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Abstract 

Background: Parkinson's disease (PD) is one of the most important diseases of the nervous system that occurs 

due to the degeneration of dopaminergic neurons in the substantia nigra. Because of increasing prevalence rate, 

lack of specific treatment, and aggravation symptoms over time, PD detection is very important for the optimal 

control of patients' life. Therefore, the development of non-invasive, low-cost and reliable clinical diagnostic 

methods play an essential role to help doctors in diagnosis, slowing progressions of the disease and providing 

better control strategies to improve the quality of patients' life. Among diagnostic methods, recording and 

analyzing the electroencephalogram (EEG) signal as a low-cost and non-invasive approach has attracted a lot of 

attention. 

Method: EEG signal analysis in the time domain contains important information, but does not include the 

frequency information. Hence, this study is based on extracting new frequency features from the EEG signal 

using Walsh-Hadamard transform (WHT). WHT converts the signal from the time domain into the frequency 

domain and decompose it into orthogonal and rectangular waves. In this method, after calculating the Walsh 

coefficients, a set of features such as entropy, impulsive metrics, basic and high-order statistical features have 

been extracted from these coefficients. Subsequently, the discriminating capability of the presented method has 

been assessed using two classifiers namely support vector machine and k-nearest neighbor to classify PD patients 

from the healthy group. 

Results: The proposed method has been evaluated using the EEG signals of 28 healthy individuals and 28 

patients with PD in two medication states (ON and OFF) during the reinforcement learning task. The obtained 

results have shown that this method is able to detect PD by using the entropy feature, support vector machine, 

and k nearest neighbor with acceptable accuracy of 99.95% and 99.98%, respectively. The good performance of 

entropy feature in comparison of other ones can be attributed to non-linear and non-stationary nature of EEG 

signal. 

Conclusion: In this study, a non-invasive, low-cost, and reliable method for PD detection using EEG signal 

analysis has been proposed. This algorithm is a multi-stage technique with a feature extraction approach based 

on WHT, entropy feature, and support vector machine and k-nearest neighbor classifiers. The reported results 

indicate that this method is effective in PD detection while being simple and easy, as well as being robust to the 

clinical factor of medication status. 
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ای هتشخیص بیماری پارکینسون با استفاده از تحلیل سیگنال

 بر تبدیل والش هاداماردالکتروانسفالوگرام مبتنی

 
  *2، پیوند قادریان1یاسمین اعزازی

 
  ya_ezazi98@sut.ac.ir.دانشگاه صنعتی سهند، تبریز، ایراندانشکده مهندسی پزشکی،  .1

 p_ghaderyan@sut.ac.ir    ن. )نویسنده مسئول(تبریز، ایرا دانشگاه صنعتی سهند،دانشکده مهندسی پزشکی،  .2

سیاه  های دوپامینرژیک در جسمدلیل انحطاط نورونهای سیستم عصبی است که بهبیماریترین بیماری پارکینسون یکی از مهم ه:چکید

ر تواند نقش اساسی در کندکردن سیموقع آن می، بنابراین تشخیص کلینیکی و بهنداردکه این بیماری درمان قطعی دهد. ازآنجامیمغز رخ

 ت زندگی بیماران ایفاکند. در این مطالعه از تحلیل سیگنال الکتروانسفالوگرامپیشرفت بیماری و ارائه راهکارهای کنترلی برای بهبود کیفی

است. روش پیشنهادی برمبنای استخراج اطلاعات شدهاعتماد برای تشخیص استفادههزینه، غیرتهاجمی و قابلعنوان یک مشخصه کمبه

های آماری پایه و مرتبه مانند آنتروپی، معیارهای تکانش، ویژگی هایژگیو از ایمجموعهکمک تبدیل والش و محاسبه فرکانسی سیگنال به

 ترین همسایگینزدیک kو  بانیبردار پشت نیماش شده، ازسپس، برای ارزیابی قدرت تفکیکی روش ارائه .استهشدبالا از ضرایبِ استخراج

 22و  فرد سالم 22های الکتروانسفالوگرام دادهاستفاده از  روش با صیتشخ تی. قابلاستشدهتفکیک بیماران از گروه سالم استفادهمنظور به

اند که روش ادهدآمده نشاندستنتایج به .استهقرارگرفت یابیمورد ارز تقویتی-بیمار مبتلا به پارکینسون در حین انجام تکلیف یادگیری

