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Managing Parkinson’s disease (PD) through medication can be challenging due to 

variations in symptoms and disease duration. This study aims to demonstrate the potential 

of sequence-to-sequence algorithms to suggest personalized medication combinations for 

patients with PD based on their prior visits. The proposed method employs a multi-layer 
time-aware gated recurrent unit architecture with a multi-head mechanism to accurately 

predict the dosage of key PD medications based on patients’ motor symptoms and 

previously prescribed medications. The time-aware model incorporates a decay factor so 

that older information from more distant visits has less influence on the current state. Our 

evaluation demonstrates that the proposed architecture achieves high performance in 

predicting dosages of main PD medication groups with a mean squared error (MSE) of 

0.005, a mean absolute error (MAE) of 0.037, a root mean square error (RMSE) of 0.073, 

and a coefficient of determination (R²) of 0.75. The proposed architecture provides a 

foundation for developing intelligent clinical decision support systems and personalized 

medication management tools, offering a data-driven approach to optimizing treatment 

regimens for patients with PD. 
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 های کلیدیواژه  چکیده 

بیماری    میزان پیشرفتعلائم و  ذیری  پتغییرتواند به دلیل  بیماری پارکینسون میدارویی  مدیریت  

دنباله در پیشنهاد بههای دنبالهمطالعه با هدف نشان دادن پتانسیل الگوریتمبرانگیز باشد. این  چالش

های  مراجعهبر اساس   نبیماری پارکینسو  شده دارویی برای بیماران مبتلا بهسازیهای شخصیترکیب 

به  آگاه   دارواحد بازگشتی دروازه  معماری چند لایه  از  ها انجام شده است. روش پیشنهادیقبلی آن

بر اساس    بیماری پارکینسونانواع داروهای مهم    دوزبینی دقیق  برای پیش چندسرزمان با مکانیزم  

ه ب. مدل آگاه  کندهای پیشین هر بیمار استفاده میمراجعهعلائم حرکتی و داروهای تجویز شده در  

های دورتر  تر مربوط به مراجعهشود اطلاعات قدیمیزمان با در نظر گرفتن ضریب تضعیف باعث می

های گروهدوز تواند این معماری میدهد میتحلیل ما نشان . تری بر حالت جاری داشته باشنداثر کم

 ، خطای میانگین مطلق 005/0برابر با   با خطای میانگین مربعات  را  بیماری پارکینسون داروهای    اصلی
بینی  پیش75/0  برابر با و ضریب تعیین    073/0برابر با   ، ریشه میانگین مربعات خطا  037/0برابر با  

  هوشمند   بالینی  گیریتصمیم  پشتیبانی  هایسامانه  یهمعماری پیشنهادی بستری را برای توسع.  ندک

  سازی بهینه  برای  محورداده  رویکردی  و  کندمی  فراهم  شدهسازیشخصی  دارویی  مدیریت  ابزارهای  و

 . ددهمی ارائه  پارکینسون بیماری به مبتلا  بیماران درمانی هایرژیم

 مدیریت دارویی 
 بیماری پارکینسون 

شخصی داروی  سازی  تجویز 

 شده

گیری  پشتیبان تصمیم  سامانه

 بالینی 

 یادگیری ترتیبی
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 مقدمه  -1

پارکینسون تخریب  بیماری  رایج  بیماری  کننده سامانه دومین 

این    .[1] شودیبعد از بیماری آلزایمر محسوب م مرکزی  عصبی

گذارد  تولید کننده دوپامین در مغز اثر می  یهابر سلول  بیماری

بیماری  شود.  و از این رو سبب کاهش سطح دوپامین مغز می

لرزش پارکینسون   مانند  حرکتی  علائم  کند1با  و   2حرکت   ی، 

ماه شدن  این  استهمراه    3هاچهیسفت  موارد  اغلب  در   .

مانند اختلالات بویایی،  )  ی حرکتریاختلالات حرکتی با علائم غ

افسردگی و  در خواب  گاه  (اختلال  که  هستند   ریتأث  یهمراه 

   .است یاز علائم حرکت شیب  ماریب یزندگ تیفیها بر کآن

پ   یابیارز  داستاندار  نیترجیرا و  علائم   شرفتیپ   یریگیشدت 

  4نسونیپارک  یماریب   کپارچهی  ی بندرتبه  نسونیپارک  یماریب

(UPDRS و )اختلالات  جامعه  توسط   آن   شده  ی بازنگر  نسخه  ای 

درمان    چیحال، ه  نیبا ا  .[2] ( استMDS-UPDRS)  یحرکت

مداخلات   ایداروها    و هرچند  اردوجود ند  ی ماریب  ن یا  ی برا  یقطع

حرکت  یاریبس  توانندیم  یجراح علائم  تسک   یاز  دهند،    نیرا 

برای    .است  ریناپذاجتناب  یماریب  شرفتیپ اصلی  داروهای 

های ، آگونیست (LD)  پارکینسون شامل لوودوپامبتلا به  بیماران  

مهارکننده(DA)  دوپامین نوع ،  اکسیداز  مونوآمین   B   های 

((MAOBiمهارکننده کاتکول،   ترانسفرازمتیل-O-های 

(COMTi )ها هستند.  کولینرژیکآمانتادین و آنتی 

حرکتی علائم  بهبود  با  که  است  دارویی  افزایش  لوودوپا  به   ،

زندگی   کمک  کیفیت  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  بیماران 

. با گذشت زمان، دوز تجویزی یا معادل لوودوپا  [3–5] کندمی

افزایش  به  نیاز  بلندمدت  بهینه  نتایج  برای حفظ  است  ممکن 

تواند خطر  . افزون بر این، افزایش دوز لوودوپا می[6] داشته باشد

. هوش  [7–9] ناشی از لوودوپا را افزایش دهد  5ی نزی سک یبروز د

  ه ینماطور مؤثری مدلی پزشکی مبتنی بر  تواند بهمی عیمصنو

ای از علائم ارائه دهد و درمان  زیستی هر بیمار با ترکیب پیچیده

می مدلی  چنین  کند.  پیشنهاد  پزشکان  به  را  در  بهینه  تواند 

برای مدیریت از راه دور بیماری یا حتی در      قیتزر  یهاپمپ

همراه برنامه تلفن  کاربردی  منظور    های  در    پایشبه  بیماران 

شرایطی که دسترسی به پزشک ندارند استفاده شود. به دلیل 

بیماران  بین  علائم  تنوع  و  بیماری  بلندمدت  مدیریت    اهمیت 

های  و حتی در یک بیمار در زمان  پارکینسونبیماری  مبتلا به  

وجود   تصمیمسامانهمختلف،  پشتیبانی  ای  مسئله   گیریهای 

 . [10,11] شودحیاتی محسوب می

 
1Tremor 
2Bradykinesia 
3Muscle Rigidity 
4Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 

