  لیبه تفص

 
 

 
واره کلی روش پیشنهادی که در آن  طرح  -(1شکل )

 سازی مقاله نشان داده شده استمراحل پیاده
 

 

 دادگان گاهیپا-1-2

داده    گاهی، از پایشنهادیپ  روش   یسازادهیپ  و  یابیارز  منظوربه

 یهااستفاده شده است. داده  ]29[  ونتیزیف   تیموجود در سا

حساس    یهاداده با استفاده از مقاومت  گاهیپا  نیخام ا   گنالیس

  است.   شده  ثبت   کنندیم   یریگاندازه  راپا    کف   ی روین  که  رو یبه ن

فرد  ی برا  یروادهیپ   هیثان  300  به  مربوط  هاداده در    هر  است 

ن  ینچیا  5/1دو مقاومت    که  یحال به    ی که در کف  رویحساس 

،  ALSمبتلا به    ماری ب  13ثبت از    64.  است  هچسبانده شد  کفش

سالم    فرد  16و    PDمبتلا به    ماریب   HD  ،15مبتلا به    ماری ب  20

پاگروه    عنوانبه   در    1جدول  .  دارد  وجود داده    گاهیکنترل 

را نشان   یهایژگیو و  کیاز اطلاعات دموگراف  یاخلاصه افراد 

بر تعداد(،  لوگرمیکه شامل وزن )ک  دهدیم ، سرعت گام )متر 

 .باشدیم  مختلف  افراد)سال(  سن و( هیثان

  و چپ و راست افراد    یپا   یروین  گنالیداده شامل س  گاهیپا  نیا

خام   ی روین یهاشده از داده نییتع ی زمان یهایژگیو ن یهمچن

 هرتز است.  300 یبرداربا نرخ نمونه

 

 

وی گی های زمانی سیگنال راه رفتن بیماران
نورودیجنریتیو

پی  پردازش
( انیه اول و آ ر داده ها به دلیل وجود نویز15ح  )

گشتیبر تحلیل کمی بازمبتنیوی گی هایاستخرا 
     

ورشنارو به جلوجستجویبه روشوی گیانتخا 
(    )متوالی

طبقه بند
(طبقه بندی باینری و چهار ک سه)
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. اطلاعات دموگرافیک پایگاه داده بیماران نورودیجنریتیو 1جدول    

داوطلب  تعداد گروه   سرعت راه رفتن )متر بر  انیه( وزن )کیلوگرم( سن )سال(  

ALS 13 8/66  ± 85 /10  11 /77  ± 15/21  05 /1  ± 22 /0  

PD 15 65/46  ± 6/12  07 /75  ± 9 /16  0/1  ± 2 /0  

HD 20 62/55  ± 83 /12  47 /73  ± 23/16  15 /1  ± 35 /0  

HC 16 31 /39  ± 51 /18  81/66  ± 08 /11  35 /1  ± 16/0  

، 16گام  یشده، دوره زمان  یزمان سپر  شامل  یزمان  یهایژگیو

زمانی   زمانی  و،  17نوسان دوره  پا    18ستان یا  دوره  دو  هر  از 

  ه یحسب ثان  بر  نیزم  یرو  بر  پا  دو  هر   یریقرارگفاصله    نیهمچن

 دوره  یژگیو  6تنها    پژوهش،  نیا  در .  ]28[و درصد گام است  

 یپاها یبرا ستانیا یو دوره زمان نوسان یدوره زمان گام، یزمان

 .شد استفاده هیثانچپ و راست بر حسب 

 

 پردازشپی -2-2

توقف،    گذار  لیدل  به  ثبت  یانتها  و   ابتدا  در و  حرکت  شروع 

 هیثان 15 ل، یدل نیراه رفتن را ندارند به هم یدادگان رفتار عاد

 حذف شدند.  دادگان یانتها   هیثان 15ابتدا و  

 

 استخرا  وی گی -2-3

هستند   ییهاگنالیس  مربوط به راه رفتن افراد سالم  یهاگنالیس

دارند. اما در افراد مبتلا   یمنظم  بایتقر  یو الگو  یکه روند تکرار

فاصله    افتهیکاهش    هاگنالیس  ینسب  یریتکرارپذ  NDDبه   و 

مگام   نیب  یزمان نامنظم  اشودیها  ماهیت   هاگنالیس   نی. 