ترتیب با ترین همسایگی بیماری پارکینسون را بهیکنزد kپیشنهادی قادر است با استفاده از ویژگی آنتروپی، ماشین بردار پشتیبان و 

 دهد.تشخیص %52/55و  %59/55صحت بالای  

 .ترین همسایگی، ماشین بردار پشتیباننزدیک kتقویتی، تبدیل والش هادامارد، -پارکینسون، تکلیف یادگیریبیماری  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه. 1

 9/1حدود  2292براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، تا سال 

 تیجمعافزایش سن  نیا که خواهندکرد یدر جهان زندگمیلیارد سالمند 

بیماران کهنسال  و حاد مزمن یهایماریب عیمنجر به رشد سرتواند می

ت شدتوانند زندگی بیماران را بهها میها و اثرات آناین بیماری. [1] شود

د. کننهای سنگینی بر جامعه و فرد تحمیلتأثیرقرارداده و هزینهتحت

تواند کمک شایانی به های تشخیصی مناسب میارائه روشبنابراین، 

کندنمودن پیشرفت بیماری و کنترل بهتر آن پزشکان در تشخیص، 

ای ههای تشخیصی متنوعی مانند تصویربرداری. تاکنون روش[2]نمایند 

-که هزینه بالا، تهاجمی [3]است شدهمغزی و آزمایشات تشخیصی ارائه

های تصویربرداری بر بودن و محدودیت در دوز تابشی روشزمانبودن، 

های ثبت و در این بین، روش. [3]است ها را محدودترکردهکاربرد آن

یکی  سیگنال الکتروانسفالوگرامهای فیزیولوژیکی مانند تحلیل سیگنال

که  [4]است  هزینه با قابلیت تکرار بالاو کم غیرتهاجمیهای از روش

از ی دانشو نموده قشر مغز را ثبتهای عصبی فعالیت الکتریکی سلول

امکان ایجاد . این دانش، [4]دهد در اختیار قرارمیساختار عمیق مغز 

مورد بر محاسبات جدید را برای ایجاد بینش در های مبتنیروش

پاتوفیزیولوژی و الکتروفیزیولوژی اختلالات مغزی مانند بیماری 

تواند در درمان و تشخیص پزشکی کند که میمیپارکینسون فراهم

  .[4]مناسب باشد 

ی رونده سیستم عصبپارکینسون یک بیماری شایع و پیشبیماری 

نفر  1222نفر در هر  1-2شده، شیوع آن است که براساس آمار گزارش

های دوپامینرژیک در دلیل انحطاط نورون. این بیماری به[6, 9]است 

ها و کاهش با انحطاط تدریجی این نورون .[7]دهد میسیاه مغز رخجسم 

ئم کند و علاسطح دوپامین در شکاف سیناپسی فعالیت مغز تغییرمی

. علائم حرکتی [2]شود حرکتی و غیرحرکتی بیماری بهتدریج ظاهرمی

تدریج هر دو سمت بدن را شود و بهدر ابتدا در یک سمت بدن ظاهرمی

. نظر به اینکه بیماری پارکینسون درمان مشخص [2]کند درگیرمی

یابد و علائم در گذر زمان میندارد، میزان شیوع آن با افزایش سن افزایش

، بنابراین تشخیص این بیماری با تحلیل سیگنال [2]شود شدیدتر می

هزینه از عنوان یک مشخصه غیرتهاجمی و کمالکتروانسفالوگرام به

 های زیادی در زمینهتلاشر است. تاکنون محققان اهمیت بالایی برخوردا

این سیگنال برای تحلیل و استخراج  از ی مختلفهایژگیاستخراج و

. [3] انددادهانجام منظور تشخیص بیماری پارکینسوناطلاعات نهفته به

توان در دو گروه شده در مطالعات قبلی را میهای استخراجویژگی

های غیرخطی از و ویژگی [12, 5]های خطی از جمله طیف توان ویژگی

 [11]و بعد فراکتال  [12, 11]، نمای لیاپانوف [11, 12]جمله آنتروپی 

 کرد.  بندیطبقه

اعتماد، آسان و سریع قابل هدف اصلی مطالعه حاضر، ارائه یک روش     