سازی  ، استراتژی شخصیبه بیماری پارکینسونبرای افراد مبتلا  

مناسب   LEDD)6 (   لوودوپا  روزانه  شده برای محاسبه دوز معادل

باشد. با  تواند در ارائه دوز بهینه بسیار مفید  برای هر بیمار می

این حال، پزشک باید در نهایت دوز پیشنهادی را برای دستیابی  

 .به بهترین نتایج تنظیم نماید

دارویی  هایدستورالعمل درمان  برای    بیماری  خاصی 

، اما تنوع علائم و طولانی بودن  [12,13] دنوجود دار پارکینسون

الگوریتم توسعه  به  را  محققان  بیماری  پشتیبانی  های  دوره 

 [14] ترغیب کرده است. تیموتییویچ و همکارانگیری  تصمیم

بالینی  سامانهمزایای   تصمیم  پشتیبانی  نشان   همراههای  را 

و  اهداد نیاز  ند  سامانه  بهکاربران  بر  بهییهاچنین  وجود  ،  رغم 

متنوع دستورالعمل نظری  دارند  ، های  مثال،  تاکید  برای   .

توانند برای  های پشتیبانی تصمیم مبتنی بر الگوریتم میسامانه

تصمیم و  پشتیبانی  بیماران  پزشکان،  بین  مشارکتی  گیری 

انعطاف افزایش  و  مراقبان،  پزشکان  بین  تشخیص  پذیری 

 آوری اطلاعات از منابع مختلف به کار روند. جمع

همکارانس  بوهان داده  [15] و  قواعد  از  و  شده کاوی  تعریف 

آن کردند.  استفاده  متخصص  افراد  مدل توسط  طریق  از    ها 

گیری چندمعیاره  که یک مدل تصمیم 7متخصص گیری  تصمیم

را در  موقعیتاست،   تغییر دارو دارند  به  نیاز  بیماران  هایی که 

بندی کردند. آنها علائم مختلف  سه سطح: بله، شاید و خیر طبقه

داده حرکتی  و  علائم  شامل  را  بیماران  اپیدمیولوژیک  های 

و   دیسکینزی  رفتن،  راه  مشکلات  لرزش،  حرکت،  )کندی 

بودنزمان  نوسانات   غیرحرکتی  (دارو  غیرفعال  علائم  و 

تکانش)خواب شناختی،  اختلالات  روزانه،  گری،  آلودگی 

افسردگی و توهم( بررسی کردند و عواملی مانند سن، وضعیت  

شغلی، طول دوره بیماری و وضعیت سکونت بیمار )تنهایی یا با  

 .[16] مراقب( را نیز در نظر گرفتند

بهبود    2020در سال    [17] بوشکوسکا و همکاران را  کار  این 

های تغییر را شناسایی کردند بلکه پاسخ  دادند و نه تنها موقعیت

انتقال  مدل  آنها  دادند.  ارائه  نیز  را  درمان  تغییر  چگونگی  به 

نشان   را  بعدی  و  فعلی  داروهای  که  دادند  توسعه  را  وضعیت 

دادهمی قواعد  توسط  دهد؛  شده  تعریف  و  ،  متخصصینکاوی 

میانتقال تنظیم  را  از  ها  مختلفی  ترکیبات   و   LD  ،DAکند. 

MAOBi    را در نظر گرفتند و تغییرات دوز، افزودن یا حذف

 دارو و تغییر نوع دارو را در مدل لحاظ کردند.  

)شدت  علائم حرکتی مانند دیسکینزی شامل ورودی مدل آنها 

5Dyskinesia 
6Levodopa Equivalent Daily Dosage  (LEDD) 
7 Decision Expert (DEX) 
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لرزش )در حالت استراحت،    ،(غیرفعال بودن داروو طول دوره  

(، سفتی و کندی حرکت، مشکلات روانی  حفظ وضعیتحرکت،  

و   توهم  شناخت،  تکانشگری،  جمله  دادهسوءظناز  های ، 

و    (ADL) های روزمرهاپیدمیولوژیک شامل سن بیمار، فعالیت

عروقی، فشار خون بالا و  های همراه مانند مشکلات قلبیبیماری

. شدت علائم به صورت دودویی بله/خیر در نظر گرفته بودپایین  

زیر  .  شد بالای    75تا    65سال،    65بیماران  و  سال   75سال 

غیرفعال و   60بندی شدند. بیماران با درصد فعالیت زیر  دسته

فعال در نظر گرفته شدند. برای علائم حرکتی، توهم   60بالای  

-0امتیازهای      UPDRSبر اساس امتیاز مقیاس    و سایر علائم،

لحاظ    وجود آن ویژگیو  عدم وجود  به ترتیب به عنوان    4-2و    1

  .شدند

سال   ک2021در  همکاران  می ،  مبتن   ک ی  [18] و  بر    یمدل 

به  یتیتقو  یریادگی که  دادند    نه یبه  بیترک  افتنیدنبال  ارائه 

ب  مارانیب  یداروها به  اندبود  نسونیپارک  یماریمبتلا  در    ن ی. 

ب  یتوال  کرد،یور هر  از    ماریمراجعات  استفاده    ند یفرآ  کی با 

)  یریگمیتصم مدلMDPمارکوف  استشد  یساز(  مدل  ه   .