  ی کم  لیتحلاز سوی دیگر،  .  ددارن  یزیو نو  ستانیرایغ   ،ی رخطیغ

مدت   نییتع  یکه برا  است  اییرخطیغ  لیتحل  روش  یبازگشت

  شود یاستفاده م  ستمیس  ک ی در    ی تکرار  یهازمان و تعداد حالت

 ییهاتفاوت  تواندیم  RQA رسداز این رو، به نظر می .]31،30[

  ش یدر آزما  ی حتکه    کند  ان یمان  NDDسه گروه مختلف   نیرا ب

بال  یحرکت .  گرددیم  مشخص  یسخت  به   ینی متخصصان 

 راه رفتنحرکت    کینام ید  لیتحل  ی قدرتمند برا  یابزار  نیهمچن

م و  حرکت  تواندیاست  عملکرد  بهتر  درک  طراح  یبه    ی و 

 بهبود کمک کند.  یهابرنامه

ا از    یپارامترها  یریگاندازه  ق یتحق  نیدر  با استفاده  راه رفتن 

پاتولوژ  یبر رو  RQAروش   قرار   لیو سالم مورد تحل  کیافراد 

 
16 stride interval 
17 swing interval 
18 stance interval 
19 recurrence rate 
20 determinism 
21 average diagonal line length 
22 maximal diagonal line length 
23 entropy of diagonal line 
24 laminarity  
25 trapping time  

 19ی بازگشتنرخ    شامل   RQA  یژگیو  13  ، بدین منظور  گرفت.

(RR)  ،20تیقطع  (DET)21، متوسط خط مورب  (L)  حداکثر ،

، (ENT)  23خط مورب  ی، آنتروپ (𝐿𝑚𝑎𝑥)   22مورب   وطخط  طول

انداختن   ،(LAM)  24ی تیناریملا دام  به  طول  (TT)  25زمان   ،

، زمان  27اول   بازرخداد زمان  (،  𝑉𝑚𝑎𝑥)   26ی خط عمود  نیتریطولان

  ب یضر  ،29بازرخداد دوره    تراکم  ی آنتروپ  ،28دوم   بازرخداد

. در جدول  استخراج شده است  31یی او گذر  (CC)  30ی بندخوشه

اینبه    2 است.    های ژگیو  معرفی   تیماه  RQAپرداخته شده 

در   یهاسیگنال  یزمان  یسر  یهایژگیو  یبازگشت رفتن  راه 

  ه یکه بر اساس قض  کندیم  یشده را بررس  یفاز بازساز  یفضا

  نه، ی به  ر یتاخزمان    و  نهیبعد محاط به[.  23استوار است ]  32هیتعب

 یهایژگیو  ونگاشت بازرخداد    نییتع  ی برا  ازین  مورد  یپارامترها

ترت  RQA  یآشوب به  که  از    بیهستند  استفاده    تم یالگوربا 

 34متقابل   اطلاعات تمیو الگور  33کاذب  یهاهیهمسا  نیترکینزد

، ریو زمان تاخ  محاطبعد    میتنظ  منظور  هبزده شدند.    نیتخم

تعیین    مختلف  یهاهمه افراد از گروه  یبرا  مقدار این پارامترها

شدآن  انهیم  مقدارو   گرفته  نظر  در  فاصله   نیهمچن   .ها  از 

فاز   فضای  در  شد.    گان یهمسا  تعیین  ی برااقلیدسی  استفاده 

دوره   سیگنالشش  ی بر رو RQA یژگیو 13  تعیینبا  نیبنابرا

ی راست  پا  نستایادوره زمانی  نوسان و  دوره زمانی  گام،    یزمان

پای چپ کل  ،و  تجسم    یبرا  .دگردی  محاسبه  یژگیو   78  در 

 یکم  لیتحلهای  ی و همچنین محاسبه ویژگیزمان  یهایسر

جعبه  یبازگشت نرم  CRPابزار  از  استفاده    MATLABافزار  در 

 گردید.

امکان   نیا ،یبازگشت یکم لیتحل  موثر یهایژگیوبا استفاده از 

  یی شناسا  یحرکت  یدر الگوها  ق یدق  راتییکه تغ  دیآیفراهم م

 یهایژگیاز و  یریگراستا، پژوهش حاضر با بهره   نی. در اگردد

های مختلف  یی بازشناسی گروهکارا  یبه دنبال ارتقا  RQAحوزه  

 .بیماران نورودیجنریتیو از افراد سالم است
 

26 length of longest vertical line 
27 recurrence time of 1st type 
28 recurrence time of 2nd type 
29 entropy density 
30 clustering coefficient 
31 transitivity 
32 embedding theorem 
33 false nearest neighbor 
34 mutual information 
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 RQAهای ویژگی و رابطه نحوه محاسبه  . توصیف 2جدول 