دید های جبراساس استخراج ویژگیبرای تشخیص بیماری پارکینسون 

فرکانسی از سیگنال الکتروانسفالوگرام است. بدین منظور، روش 

است که همچون تبدیل فوریه  1بر تبدیل والش هاداماردپیشنهادی مبتنی

. مزایای این تبدیل، [13]یک روش بررسی در حوزه فرکانس است 

سازی ضرایب و بازسازی محاسبه سریع ضرایب، نیاز به فضای کم ذخیره

 . زیرا تبدیل والش[14]یسه با تبدیل فوریه است سریع سیگنال در مقا

کند، در حالی میجمع و تفریق اعداد حقیقی استفادهساده از عملیات 

 .[19] کندمیکه تبدیل فوریه از اعداد مختلط در محاسبات استفاده

مانند  2توان بر مشکلات تداخلهمچنین با استفاده از این تبدیل می

 کردوجودآید، غلبهکه ممکن است در تبدیل فوریه به 4و نشت 3جاجاعو

های . اهداف دیگر این مطالعه، مقایسه قدرت تفکیکی دسته[14]

های آماری مستخرج از ضرایب فرکانسی و بررسی تأثیر مختلفی از ویژگی

ا است. با توجه به مزایشدهت تشخیصی الگوریتم ارائهمصرف دارو در قدر

های و دلایل ذکرشده و اهداف مطالعه، این روش در کنار سایر روش

 است.شدهیادگیری ماشین بررسی

ساختار کلی مقاله در ادامه بدین شرح است: پایگاه داده مورد استفاده،      

تحت  2در بخش بندی پردازش دادگان، استخراج ویژگی و طبقهپیش

-نتایج حاصل از پیاده 3است. در بخش شدهها معرفیعنوان مواد و روش

 4بندی کلی در بخش است. جمعدهشسازی الگوریتم پیشنهادی گزارش

 است.گرفتهصورت

 ها. مواد و روش2
بلوک دیاگرام روش پیشنهادی با هدف تشخیص بیماری پارکینسون در 

است. مطابق با آن، الگوریتم از مراحل مختلفی شدهدادهنشان 1شکل 

ل پردازش، اعمال تبدیرفته است که عبارتند از: پایگاه داده، پیشگشکل

های مراحل در زیر بخشبندی. هریک از والش، استخراج ویژگی و طبقه

 است.شدهمربوطه به تفصیل بیان

 
  بلوک دیاگرام روش پیشنهادی: 1شکل 
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 پایگاه داده. 1.2
فرد مبتلا به  22های الکتروانسفالوگرام از داده در مطالعه حاضر،

زن( که در  11مرد و 17)فرد سالم  22و زن(  11مرد و 17)پارکینسون 

تقویتی -در حین انجام تکلیف یادگیری 9مطالعه براون و همکاران

دو بار  پارکینسونافراد مبتلا به . [16]است شدهده، استفادهشگردآوری

 با مصرفبار کیکردند: مراجعه شگاهیآزما بههفت روز زمانی با فاصله 

 بدونبار کیو  بیماری درمان یبرا کینرژیدوپام ییدارو یهانسخه

ت از مصرف آخرین دارو بوده ساع 19 مصرف دارو )ثبت داده، پس از

-داده. استهشدهای بیماران دو بار ثبتلیل دادهدهمینبه. [16]است( 

ک یشده در تعبیه نقره کلرید-نقره الکترود 64با  یولوژیزیالکتروف یها

قطع های فرکانسبا و هرتز  922 بردارینمونه نرخبا  کششی، کلاهک

عنوان الکترود به CPz الکترود .[16]است هشدثبتهرتز  122-21/2

 .[16]است شدهدنظرگرفته نیعنوان الکترود زمبه FPz الکترود مرجع و

 ،زدنچشمک از شدهجادیا 6دیکولوگرام عمواالکترو تیفعالهمچنین 

ته گرفتر از مردمک چشم چپ قرارنییتوسط دو الکترود که بالاتر و پا

 .[16]است شده، ثبتبودند

 پردازش. پیش2.2

 ابتداهای موجود در سیگنال، در این مرحله جهت حذف نویزها و تداخل 

است هشدبازسازیمرجع دوباره میانگین محاسبه  قیاز طر CPz الکترود

برای حذف  7های مستقللفهؤتجزیه و تحلیل م روش . سپس[16]