  ت ی: حالت )شامل وضعاست  یشامل سه مؤلفه اصل  یشنهادیپ

مختلف از    یداروها  بی(، اقدام )ترکمراجعهدر هر    ماریب   ینیبال

اصل گروه  ل  یسه  دوپاموودوپاشامل  سا  ستیآگون  نی،    ر یو 

به درمان  ماری (، و پاداش )که بر اساس پاسخ بیلیتکم یداروها

عامل    ی(. هدف اصله استشد  فیبدتر شدن علائم تعر  ایو بهبود  

به عنوان    UPDRS  ازیمجموع امت   کردننهیکم  ،یتیتقو  یریادگی

ب  یاریمع شدت  بود  یماریاز  زمان  طول  روش .  استه  در  در 

از    یند یفرآ  قیاز طرو    در هر حالت  یعامل مجازپیشنهادی  

را از   نهیاقدام به  یتجرب  یهااز پاداش  یریادگیآزمون و خطا و  

 نتریبلندمدت  بتواند  تا  کندیممکن انتخاب م  یهانهیگز  انیم

   را به دست آورد. ینیمنافع بال

باوکام و همکاران از    2023در سال    [19] در پژوهشی دیگر، 

رژیم دارویی خاص بیمار از طریق    برای ارائه یادگیری تقویتی

را    ماریب   26  یهاآنها داده.  استفاده کردندحسگرهای پوشیدنی  

دوره  یط    ، یمچ  حسگرهای  از  استفاده  با  روزه،شش  یدو 

امتیازات    کردند.  ی آورجمع شامل  آنها  حرکتمدل  و    کندی 

زما مچ،  حرکت  حسگرهای  از  شده  استخراج  ن  دیسکینزی 

واز    شدهسپری دوز  نوع    دوز  آخرین  رهش )  LD  دارویسه 

 به  کل  معادل  دوز  و(  فوری، رهش کنترل شده و رهش آهسته

اقدام از عدم مصرف دارو تا ترکیب حداکثر   22 و  حالات  عنوان

 در دوزهای مختلف بود.   LDداروی نوع دو 

های یادگیری  روشبرای اولین بار از    [20]  ما در مطالعه قبلی

 
1Multi-Layer Perceptron 

سری پیشعمیق  برای  زمانی  بر  های  شخصی  اطلاعات  بینی 

نشان    جینتا.  کردیممتوالی بیماران استفاده    هایهاساس مراجع

 یهابا روش   سهیها، در مقامراجعه  یکه در نظر گرفتن توال  ندداد

چندلا  یرتوالیغ پرسپترون  به  ه،یمانند  را  مدل  طور عملکرد 

شده، فاصله  حال، در مدل ارائه نیبا ا .بخشدیبهبود م  یمعنادار

که با    یلحاظ نشده است؛ در حال  ی متوال  یهامراجعه نیب  زمانی

داده اPPMI  یهاگسترش  اثر  زمان   ژهویبه  ،فاصله  نی، 

آخر  شدهیسپر ضمن  .  ابدییم  یشتریب  تاهمی  ،مراجعه  نیاز 

بیماری که  گرفته این  نظر  در  مطالعه  این  در  نیز  همراه  های 

ب   ییابتلاهم   .اندنشده از جمله اختلالات   یهایماریبه  مختلف 

سا  یپزشک روان  ،یگوارش  ک،یمتابول  ،یعروق-یقلب   ط یشرا  ریو 

  ن یاست. ا  عیشا  نسونیپارکبیماری  مبتلا به    مارانیمزمن، در ب

شدن   تردهیچی خود موجب پ  توانندیهمراه نه تنها م  یهایماریب

جاد تداخل یو درمان شوند، بلکه ممکن است با ا  صیتشخ  ندیفرا

داده    نسونیضدپارک  یداروها  یاثربخش  ،ییدارو کاهش   ایرا 

 کنند. دیها را تشدآن  یعوارض جانب

م  روشی   حاضرمطالعه    روزانه    دهدیارائه  معادل  دوز  که 

برا  شدهیسازشخصی را    ی اصل  ییدارو  یهاگروه  ی لوودوپا 

بر اساس    ینیب شیپ  نی. اکندیم  ین یبشی پ  نسونیپارک  یماریب

حرکت  دیجد  یهایریگاندازه  ،یقبل  یدوزها و    ی علائم 

ب   ،یرحرکتیغ در این    .شودیهمراه انجام م  یهایماریو وجود 

بر   فراموشی طبیعی  اثر  با مراجعه روش  زمانی  اساس اختلاف 

شده است و از روش یادگیری تدریجی برای قبلی در نظر گرفته

های آموزش بهتر مدل روی تعداد زیادی از بیماران با مراجعه

تر جهت آمادگی و نتیجه بهتر روی بیماران با تعداد شده کم ثبت

 کند. های بالا استفاده میمراجعه

داده اعمال  نهایت  پرسپترون  در  مدل  یک  به    1هیچندلاها 

(MLPبدون حافظه و لایه بازگشتی، برتری مدل )  بازگشتی های  

گیری بهتر نشان  های قبلی بیماران را در تصمیمو تاثیر مراجعه 

 دهد.می

 توسعه  ی برا  د یمف  یی مبنابه عنوان    تواندیم  ی شنهادیروش پ

تصمیم  یهاسامانه و  گیری  پشتیبان  دارویی  پزشکان  مدیریت 

ا  . قرار گیرد  مورداستفاده  مارانیب   شنهاد یپ  ونهحال، هرگ  نیبا 

دارو    میتنظ  یبرا تحت    گام بهگامصورت  به  بایستمی دوز  و 

 نظارت کامل پزشک متخصص انجام شود. 

 

 پایگاه داده  -2

هوش    2PPMI  یدادهگاهیپا الگوریتم  صحت  بررسی  برای 

مصنوعی تعیین برنامه درمانی وضعیت جدید بیمار انتخاب شده 

2Parkinson's Progression Markers Initiative 
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محدودیت    بدون   وی  عموماست. این پایگاه داده که به صورت  

-در دسترس است، یک منبع کامل و شناخته شده برای بیماری

بوده  گر سامانه عصبی به ویژه بیماری پارکینسون  های تخریب

های زیستی جهت ردیابی پیشرفت که با هدف شناخت نشانگر

برنامه توسعه  و  شده بیماری  تشکیل  موثر  درمانی  است.   های 

پرسشگیریاندازه از  استفاده  با  بالینی  -MDS  نامههای 

UPDRS   اکثر شرکت برای  زمانی منظم  فواصل   کنندگاندر 

PPMI ای ذخیره شده است که ثبت شده و در مجموعه داده

های مختلف فرم را که برخی توسط پزشک و برخی توسط  بخش

 .  [21] کندشود، منعکس میکننده تکمیل میشرکت

بیماران در زمان  در این تحقیق شامل    یموردبررسعلائم   سن 

 تا  اول  هایحرکتی )بخش  هایشاخصمراجعه، جنسیت، شدت  

چهارم(، میزان فعالیت روزانه، آزمون ارزیابی شناختی مونترال،  

ناتوانی ود تجویز شده، شدت  داروهای  لوودوپا  معادل  روزانه  ز 

خلاصه   1شود که جدول  می  ایهای زمینهو بیماری  عملکردی

 دهد. ها را نشان میعلائم و مقادیر آنای از  

امتیازهای   ها،رو جهت کاهش افزونگی ویژگیدر مطالعه پیش

حرکتی   از    UPDRSعلائم  سوم  -MDS  نامهپرسشبخش 

UPDRS سفتی    : محوری،به چهار گروه از علائم حرکتی شامل

 است. بندی شدهعضلات، لرزش و کندی حرکت تقسیم

محوریآیتم ارزیابی    که  های  را  بدن  میانی  محور  عملکرد 

(، بلند شدن از صندلی  3.1صحبت کردن )عبارتند از:    ،کنندمی

(3.9( رفتن  راه  راه  یخ  (،3.10(،  هنگام  )زدگی  (،  3.11رفتن 

 (. 3.13( و تعادل )3.12پایداری تعادل )

ارزیابی می  غیرفعال  سختی در حرکت مقاومت به حرکات   را 

 (.  3.3کند )