 نحوه محاسبه رابطه توصیف و  وی گی 

 ی نرخ بازگشت 

ها مشابه در داده   یتکرار الگوها   زانیو م  یدهنده چگالنشان   یژگیو  ن یمشابه هستند. ا  گرینقطه د  ابکه    ینقاط در نمودار بازگشت   از  یدرصد 

که به صورت نسبت تعداد نقاط بازرخداد به تعداد   تراکم نقاط بازرخداد در نگاشت بازرخداد است یر یگاندازه  یبرا یار یمع ،گرید  انی به ب .است

 . گردد( محاسبه می 𝑁کل نقاط نمودار بازگشتی ) 

𝑅𝑅 =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑟𝑒𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑐𝑒

𝑁
 

 ت یقطع

  است   یدر نمودار بازگشت  یتکرار   یدهنده الگوها نشان که    بر اساس طول خطوط مورب  یژگیو  ن یها. ادر داده   یریپذی نیبش ی نظم و پ   زانیم

 . شودمی  تعیین تعداد کل خطوط به تعداد خطوط مورب با طول بیشتر از مقدار آستانه به صورت نسبت به نحوی که مقدار آن  شودی محاسبه م 

𝐷𝐸𝑇 =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝐷𝑖𝑎𝑔𝑜𝑛𝑎𝑙 𝐿𝑖𝑛𝑒𝑠 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝐿𝑖 > 𝑇ℎ𝑟𝑒𝑠ℎ𝑜𝑙𝑑

𝑁𝑙
 

𝐿𝑖 طول خط مورب 𝑖 و  ام𝑁𝑙 تعداد خطوط مورب است . 

طول  متوسط 

 مورب  وطخط

 کیمعمولاً به    تری است. خطوط طولان  ستمی س  ینظم و ساختار تکرار  زانیدهنده مکه نشان   یبازگشت  نمودار  در  مورب  خطوط  طول  ن یانگیم

  گر یکدیبه    کینزد  ریاست که دو بخش از مس  یزمانمتوسط  مورب نشانگر    وطمتوسط طول خط  ،گرید  انیبه ب  .تر اشاره دارند ساختار منظم 

 هستند. 

𝐿 =
1

𝑁𝑙
∑ 𝐿𝑖

𝑁𝑙

𝑖=1

 

 حداکثر طول

 خطوط مورب 
 . دارد اشاره هاداده  در ساختار و نظم زانیم به که یبازگشت  نمودار در  مورب خط ن یطول بلندتر

𝐿𝑚𝑎𝑥 = 𝑚𝑎𝑥(𝐿𝑖; 𝑖 = 1, … , 𝑁𝑙) 

خط   یآنتروپ
 مورب 

 .است  ستمیس  در ینظمی ب و یرخط یغ رفتار نشانگر که یبازگشت  نمودار مورب خطوط در  بودن یتصادف و یدگ یچی پ  زانیم

𝐸𝑁𝑇 = − ∑ 𝑝(𝑙) 𝑙𝑛(𝑝(𝑙))

𝐿𝑚𝑎𝑥

𝑙=1

 

𝑝(𝑙)  احتمال وقوع هر حالت در خطوط مورب است. 

 ی ت یناریلام

  ل یتشکرا    یعمود  یکه ساختارها   ینقاط بازرخداد  ن ینسبت ب  صورتبه    یژگیو  ن یا.  هاداده   در  شدهی بندهیلا  و  منظم  یالگوها   وجود  زانیم
 .شودی کل نقاط بازرخداد محاسبه م به دهندی م

𝐿𝐴𝑀 =
∑ 𝑣 𝑃(𝑣)𝑁

𝑣=𝑣𝑚𝑖𝑛

∑ 𝑣 𝑃(𝑣)𝑁
𝑣=1

   

𝑣𝑚𝑖𝑛  ،یطول ساختار عمود  𝑣که   .است یعمود  یطول ساختارها  ستوگرامیه 𝑃(𝑣) ی وزمان  یطول سر 𝑁 ،ی حداقل طول ساختار عمود   

زمان به دام  

 ن فتاد ا

محاسبه می    یعمود   یگرفتن حداقل طول ساختارها   نظردر  با    یژگیو  ن یا.  ماندی م  یباق   خاص  یتکرار   حالت  کی  در  ستمیکه س  یمدت زمان

 . کند کمک ستمیس ثابت طیشرا ییشناسا به تواندی مگردد و 

  ن یتربلندطول 

 ی عمود  خط
 .است   ستمیس  در  رییتغ عدم حداکثر دوره دهندهنشان  که یبازگشت  نمودار در  یعمود  خط ن یطول بلندتر