را م ارز  توانیلرزش  کرد: لرزش در حالت    ی ابیبا چهار مؤلفه 

  لرزش   ی، دامنه(3.16، لرزش در حالت فعال )(3.15استراحت )

 . (3.18ثبات لرزش استراحت )و ( 3.17) استراحت حالت در

کاهش دامنه حرکت را با ارزیابی حالت صورت   نیز   کندی حرکت

(، حرکت دست  3.4(، ضربه زدن با انگشت راست و چپ )3.2)

(،  3.6(، پشت و رو کردن دست راست و چپ )3.5راست و چپ ) 

 ( و چپ  راست  با شصت  زدن  (،  3.8)  1  پا  چابکی(،  3.7ضربه 

 کند. بررسی می (3.14) 2  برادیکینزی

یک ستون به پایگاه   ،هابرای مدیریت فاصله زمانی بین مراجعه 

هر مراجعه و مراجعه  بین که فاصله زمانی استهشدداده اضافه 

 ماری که ب  یطیتنها در شرانیز  شدت علائم    دهد.قبل را نشان می

انجام  پس از    در نظر گرفته شده است.  هبود  3ودر حالت فعال دار

 
1Leg agility 
2Global spontaneity of movement 

پیش این   داده  پایگاه  ،پردازشمراحل  در  شده  استفاده  نهایی 

شامل بیماری    نوبت  5878  مطالعه  به  مبتلا  بیماران  مراجعه 

 مراجعه زن( است.   2248مراجعه مرد و    3630پارکینسون )

 
  یماریب به مبتلا مارانیب علائم شدت  از یا خلاصه -(1)  جدول

  های اپیدمیولوژیک و اهمیت بالینیبر اساس داده  نسونیپارک
 میانگین  

 )انحراف معیار( 

 گیری شده  معیار اندازه بازه

2/29 (2/63) [0,18] UPDRS بخش اول  -قسمت اول  
6/82 (4/10) [0,24] UPDRS بخش اول  -قسمت دوم  
 UPDRSبخش دوم  [0,45] (6/87) 9/9

 UPDRSبخش سوم  [0,89] (12/42) 22/63
 UPDRSچهارم  بخش [0,19] (3/20) 2/31

   UPDRSکل  [2,172] (21/45) 43/95
 ی محور [0,22] (3/09) 3/32

 لرزش [0,28] (3/68) 3/31

 سفتی عضلات [0,18] (3/28) 4/12

 کندی در حرکت  [0,48] (6/97) 11/87

86/09 (12/03) [0,100] ADL )به درصد( 
 سن بیمار هنگام مراجعه  [32,91] (9/63) 65/48
1/92 (0/57) [0,5] H&Y 
26/31 (3.57) [0,30] MoCa 

 

-یماریب  بالا،  خون  فشار  ،یعروق  یقلب  یهایماریبگروه    شش

  ک، ینرولوژ یهایماریب  ،یپزشک روان یهایماریب ،یگوارش یها

  ی هایماریب  و  زیردرون  غدد  و  کیمتابول  یهایماریب

تحلیل  بیماریاز    کیکولوژیژن/کیاورولوژ برای  همراه  های 

هایی مانند آرتروز، با وجود شیوع بالای بیماری  د.انتخاب شدن

 مبتلا  ماران یدر ب   یعضلان-یاسکلتهای  کمردرد مزمن و بیماری

در   لیمرحله از تحل  نیعوامل در ا  نیا،  نسونیپارک  بیماری  به

نشده  گرفته  زنظر  مستق  رایاند،  فرآ  یمی ارتباط    ند یبا 

بیماری  ندارند.  ییدارو  یریگمیتصم حوزه این  در  عمدتاً  ها 

بخشی و ارزیابی عملکرد جسمی اهمیت دارند و گرچه بر  توان

می اثر  زندگی  انتخاب  کیفیت  بر  مستقیمی  تأثیر  اما  گذارند، 

 .داروی پارکینسون ندارند

سا اا  یهایماریب  ریانتخاب  در  شواهد   مطالعه  ن یفرد  پایه  بر 

ها بر انتخاب، دوز و نوع درمان دارویی  علمی و تأثیر بالقوه آن

گروه بر  تمرکز  است.  گرفته  دارو،  صورت  عملکرد  با  که  هایی 

هستند،   ارتباط  در  درمانی  ایمنی  و  جانبی  عوارض  جذب، 

بهینهمی به  به تواند  مبتلا  بیماران  در  فردمحور  درمان  سازی 

 پارکینسون کمک کند.  

3 ON state 
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جهت تحلیل،    های مربوط به داروهای بیماری پارکینسونداده

،  LD  ،DAبرای داروهای اصلی پارکینسون شامل   LEDD دوز  

MAOBi  ،COMTi    از ضریبی  صورت  و  LD)به  آمانتادین   ،)

به اشاره است .  دسته بندی شدندها  مجموع آن آنتی  که    لازم 

 اند. بررسی نشده PPMIهای داده در هاکولینرژیک

شامل موارد زیر    های داروییسازی دادهمراحل کلیدی در آماده

 : است

یکنواختی  های دارویی به منظور اطمینان از  اصلاح املای نام  -1

 ”LD“  به ”LEVODAP“ و  ”LEVODOP“ رای مثال: تصحیحب

نام  -2 معادلنگاشت  به  تجاری  مرتبط  های  مثال:  گروه  برای 

 ”LD“به  "Sinemet" تغییر

 های مراجعه به کلینیک تطبیق با تاریخ -3

اساس   -4 بر  مراجعه  زمان  در  دارو  بودن مصرف  فعال  تعیین 

اپیزود   هر  پایان  و  شروع  زمانی  بازه  با  مراجعه  تاریخ  مقایسه 

گونه  .درمانی کهبه  دارو   ای  بودن  فعال  بازه  در  مراجعه    تاریخ 

 . ( قرار گیردپایان تاریخ ≥مراجعه تاریخ ≥)تاریخ شروع 

در مواردی که تاریخ پایان مصرف دارو ثبت نشده باشد، پایان  

میزان    1شکل    .شوددوره پیگیری به عنوان تاریخ پایان فرض می

 دهد.های اصلی دارویی را نشان میگروه فراوانی

 

 
 داروهای تجویز شده در پایگاه داده مورد بررسی  یفراوان  -(1شکل )

 

در   بالینی  اطلاعاتهای مورد استفاده که شامل  درنهایت داده

ای از علائم  متوالی بیماران است شامل مجموعههای  طی مراجعه

بیماری و  دموگرافیک  اطلاعات  غیرحرکتی،  های  حرکتی، 

ویژگیزمینه عنوان  به  شدند.  ای  گرفته  نظر  در  ورودی  های 

اصلی   هایمتغیرهای هدف نیز شامل دوز معادل لوودوپا گروه 

 شود. داروهای بیماری پارکینسون می

هایی ویژگی تر مدل و جلوگیری از تسلطجهت همگرایی سریع

ورودی و خروجی هر دو به    هایبا دامنه مقادیر بزرگتر ویژگی

]زیر  صورت جداگانه به کمک معادله     بازه  [ نگاشت 1و0در 

و      𝑋𝑚𝑎𝑥متغیر نگاشت شده،    𝑋𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑که در آن    اندشده
 

1Sequence-by-sequence 
2Time-Aware Gated recurrent units (TAGRU) 

𝑋𝑚𝑖𝑛  ترین مقدار آن متغیر در پایگاه  ترین و کمبه ترتیب بزرگ

 داده است. 
 

 

(1 ) 𝑋𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑 =
𝑋 − 𝑋𝑚𝑖𝑛

𝑋𝑚𝑎𝑥 −𝑋𝑚𝑖𝑛

 

 

 

 معماری مدل پیشنهادی  -3

 یهاهیاز لا   ی ریگبا بهره  قیعم  ی ریادگیدر    یونیرگرس  یهامدل

غ تقر  ی ریادگیدر    یی بالا  ییتوانا  ، یرخطیپنهان  روابط    بیو 

هدف    هدف دارند.  یرهایو متغ  یورود  یهایژگیو  نیب  دهیچیپ

مدل توانایی  دادن  نشان  مطالعه  یادگیری  این  رگرسیون  های 

دنباله و  1دنباله بهعمیق  پیشنهادی  رگرسیون  مسئله  حل  در   ،

متوالی    هایمراجعهپیشنهاد دوز معادل داروی بعدی بر اساس  

است.   بیمار  ساختار  ،یبازگشت  یعصب  یهاشبکههر    ی با 

گام   مانندرهیزنج طول  در  را  اطلاعات  منتقل   یزمان  یهاکه 

  ادگرفته ی  یدوز دارو را بر اساس الگوها  ین یبشیامکان پ  کند،یم

 . آورندیفراهم م یقبل یهااز مراجعه

یک شبکه بازگشتی چندلایه از نوع    (2)شکل    پیشنهادیمدل  

دروازهواحد بازگشتی  زمان   وابسته  دارهای  با    2به  که  است 

هر سلول   TAGRUدرمدل    است.خروجی چند سر ترکیب شده

( 𝑡∆فاصله زمانی )  ردارهای معمول، ببازگشتی علاوه بر ورودی

می دریافت  نیز  برای  را  زمانی  فاصله  این  ضریب  کند.  اعمال 

-های مخفی به کار میها و حالت( بر ورودی𝛾تضعیف نمایی ) 

تر شود که اطلاعات قدیمیرود. استفاده از این روش باعث می

تری بر حالت جاری داشته  های دورتر اثر کممربوط به مراجعه

شود.  و سبب کنترل میزان ماندگاری اطلاعات گذشته می  باشند

فاصله    t ،∆𝑡به عنوان بردار ویژگی در زمان    𝑥𝑡با در نظر گرفتن  

ضریب    tبه عنوان حالت مخفی در زمان   ℎ𝑡زمانی از گام قبلی و  

ورودی  3تضعیف حالتبرای  و  زیر ها  صورت  به  مخفی  های 

 شود: محاسبه می 
 

(2 ) 𝛾𝑥 = exp⁡(−𝑅𝑒𝑙𝑢(𝑊𝑥𝛾 . ∆𝑡𝑡 + 𝑏𝑥𝛾)) 
 

 

(3 ) 𝛾ℎ = exp⁡(−𝑅𝑒𝑙𝑢(𝑊ℎ𝛾 . ∆𝑡𝑡 + 𝑏ℎ𝛾)) 
 

های یادگیری هستند که در بازه وزن  𝑊ℎ𝛾و    𝑊𝑥𝛾ها  که در آن

شوند  تر می( قرار گرفته و باعث کاهش اثر مقادیر قدیمی0و1]

 مقادیر بایاس هستند. 𝑏ℎ𝛾و   𝑏𝑥𝛾و 

دار  سپس با استفاده از ضرایب فوق ورودی و حالت قبلی وزن

 شوند:می

 

3Decay factor 
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(4 ) 𝑥̃𝑡 = 𝑥𝑡⨀⁡𝛾𝑥 
 

 

(5 ) ℎ̃𝑡−1 = ℎ𝑡−1⨀⁡𝛾ℎ 
 

ادامه به دروازه  استاندارد  GRUمشابه    در  و های  روزرسانی 

محاسبه می زیر  به صورت    روزرسانی بهدروازه    شوند. بازنشانی 

 عبارت است از: 
 

(6) 𝑧𝑡 = 𝜎(𝑊𝑧𝑥𝑡 +𝑈𝑧ℎ𝑡−1 + 𝑏𝑧) 
 

های پنهان قبلی  های ورودی و حالت وزن  𝑈𝑧و    𝑊𝑧  که در آن

 و دروازه بازنشانی به صورت زیر است: بایاس است 𝑏𝑧هستند و 
 

(7 ) 𝑟𝑡 = 𝜎(𝑊𝑟𝑥𝑡 +𝑈𝑟ℎ𝑡−1 + 𝑏𝑟) 
 

های پنهان قبلی های ورودی و حالت وزن  𝑈𝑟و    𝑊𝑟  که در آن

. حالت مخفی پیشنهادی عبارت است  بایاس است 𝑏𝑟هستند و  

 از:
 

(8 ) ℎ̃𝑡 = 𝑡𝑎𝑛ℎ⁡(𝑊ℎ̃𝑥𝑡 + 𝑈ℎ̃(𝑟𝑡ℎ𝑡−1) + 𝑏ℎ̃)) 
 

به ورودی و حالتوزن  𝑈ℎ̃  و 𝑊ℎ̃که در آن   های  های مربوط 

شود  ها اعمال میپنهان قبلی هستند که دروازه بازنشانی بر آن

 .بایاس است 𝑏ℎ̃و 

به صورت زیر    tو در نهایت به روزرسانی حالت مخفی در زمان  

 شود. انجام می
 

(9 ) ℎ𝑡 = (1 − 𝑧𝑡)ℎ𝑡−1 + 𝑧𝑡ℎ̃𝑡 
 

استاندارد در این است که قبل   GRUبا  TAGRUتفاوت اصلی 

ها، ورودی و حالت قبلی با ضرایب وابسته به  از محاسبه دروازه

تضعیف می باعث میزمان  با  شود که  شوند و این  بتواند  مدل 

های قدیمی را  اثر داده  های غیر منظم در زمان کار کرده وداده

 به صورت پویا کاهش دهد. 