  بازرخداد زمان
 اول

 .است   الگوهاتکرار  آغاز زمان دهندهنشان  یژگیو ن یا که هاداده   در  بازگشت ن یاول  برای هاگام  تعداد ایزمان 

  بازرخداد زمان
 دوم 

 در نگاشت بازرخداد است.  یمتوال  یبازرخداد عمود یساختارها شروع  ن یب  یفاصله زمان  محاسبهبازرخداد نوع دوم، زمان 

 تراکم یآنتروپ

 بازرخداد  دوره
  .کند ی م کمک یزمان یسر  یهاداده   در دهیچی پ  ساختار لیتحل  به که یزمان  واحد هر در هاداده   یدگ یچی پ  زانیم

 بیضر

 ی بند خوشه

 بیضر ،گرید  انی به ب .است  هاداده   در مشابه ی الگوها  تجمع زانیم دهندهنشان  یژگیو ن یا. یبازگشت  نمودار در  یتکرار یهاخوشه  یچگال

 .باشند زین هیهمسا ،ی دو بازرخداد از هر حالت که است ن یاحتمال ا ،یبند خوشه

   .کند کمک ستمیس  یهای دار یناپا ای عیسر راتییتغ  ییشناسا به تواندی م یژگیو ن یا. هاداده   در  موجود یالگوها  بودن گذرا و یریرپذییتغ  زانیم یی گذرا

 

 انتخا  وی گی-2-4

 35یمتوال  شناور  جلو  به  رو  یجستجو  یژگیو  انتخاب  تمیالگور

(SFFS  ) است    هایژگیاز و  یا انتخاب مجموعه  یبرا   تمیالگور  کی

ب پ   ریتأث  نیشتریکه  بهبود عملکرد مدل  دارند،    ینی بشیرا در 

ا استفاده  یرضروریغ  یهایژگیو  نکهیبدون  گ  مورد   .رندیقرار 

کن و  𝑆  دیفرض  کل  و  N  ها،یژگیمجموعه    ی هایژگیتعداد 

 𝑎𝑐𝑐(𝑆𝑁)منتخب و    یهایژگیمجموعه و  𝑆𝑁انتخاب شده،  

 
35 sequential floating forward selection 

به   𝑆𝑁منتخب باشد. ابتدا    یهایژگیو  ی برا  یبندصحت طبقه

هر  ی . سپس برا شودیدر نظر گرفته م  ی خال یاعنوان مجموعه

را   صحت نیشتریکه ب  یایژگیبند اعمال شده و وطبقه ،یژگیو

و  مجموعه  به  م  𝑆𝑁منتخب    یهایژگیدارد  در  شودیاضافه   .

منتخب    یژگیو   نیشامل اول   هایژگیو  ییدوتا  بیمرحله بعد، ترک

به    بیترک  نیو بهتر  شودیم  یبررس  گرید  یهای ژگیتک وو تک

  . شودیدر نظر گرفته م   دیمنتخب جد  یژگیعنوان مجموعه و
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  ی ژگیو  کیحضور    ازیاگر امت  یابد به نحوی کهاین روند ادامه می

  شود؛ یبالاتر از عدم حضور آن باشد، به مجموعه اضافه م دیجد

روند تا    نی. اشودی حذف م  ی ژگیو  نیصورت، بدتر  نیا  ریدر غ

و  دنیرس مطلوب  تعداد  م  هایژگیبه    ن یبنابرا  .ابدییادامه 

کاهش یژگیو  نیترنهی به  افتنی  به  منجر   ، SFFS  تمیالگور  ،

آن  کاهش،  یدگیچیپ افزاابعاد  و    شود یم  ییکارا  شیها 

ابزاربه  تمیالگور  نیا  .]33,34[ در    یعنوان    ی ریادگیکارآمد 

  ی سازنهیدر به یینقش بسزا ده،یچیپ یهاداده لیو تحل نیماش

 .کندیم فایا  هاینیبشیپ صحت شیها و افزامدل

 