  ک یوابسته به زمان    GRUاستفاده از    ،یشنهادیپ  یمعمار  در

ن  ی مبتن  یمهندس  میتصم از  هاداده  ازیبر  نامنظم  طولی  ی 

است. در شرایط واقعی فواصل بیماران مبتلا به  پارکینسون بوده 

گرفتن آن موجب انباشت  ی بیمار ثابت نیستند و نادیدهمراجعه

حافظه با  اثرات  ایجاد  و  قدیمی  اطلاعات    طولانی   ینامطلوب 

به    مارانیب از  نامنظم   در  بوده  نسونیپارکمبتلا    شرایط است. 

  آن گرفتن    دهیو ناد  ستندیثابت نبیمار  فواصل مراجعه    ،یواقع

اثرات با حافظه    جادیو ا  یمیموجب انباشت نامطلوب اطلاعات قد

  ی ورود  ی برا  یی نما  فیتابع تضع  ک ی  ن، ی. بنابراشودیم  یطولان

را با   یمیتا نقش حافظه قد  ه استشد  یو حالت پنهان طراح

زمان  شیافزا ا  یفاصله  دهد.  را   زمیمکان  نیکاهش  مدل  رفتار 

باعث    کندیم  می تنظ  ی قیتطب  گذرنییپا  لتریف  کیمشابه   که 

 رمدل را د  یداریشده و پا  ادی با فاصله ز  یهامراجعه  زیکنترل نو

 . دهدیم شیافزا  ینیبال یهاداده
  

 

(10 ) 𝑊𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑛

∑ 𝑤𝑖(𝑦̂𝑖 − 𝑦𝑖)
2𝑛

𝑖=1

∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1

 

 

 

 
 نسون یپارک یماریب  یداروها دوز ینیبشیپ جهت یشنهادیپ یمعمار -(2) شکل

 

 درون  واحدهای  تعداد  ها،لایه   تعداد  شامل  هایپرپارامترهای مدل

با  نرخ  و  تصادفی  حذف  نرخ  لایه،  هر  از  استفاده  یادگیری 

اند. همچنین، برای هر یک از  شدهسازی  بهینه Optuna کتابخانه

متغیرهای هدف، یک سر خروجی خطی مستقل در نظر گرفته 

شده است تا مدل بتواند الگوهای اختصاصی مربوط به هر دارو  

 . طور جداگانه یاد بگیردرا به

 یترشیب یتعداد ترکم مراجعات تعدادبا  مارانیکه ب ییآنجا از

یادگیری    طولانی دارند از روشی  متوال   یهامراجعه  با  ماران یب  از

شده است. به این ترتیب که در اوایل گرفته  نیز بهره     تدریجی

توالی روی  تنها  مدل  کوتاهآموزش  زمانی( های  گام  )سه  تر 

توالی مجاز افزایش   ل ند و سپس به ترتیب طواهآموزش داده شد

 تر را بیاموزد.تا مدل بتواند روابط زمانی طولانی استهیافت
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میانگین  برای مقابله با تفاوت مقیاس و واریانس از تابع هزینه  

خطا به   1داروزن  مربعات  هدف  هر  وزن  است.  شده  استفاده 

-ی آن هدف در دادهصورت معکوس واریانس آخرین مشاهده

تابع هزینه .  استشدهسازی  های آموزش محاسبه و سپس نرمال

 شود: نهایی به صورت زیر تعریف می

شده و  به ترتیب مقادیر مشاهده 𝑦̂𝑖و  𝑦𝑖ها و  وزن 𝑤𝑖که در آن   

 باشد. شده خروجی میبینیپیش

ز  لیدل  به وار  ادیتفاوت  و  داروها  انسیدامنه  مختلف،    یدوز 

خطا از  بر    نیانگیم   یاستفاده  لوودوپا  تسلط  موجب  مربعات 

عدم تعادل، تابع   ن یاز ا  یریجلوگ  ی . براشدیم   یریادگی  انیگراد

تعروزن  نهیهز با    فیدار  وزن هر دارو متناسب  شد که در آن 

و سپس    نییهر دارو تع  یبرا  یقبل  زشدهیتجو  یدوزها  نسیوار

 یریموجب جلوگ  ی مهندس  میتصم   نیاست. ا  دهش  یسازنرمال

ا  یبه سمت داروها  یریسوگاز   بالا و  تعادل در   جادیبا نوسان 

 . شودیم هایهمه خروج یریادگی

ا  با به  دارو  کهنیتوجه  گروه    ی نیبال  یرفتارها  ی اصل  یی چهار 

مشترک موجب    یخروج   کی ها در  دارند، ادغام همه آن  یمتفاوت

  ی . طراحشودیم  یریادگی  یداری و کاهش پا  هاانیتداخل گراد

طور مشکل را برطرف کرده و هر سر به  ن یا  ی چندسر  یخروج

  م یتصم  ن ی. اردیگیم  ادیدارو را    ک یمربوط به    یرفضایمستقل، ز

تفک  جلوگ  یریپذکیباعث  آموزش  یریبهتر،  تداخل  و    ،یاز 

 مجزا شده است.  یدوزها ی نیب شیدقت مدل در پ شیافزا

  ن یانگیم   یخطای  ارهایمع  قیطر  از  در نهایت مدل پیشنهادی

(  شهیر  ،(MAE)  مطلق  قدر  نیانگیم   یخطا(،  MSEمربعات 

صورت  به( 𝑅2) نییتع بیضر و( rMSE) خطا مربعات نیانگیم

 .اندشده یابیارز یکل

خروجی    𝑦𝑖های آزمون،  تعداد نمونه  nدر معیارهای ارزیابی زیر،  

های  میانگین خروجی  𝑦̅بینی شده و  خروجی پیش   𝑦̂𝑖واقعی،  

 واقعی است. 

 شود: ( به صورت زیر بیان می 𝑅2ضریب تعیین ) 
 

 

(11 ) 𝑅2 = 1−
∑ (𝑦𝑖 − 𝑦𝑖̂)

2𝑛
𝑖=1

∑ (𝑦𝑖 − 𝑦)2𝑛
𝑖=1

 

 
 

 

 

(12 ) 𝑀𝑆𝐸 =
∑ (𝑦𝑖 − 𝑦𝑖̂)

2𝑛
𝑖=1

𝑛
 

 
 

 

(13 ) 𝑀𝐴𝐸 =
1

𝑛
∑|𝑦𝑖 − 𝑦𝑖|

𝑛

𝑖=1

 

 
 

 

(14 ) 𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
∑ (𝑦𝑖 − 𝑦𝑖̂)2
𝑛
𝑖=1

𝑛
 

 
 

 
1Weighted mean squared error  (Weighted MSE) 

 ی اب ی ارز  -4

 نتایج ارزیابی مدل پیشنهادی  -(2) جدول
MLP TAGRU  مدل 

080/0  005/0  MSE 

057/0  037/0  MAE 

089/0  073/0  RMSE 

46/0  75 /0  R2Score 

 