 بندطبقه-2-5

و    یرخطیغ  ،یبند خطاز سه دسته طبقه  ،یبندطبقه  منظور  به

طبقهیخط   هایبندطبقهاز  استفاده شد.    یبیترک   ل یتحل  بند، 

 یهاکه با استفاده از مدل  استفاده شد( LDA) 36ی خط کیتفک 

،  یرخطیغ  یبندهاطبقهاز  .  دپردازیها مداده  یبه جداساز  یخط

  بان ی پشت  بردار  نیماش  ،37دارکرنل  نیزیب  بندهایطبقه

  بردار   نیماش  ،39داروزنه  یهمساترین  نزدیک  k  ،38یگاوس

کرنل   بان یپشت عصب  ،40با  با    ک یلجست  ون یرگرس  و  ی شبکه 

شد  41کرنل طبقهکه    استفاده  به  خطی  نسبت  از  بندهای 

غ  ی سازمدل  یبرا  یتردهیچ یپ  یهاروش   ان یم  ی رخطیروابط 

بندهای طبقهاز    نی. همچنکنندیها استفاده مو گروه   هایژگیو

(  AdaBoost)  یقیتطب  کنندهت ی، تقو42  یبیترک  یعیدرخت تجم

  ( XGBoost)  انیگراد  تیبر تقو  یمبتن   یقیتطب  کنندهت یو تقو

این دسته  که  بندهای ترکیبی استفاده شده استاز دسته طبقه

 ییت و کاراصحبهبود    یمدل برا  نیچند  بیاز ترکبندها  از طبقه

می  ینی بشیپ  یهایژگیو  با  هاروش  نیا   از  کی  هر.  ندبربهره 

  ج ینتا  و   پرداخته  هاگروه  ی نیب شیپ  و  ی جداساز  به   خود  خاص

 .آوردند فراهم هامدل ییکارا یابیارز  یبرا  را یاسه یمقا قابل

 اعتبارسنجی متقابل -2-6

ارز تکنعملکرد طبقه  یابیبه منظور  از    ی اعتبارسنج  ک یبندها، 

ها به طور داده  ک،ی تکن  نی. در ادیاستفاده گرد   یقسمت  4متقابل

تقس  4به    یتصادف صورت به  بندهاطبقهو    شوندیم  میقسمت 

رو  تکراری این    یهاداده  یبر  از  یک    ی ابیارز  قسمت  4هر 

 هاهمتقابل، سه بخش از داد  ی. در هر تکرار از اعتبارسنجشودیم

باق  یبرا بخش  و  مدل  آزما  ماندهیآموزش  داده  عنوان    ش یبه 

  ج ینتا ت، یگردد. در نها یابیتا عملکرد مدل ارز شودیاستفاده م

 
36 linear discriminant analysis 
37 kernel naive Bayes 
38 fine gaussian support vector 
39 weighted k-nearest neighbors 
40 SVM with kernel 
41 logistic regression with kernel 

از   فرآ  4حاصل   تا  شودیم  یکپارچه  یاعتبارسنج   ندیتکرار 

عملکرد    یینها  یابیارز حاصل  طبقهاز  ا شودبند  عتبارسنجی  . 

  ی تصادف  یبندمیاز تقس  یناش  یبروز خطامتقابل با جلوگیری از  

بندها را فراهم  تر طبقه، امکان ارزیابی دقیقبرازش  شی ها و بداده

 سازد.می

  ند یفرآ  یآموزش برا  یهاتنها از داده  یژگیدر مرحله انتخاب و

منظور تنها به  شیآزما  یهااستفاده شد. داده  یابیجستجو و ارز

بر   هایژگیمدل به کار گرفته شدند تا از انتخاب و یینها یابیارز

داده پد  یریجلوگ  شیآزما  یهااساس  بروز  از  و   یدهیشود 

 گردد. ی ریشگیپ 43برازش شیب

 

 معیارهای کمی ارزیابی  -2-7

مدل  کیهر    ییکارآ  یابیارز  یبرا معاز  از  ، 44صحت   اریها، 

عنوان  به  صحتاستفاده شده است.    46و اختصاصیت  45حساسیت 

پ تعداد  نمونه  ح یصح  ی هاینیبشینسبت  کل  تعداد  ها به 

م  اشودیمحاسبه  گسترده  اریمع  نی.  طور   سهیمقا  ی برا  ی ابه 

و امکان    ردیگیمختلف مورد استفاده قرار م  یهاعملکرد مدل

مختلف فراهم    طیها را در شراعملکرد مدل  یابیو ارز  یسازهیشب

اعدادصحت    .آوردیم از  استفاده   47ریختگی همدر  سیماتر  با 

و   TP  ،TN  ،FPگردد که در آن میمحاسبه   (1مطابق رابطه )

FN    مثبت درست،  منفی  درست،  مثبت  نشانگر  ترتیب  به 

می نادرست  منفی  و  که   .باشندنادرست  است  توصیح  به  لازم 

برای یک کلاس مشخص، مثبت درست نشانگر مواردی است  

 که به درستی متعلق به آن کلاس تشخیص داده شده است. 
 

(1) 𝐴𝑐𝑐 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

در گروه   ی که به درست  ی نشانگر نسبت موارد  تیحساس  اریمع

است.    ماریاند به تعداد کل موارد گروه بشده  یبندطبقه  ماریب

در    یکه به درست   ینشانگر نسبت موارد  زین  ت یاختصاص  اریمع

 .باشدیاند به تعداد کل گروه سالم مگروه سالم شناخته شده
 

(2) 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

(3) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

 

 

 نتایج -3

قابل  یک ی   ی سر  یهاگنالیس   لیتبد،    RQAروش    یهاتیاز 

تصاو  یزمان به  رفتن  برا  یریراه  که  درک   تجسم  یاست  و 

42 ensemble (bagged trees) 
43 overfitting 
44 accuracy 
45 sensitivity 
46 specificity 
47 confusion matrix 
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 133 136 -  125، 1404تابستان ، 2، شماره 19مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

  هستند.   دیمف  یک یولوژیزیف  یهاگنالیس یبافت  یالگوها  شهودی

دوره    (RP)  48یبازگشت ینمودارها  بیبه ترت  4و  3،  2 یهاشکل

  را برای پای   ستان یا دوره زمانی نوسان ودوره زمانی  ،  گام  یزمان

نقاط منفرد، خطوط    ینمودارها حاو  نی. ادهندیچپ نشان م

نقاط منفرد نشان  یو عمود  یقطر  ز،یدهنده وجود نوهستند. 

  ی است. خطوط قطر  ستمیدر س  ادیوجود نوسان ز  ای  یآشفتگ

قطعنشان ساختار  عمودداده   یدهنده  خطوط  است.    ی ها 

 کم است.   راتییدهنده تغنشان
Huntington Disease 

 

Parkinson Disease 

 
Healthy Control 

 

 L  Disease 

  
 چپ )بر حسب  انیه( چهار ک س بیماران نورودیجنریتیو و سالم  پای نمودارهای بازگشتی دوره زمانی گام -(2شکل )

Huntington Disease 

 

Parkinson Disease 

 
Healthy Control 

 

 L  Disease 

 

 چپ )بر حسب  انیه( چهار ک س بیماران نورودیجنریتیو و سالم  پای نمودارهای بازگشتی دوره زمانی نوسان -(3شکل ) 

 
48 cross recurrence plot 
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Huntington Disease 

 

Parkinson Disease 

 
Healthy Control 

 

 L  Disease 

 

 چپ )بر حسب  انیه( چهار ک س بیماران نورودیجنریتیو و سالم  پای نمودارهای بازگشتی دوره زمانی ایستان -(4شکل )
 