 

 
و  TAGRUبینی لوودوپا با استفاده از )الف( نتایج پیش -(3) شکل

ی مقادیر واقعی و محور عمودی  دهنده محور افقی نشان . MLP)ب( 

 .شده استبینیی مقادیر پیشدهنده نشان

 

 بحث -5

به   تنها  پزشک  پارکینسون،  بیماری  داروهای  دوز  تعیین  در 

اتکا نمی فعلی علائم  لوودوپا و  شدت  به  بیمار  زیرا پاسخ  کند، 

پدیده داروها  زمانسایر  و  غیرخطی  کاملاً  که ای  است  وابسته 

تأثیر مجموعه  از عوامل همتحت  قرار دارد. ای  زمان و پیچیده 

مدت شامل  عوامل  دارو،    زماناین  مصرف  شیوه  حساسیت  و 

های دوپامینی، تاریخچه دوزهای قبلی و اثرات تجمعی  گیرنده 

مدت یا  ها، بروز دیسکینزی تأخیری ناشی از مصرف طولانیآن

نیز   و  علائم  شدت  هفتگی  و  روزانه  نوسانات  بالا،  دوزهای 
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همبیماری داروهای  مصرف  یا  همراه  که های  است  زمان 

توانند کارایی یا عوارض داروی ضدپارکینسون را تغییر دهند.  می

پزشک ناچار است همه این متغیرها را در کنار هم و بر اساس  

به  که  کاری  کند؛  تحلیل  بیمار  متوالی  مراجعه  طور چندین 

بالایی ایجاد می گیری را به  کند و تصمیمطبیعی بار شناختی 

 سازد.یک فرایند کاملاً چندعاملی و پیچیده تبدیل می

های واقعی رفتاری  ها در دادهدوز داروی لوودوپا و سایر درمان

تغییرات آن ندارند و  با شدت علائم  خطی  ها همواره متناسب 

دهد که در بسیاری از  نشان می PPMIهای نیست. بررسی داده

با تغییرات قابل توجه   UPDRSموارد، افزایش اندک در امتیاز  

اند اما دوز همراه بوده است و در مقابل، گاهی علائم بدتر شده 

ناهمگونی   ناهمخطی و  تغییر دوز کمی اعمال شده است. این 

سازی مبتنی بر قواعد دستی ساده شود مدلرفتار دوز باعث می

یا رویکردهای خطی قادر به ضبط الگوهای واقعی داده نباشد.  

محور که روابط غیرخطی را  های توالیبنابراین استفاده از مدل

 گیرند ضروری است. در طول زمان یاد می

اثر یک   زمانی آن است.  تعیین دوز، وابستگی  پیچیدگی دیگر 

دوز در همان مراجعه فعلی قابل مشاهده نیست و معمولاً بیمار 

از زمان مراجعه کنونی تا مراجعه بعدی رفتار دارویی متفاوتی  

دارد. بنابراین پزشک باید خروجی چند مراجعه گذشته را کنار 

استخراج کند. این وابستگی  هم تحلیل کرده و روندهای زمانی را  

محور شود تنظیم دوز دارو به یک مسئله توالیزمانی  باعث می

پایه   بر  که  پژوهش  این  در  پیشنهادی  معماری  شود.  تبدیل 

GRU    چالش این  مدیریت  برای  شده  طراحی  زمان  به  آگاه 

 توسعه یافته است.

در عمل حتی پزشکان باتجربه برای رسیدن به یک تنظیم دوز  

درپی نیاز دارند و نتایج  مناسب معمولاً به چند جلسه ارزیابی پی

تا حد زیادی وابسته به قضاوت فردی و حافظه متخصص است.  

گیری بین متخصصان  تواند موجب تفاوت در تصمیماین امر می

مختلف و ایجاد خطای انسانی شود. سامانه پیشنهادی با تحلیل  

چندمرحلهداده الگوهای  یادگیری  و  طولی  میهای  تواند ای، 

،  عنوان یک ابزار پشتیبان تصمیم، روند تنظیم دوز را منسجمبه

 خطا کند. محور و کمداده

بینی ترکیب دارویی متمرکز های گذشته بر پیشاغلب پژوهش

تنها    [17,18] اندبوده کهمطالعهو  دارو    ای  دوز  تخمین  به 

به    پرداخته مربوط  مقاله  همکارانش  باوکاماست  است.    [19]و 

روی تعداد محدودی بیمار و با استفاده از یادگیری تقویتی    هاآن

اند؛ در حالی  لوودوپا کار کرده  تک داروی   بینی دوزبرای پیش

که یادگیری تقویتی هنگام افزایش تعداد داروها و تصمیمات با  

 
1Telemedicine 

کند اطلاعات شود و فرض میرو میپیچیدگی فضای عمل روبه

  2024  ما نیز در سالپذیر است.  گذشته در حالت فعلی مشاهده 

روش از  بار  توالینخستین  مدلبههای  و  بازگشتی توالی  های 

مراجبه گرفتن  نظر  در  برای    هایعهمنظور  بیمارها  قبلی 

های اصلی دارویی در پارکینسون استفاده گروه  ی بینی همهپیش

در  کردیم مراجعهتنها  کار،    این .  لحاظ    ی پنج  بیمار  هر  آخر 

وه گردید فاصله   است  مراجع  یاثرات  بین  نامنظم  و   هاهزمانی 

زمینهبیماری شهای  گرفته  نادیده  بیماران  در  دهای  است. 

های قبلی هر  که تمامی مراجعهپژوهش حاضر ما علاوه بر این

های قبلی های متفاوت از مراجعهلحاظ کردن زمانبیمار را با  

هایی مانند یادگیری تدریجی و در نظر  در نظر گرفتیم. با روش

ای بیماران، سامانه قبلی را بهبود  های زمینهگرفتن اثر بیماری

 بخشیدیم. 

آن  مراقبتاز  نیازمند  پارکینسون  بیماری  مدیریت  که  های  جا 

علائم  طولانی زمان  طول  در  بیمار  هر  و  است  مدت 

میبهمنحصر تجربه  را  سامانه فردی  یک  از  برخورداری  کند، 

گیری جهت پیشنهاد دوز بهینه دارو برای هر پشتیبان تصمیم

می چنین  بیمار  شود.  محسوب  ارزشمند  دستاوردی  تواند 

تواند به پزشکان عمومی در مواقعی که دسترسی  ای میسامانه

به متخصص مغز و اعصاب ندارند، یاری رساند. افزون بر این، با  

های پشتیبان تصمیم  سامانه  1پیشرفت فناوری پزشکی از راه دور

ها از طریق محاسبه دوز  توانند در مدیریت از راه دور بیماریمی

به اطلاعات  اساس  بر  دارو  حسگرهای دستمناسب  از  آمده 

سطح   در  شوند.  واقع  مؤثر  متخصص  نظر  تحت  پوشیدنی 

میپیشرفته دارو  پیشنهادی  دوز  بهتر،  از  تواند  خودکار  صورت 

 طریق 

رسانی در تلفن  صورت اطلاع های هوشمند تزریق شود یا به پمپ

 .همراه بیمار جهت مصرف خوراکی نمایش داده شود

گسترده مجموعه  میان  دادهاز  از  ثبتای  اسناد  و  در ها  شده 

پرونده بیماران پارکینسون، ما با مشورت تعدادی از متخصصان  

پیشین مطالعات  به  استناد  با  و  نورولوژی  ،  [17,18]باتجربه 

تجویزی  ویژگی دوز  بر  را  تأثیر  بیشترین  که  را  های محدودی 

دارو دارند به عنوان ورودی سامانه انتخاب کردیم. این رویکرد  

می عملکرد  سرعت  و  سادگی  افزایش  ویژگیباعث  های شود. 

زیرانتخاب شامل  غیرحرکتی  مجموعهشده  و  حرکتی  های 

دارویی UPDRS پرسشنامه وضعیت  فعالیت  در  های روشن، 

های  ، اطلاعات دموگرافیک، بیماری  H&Yمعیار   روزمره، رتبه

داروهای  زمینه دوز  و  بیمار  داروی  روی  تاثیرگزار  و  شایع  ای 

 شده در گذشته بود.  مصرف 
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های رگرسیون ترتیبی سری زمانی  در این مقاله، ما کارایی مدل

پیش در  با  را  پارکینسون،  بیماران  اصلی  داروهای  دوز  بینی 

های قبلی و مقایسه آن  شده در مراجعههای ثبتاستفاده از داده

اندازه قابلیت گیریبا  افزایش  برای  دادیم.  نشان  جدید  های 

مختلف   مراکز  از  که  متنوعی  داده  مجموعه  از  مدل،  اطمینان 

دقت ها را به آوری شده بود استفاده کردیم و دادهجهانی جمع

ها اطمینان حاصل  گرایی آنپردازش نمودیم تا از صحت و واقع

 شود.

 یهاتیترانسفورمرها از محدود  یجابه  GRU  یمعمار  انتخاب

مدل  ین یبال  یهاطیمح  یاتیعمل است.  شده  گرفته   یهاالهام 

و توان   ع یداده وس اد،یترانسفورمر با وجود دقت بالا به حافظه ز

 یدگیچ یبا پ  GRU مدلدارند. در مقابل،  ازین  نیسنگ یپردازش

 با توان محدود    یهادستگاه  یو امکان اجرا بر رو  نییپا  یزمان

را در    ی شنهادیاستقرار مدل پ  تیقابل  یژگیو  ن یسازگار است. ا

ب  یهاشنیک یاپل حت  هاکی نیکل  مار،ی همراه   یهادستگاه  ی و 

 .سازدیهوشمند فراهم م قیتزر

عملکرد  بازگشتیشبکه ارزیابی  از   های عصبی  بخشی  با  تنها 

های تشخیصی مانند  انجام شد و برخی ویژگی PPMI پایگاه داده

 MRI/SPECT ها، و نتایج تصویربرداریهای زیستی، ژننمونه

تواند از  های ناقص مینادیده گرفته شدند. مدیریت مناسب داده

دست رفتن اطلاعات را به حداقل برساند. از این رو، ما مراجعاتی 

ها ناقص را که اطلاعات مصرف دارو و نمرات شدت علائم در آن

 .بود از تحلیل حذف کردیم
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بینی دقیق دوز داروی بیماران مبتلا این مطالعه با هدف پیش

به بیماری پارکینسون بر اساس علائم حرکتی، غیرحرکتی، نوع  

های  و میزان مصرف داروهای گذشته، مشخصات بیمار و بیماری

شبکهزمینه از  استفاده  با  در  ای  متوالی  بازگشتی  عصبی  های 

داده شدهقالب  انجام  زمانی  سری  ارزیابی  های  برای  است. 

اثربخشی این روش، عملکرد نوعی از شبکه عصبی بازگشتی آگاه 

با خروجی چند سر مورد بررسی قرار    TAGRUبه زمان به نام  

  LD  ،DAهای اصلی دارویی شامل  بینی گروهگرفت تا به پیش

از    MAOBi  ،COMTiو   ضریبی  صورت  و  LD)به   )

Amantadine   داده پایگاه  از  استفاده  در    PPMI   با  بپردازد. 

یادگیری   روش  از  استفاده  با  پیشنهادی  معماری  آموزش 

تر )سه گام زمانی( که  های کوتاهتدریجی، مدل ابتدا روی توالی

بیش میتعداد  شامل  را  بیماران  از  داده  تری  آموزش  گردد 

شود  و سپس با افزایش بازه زمانی توالی مدل قادر است به  می

تر را آموزش ببیند. نتایج مطالعه نشان های طولانیتدریج رابطه

شبکه که  داروی   هایداد  دوز  هستند  قادر  بازگشتی  عصبی 

سوابق   اساس  بر  را  پارکینسون  بیمار  هر  برای  مناسب 

ها از  بینی کنند. این شبکههای قبلی با دقت بالا پیشمراجعه

ثبتبلوک  مهم  اطلاعات  تحلیل  برای  حافظه  در  های  شده 

برای  کنند تا در تصمیمته استفاده میهای گذشمراجعه گیری 

  .های آتی مؤثر باشنددرمان

شبکه اثربخشی  مقایسه  سایر  برای  با  بازگشتی  عصبی  های 

عصبیمدل شبکه  رگرسیون،  مشابه  MLP های  معماری  با 

است. در این مدل، هیچ ارتباط  عنوان مرجع به کار گرفته شده به

ورودی و  است  نشده  لحاظ  نمونهبازگشتی  شامل  تنها  های ها 

 ای بدون سوابق مراجعه هستند.  لحظه

نتایج    نهایت،  می  تحقیقاین  در  شبکهنشان  که  های دهند 

زمان،   به  آگاه  بازگشتی  پیشعصبی  به  دوز  قادر  دقیق  بینی 

ای  های دنبالهداروهای اصلی بیماران پارکینسون بر اساس داده

میمراجعه رویکرد  این  هستند.  پایهها  توسعه تواند  برای  ای 

تصمیمسامانه پشتیبان  هوشمند  های  مدیریت  و  بالینی  گیری 

دارو در بیماران پارکینسون باشد. با این حال، استفاده بالینی از  

پزشک    ییهاسامانه  چنین نهایی  تأیید  و  نظارت  نیازمند 

 . متخصص است
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