تصاو به  توجه  بازگشت  ریبا  و    تیقطع  زان یم   ،ینمودار  نظم  و 

  ن یاست. از ا  شتریها بگروه  ریدر گروه سالم نسبت به سا  یداریپا

س  مناطق  ب  اهیرو،  نسبت  م  یشتر یبه  . شوندیمشاهده 

نمودارها  یالگوها  نیترنامنظم در  بیماران    یبازگشت  یبافت 

هانت  نرودیجنریتیو به گروه   نیتراست و مشابه  ی نگتونیمربوط 

فرد پارک  سهیالگو در مقا به  فرد سالم مربوط  است.    ینسونیبا 

 اریبس   ALSفرد مبتلا به    یبازگشت  ی بافت در نمودارها  یالگوها

است.  دهیچیپ ا  نیهمچن تر  به    ستان یفواصل  مبتلا    ALSفرد 

 یفرد سالم است. توسط نمودار بازگشت ستانیاز فواصل ا شتریب

کرد   ن یب  زیتما  توانیم مشاهده  را  مختلف  کلاس  چهار 

  دسته   ،  SFFSبا انتخاب ویژگی توسط الگوریتم    .]35,36,37[

، زمان  ی تیناری، لامی، آنتروپ تیقطع،  ینرخ بازگشت  یهایژگیو

انداختن و متوسط خط مورب انتخاب شدند. با توجه به به دام  

دوره گام،   یدوره زمان سیگنالشش  ی رو RQA لیتحل که نیا

زمانی  نوسان و  زمانی   برای پاهای چپ و راست  ستایا دوره  ن 

 .گردید انتخاب یژگیو  78  مجموع  از یژگیو 36 د،یگرد انجام

برای  صحت طبقه  3جدول   را  بندی دو کلاسه و چهار کلاسه 

مربوط به صحت    نیکمتر  دهد.نشان میمختلف    یهابندطبقه

  و  است  ی خط روش کی  LDA را یز است LDA ی بند خطبقهط 

 راها  و کلاس  هایژگیو  انیموجود م   یرخط یروابط غ  تواندنمی

 
49 radial basis function 

ماش  نیبهتر  .کند  لحاظ  مؤثر  طور  به توسط  بردار    نیصحت 

روابط    یسازمدل  تیقابل  SVM( به دست آمد.  SVM) بانیپشت

براگسترده   یهاهیحاش   جادیا  ده،یچ یپ  یرخطیغ   ک یتفک   یتر 

بالا    یریپذو انعطاف  یزینو  یهاها، مقاومت در برابر دادهکلاس

هسته کرنل  پارامترها را داراست.    می ها و تنظدر انتخاب هسته

پا هسته  (RBF)  49  یشعاع  هیتابع  عنوان  برا   ی ابه    ی توانمند 

  تخاب با ابعاد بالاتر ان  ییبه فضا  ی رخطیآموزش غ  یهاانتقال داده

  باعث   های ژگیو  نیا  در نظر گرفته شد.  کی  نیز  گاما  مقدارشد.  

ها که داده  یطی و در شرا  دهیچیدر مسائل پ  SVM  که  شوندیم

بهتر  یزینو  ای  ی رخطیغ از خود نشان دهد.    یباشند، عملکرد 

 .PD vs. ALS vsچهارکلاسه   یبندطبقهبرای    SVMبند  طبقه

HD vs. HC  کلاسه  دو  یبندطبقهو برای    %9/87صحت    هبHC 

vs. HD  ،HC vs. ALS   ،HC vs. PD  ،PD vs. HD  ،PD vs. 

ALS  ،ALS vs. HD  وNDD vs. HC  92به صحت    بیبه ترت  ،

یافت  درصد  91/ 7و    91/ 3،  8/90 ،1/87،  93/ 1،  2/96  .دست 

طبقه  4جدول   برای  را  مقاله  این  پیشنهادی  روش  بند  نتایج 

SVM   پژوهش نتایج  با  قیاس  میدر  نشان  پیشین  دهد. های 

  SVMبند  طبقهو    RQAهای موثر مبتنی بر  استفاده از ویژگی

طبقه راصحت  دوکلاسه  قابل   بندی  طور    . دادبهبود    یتوجهبه 

در بازنمایی رفتارهای  RQAاین بهبود عملکرد ناشی از کارایی 
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ویژگی انتخاب  و  سیستم  غیرخطی  موثری  دینامیک  که های 

  جاد یا  ویتیجنرینورود  مارانیو ب  سالمگروه    ن یب  یداریتفاوت معن

اختصاصیت    5جدول    است.   دنکنیم و  حساسیت  صحت، 

  دهد.نشان می SVMبندی روش پیشنهادی را برای  طبقه
 

 . ترکیبیبندهای خطی، غیرخطی و بندی دو و چهارکلاسه برای طبقهصحت طبقه. 3جدول  
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7/45 79 4/92 7/63 4/75 3/60 55 20 /59 Linear Discriminant 
1/51 82 2/79 6/73 5/77 1/70 63 50 /66 Logistic Regression Kernel 
8/59 78 9/89 76 9/80 2/74 65 68 Kernel Naive Bayes 
4/71 85 8/95 88 6/90 1/79 50 /73 60 /75 Fine Gaussian SVM 
5/71 85 5/96 5/84 9/89 9/74 71 90 /73 Weighted KNN 
7/63 6/85 7/94 6/82 6/85 80 60 /74 83 Fine Tree 
6/79 87 96 8/85 4/88 1/89 83 86 Neural Network 
9/87 7/91 2/96 92 1/93 3/91 10/87 80/90 SVM Kernel 

8/74 88 1/90 4/86 7/89 3/85 80 90 /83 Ensemble(Bagged Trees) 

3/77 9/89 9/91 3/87 8/90 87 9/81 1/85 AdaBoost 

80 5/90 4/93 89 9/91 5/88 50 /83 25 /87 XGBoost 
 

 

 . مقایسه روش پیشنهادی با مطالعات مرتبط 4جدول  

روش 

 پیشنهادی 
]27[ ]25[ ]22[ ]21[ ]20[  

80 /90 - - - - 47 /85 PD vs. ALS 
10 /87 - - - - 04 /79 PD vs. HD 
30 /91 - - - - 52 /86 HD vs. ALS 
10 /93 5/93 81 /95 22 /90 - 43 /86 PD vs. HC 
20 /96 - 65 /97 10 /93 - 96 /93 ALS vs. HC 

92 - 56 /93 44 /94 - 17 /84 HD vs. HC 
70 /91 - 86 /94 63 /90 95 /86 85 /86 NDD vs. HC 
90 /87 - 65 /84 - - - PD vs. ALS vs. HD vs. HC 

 

 SVMبند طبقه  یبرا تیو اختصاص  تیشامل صحت، حساس یابیارز یکم یارهای. مع5جدول  

 بندی طبقه صحت  حساسیت  اختصاصیت 

90.83 97.70 80 /90 PD vs. ALS 
91.20 95.7 10 /87 PD vs. HD 
96.30 99 30 /91 HD vs. ALS 
91.30 96.10 10 /93 PD vs. HC 

95 99 20 /96 ALS vs. HC 
84 98.50 92 HD vs. HC 
92 97.60 70 /91 NDD vs. HC 

89.02 94.90 90 /87 PD vs. ALS vs. HD vs. HC 
 

 گیری بحث و نتیجه-4

پ  تحلیل  ر،یاخ  یهادر سال با  و   یفناور  شرفتیحرکت انسان 

به طور مداوم در حال رشد و گسترش   های پردازشی نوینروش

های مربوط به راه رفتن  سیگنال  یبر رو  RQA  یسازادهیاست. پ 

  های مربوط به غیرخطی سیگنال  کینام ید  یسازیمنجر به کم

و   یرخطیغ یالگوها  ییبه شناسا RQA. شودیراه رفتن افراد م

م  یدگیچیپ کمک  حرکات  رو،  کندیدر  این  ارز  از    ی ابیدر 

].  است  دیمف   یدر عملکرد حرکت  راتییتغ با  19در پژوهش   ،]

و همچن  یتعداد  یهادادهانتخاب   افراد  از    ی حذف بخش  ن یاز 

پ  مرحله  در  محدود  پردازش،شیدادگان  داده  یبخش   یهااز 

پژوهش  در  که    ی اند در حالمورد استفاده قرار گرفته  ی زمان  یسر

روش بهبود    یریپذمی، تعمشتریب   یهااز داده  ی ریگحاضر با بهره

قوت پژوهش حاضر استفاده از انتخاب   قاطاز ن یک یاست.  افتهی

جد  SFFS  یژگیو مجموعه  که  موثرتر  یدیاست    ن یاز 

کرده که   جادیراه رفتن ا یهاگنالیس یرا برا RQA یهایژگیو

مقا رو  سهیدر  نظر    دارد.  یشتریب  ییکارا  ، یقبل  یکردهایبا  از 

طبقه تعداد کلاسصحت  و  تفک بندی  الگور  ک یهای    تم یشده، 

ا  شنهادی یپ پژوهش  نیدر  به  نسبت    ]22-20[  یهامقاله 

است.   داشته  بهتری    تشخیص صحت    توسطمعملکرد 

در پژوهش   بندی دو کلاسه()طبقه  ی نورودیجنریتیوهایماریب

که بیش    درصد است  74/91  یشنهادیو در روش پ  06/86  ]20[

طبقه  5از   را نشان میدرصد بهبود صحت    ن ی. در ادهدبندی 

و   یماریسه کلاس ب  چهارکلاسه نیز  یبندطبقه  با انجام  مقاله،

صحت   با  سالم  از    9/87گروه  شدند.    کیتفک  گریکدیدرصد 

بالاتر   ی شنهادیچهار کلاسه در روش پ   یبنداگرچه صحت طبقه

[  25دو کلاسه در ] یبندصحت طبقه ی[ است ول25از مرجع ]
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در پژوهش حاضر   رینظ  یبندصحت طبقه  ریاز مقاد  شتریب  یاندک

 لیتبد  QRبه کد    هایژگی[ که در آن ابتدا و25. روش ]باشدمی

استفاده  یبندطبقه یبرا  یچشیپ  یشده و سپس از شبکه عصب

پ  به    یبار محاسبات  یدارا   ی شنهادیشده است نسبت به روش 

آموزش    ی برا  ی شتریب  یهابه داده  نیاست. همچن   یمراتب بالاتر

بندی چهار کلاسه انجام  های پیشین طبقهر پژوهش  دارد.  ازین

 نشده است. 

طو از    کلی،  ربه  الگور  RQA  ی رخطیغ   روش استفاده    تم یو 

و قابل   تواندیم  یژگیانتخاب  طور  تشخ  یتوجهبه   صیصحت 

بهبود بخشد.  NDD  هایمارییب بازگشتی   نیهمچن   را  نمودار 

بیماری شرایط  از  موثری  شهودی  درک  های  امکان 
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