. در انتها، پس از اعمال این روش، [16]است شدههای چشم اعمالفعالیت

ای ثانیه 2های که به پنجره شدهحاصلرتیفکت کانال بدون نویز و آ 62

 اند.شدهبندیهای بعدی تقسیمبدون همپوشانی برای پردازش

 . تبدیل والش هادامارد2.2

تبدیل فوریه است که بهعنوان یک ابزار در  یافتهتبدیل والش تعمیم

، سازی داده، ارتباطاتهای مختلف کدگذاری تصویر و ویدیو، فشردهزمینه

. این تبدیل، مشهور [17]پردازش گفتار و پردازش سیگنال کاربرد دارد 

های ترین تبدیلو از سریع [12]به تبدیل متعامد غیرسینوسی است 

. تبدیل والش سیگنال را از حوزه [15]شده تاکنون است متعامد شناخته

ای هکند و آن را به شکل موجمیصورت نمایش فرکانسی تبدیل به ،زمان

. ویژگی این تبدیل این است که [13]کند میمستطیلی و متعامد تجزیه

, 13]کند میتر شناساییل یک اختلال شدید را دقیقهای شامسیگنال

و ماتریس  N  1. ضرایب والش حاصل ضرب یک دنباله داده به طول [22

 :[19]شود می( محاسبه1است که با رابطه ریاضی ) N  Nوالش با ابعاد 

(1) 
w nX XW 

ترتیب دنباله داده و ضرایب والش است. همچنین به wXو  Xدر این رابطه 

nW ( تعریف2ماتریس والش است که با رابطه )[13]شود می: 

(2) 1 1

1 1

1

( 2)

n n

n n
n n

W W
W

W W

 

 

 
  

 
 

شده ( بیان4( و )3ترتیب در روابط )به 2و 1برابر با  nازای این ماتریس به

 است:

(3) 
1

1 11

1 12
W

 
  

 
 

 

(4) 
2

1 1 1 1

1 1 1 11

1 1 1 12

1 1 1 1

W

 
 

  
  
 

  

 

  =n2N اینکه ماتریس والش یک ماتریس مربعی با بعدبا توجه به      

. [13]کند کارمی n2 هایی با طول( روی داده1است، مطابق با رابطه )

2اگر طول داده کمتر از 
𝑛

باشد، پیش از پردازش طول آن با افزودن صفر  

  .[13]شود ، پرمی2تا توان بعدی 

و سریع بودن در مقایسه با تبدیل فوریه  از مزایای تبدیل والش، آسان     

. زیرا ماتریس والش تنها دارای دو مقدار [15]و تبدیل کسینوسی است 

آمده بعد از این تبدیل غیرسینوسی دستاست و سیگنال به -1+ و 1

 ،ضرب یجابه قیو تفر عملیات جمعبا انجام است و این ویژگی 

  .[22, 15] دهدیمرا کاهش گنالیپردازش س یدگیچیپ

ضرایب والش پردازش شده و ای از سیگنال خام، پیشنمونه 2شکل     

-ن میبا مصرف دارو را نشاسه گروه سالم، بیماران بدون دارو و بیماران 

 دهد.
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شده و ضرایب والش پردازش: نمونه سیگنال خام، پیش2شکل 

 دارو بیماران با دارو ج( بیماران بدون الف(سالم ب(هادامارد سه گروه 

 . استخراج ویژگی4.2
-، ویژگی2های آماری پایهها شامل ویژگیدر این مرحله، مجموعه ویژگی

-از ضرایب والش محاسبه 12و معیارهای تکانش 5های آماری مرتبه بالا

عنوان بهنیز  12یانرژی لگاریتم یآنتروپ و 11است. آنتروپی شانونشده

ب نظمی این ضرایویژگی غیرخطی و معیاری برای ارزیابی تغییرات و بی

 1شده در جدول های استخراج . روابط ویژگی[21]است شدهاستخراج

 است.شدهتعریف

 هاشده از ضرایب والش و روابط آنهای استخراجویژگی: 1جدول 

  های آماری پایهویژگی

 میانگین
Mean 

1

1 N

i

i

x
N 

   

 انحراف معیار
Standard deviation 

2

1

1
( )

N

i

i

x
N 

    

 مجذور میانگین مربعات
Root mean square 

2

1

1 N

rms i

i

x x
N 

  

 ضریب شکل
Shape factor 

1

1

rms

SF N

i

i

x
x

x
N 




 

  های آماری مرتبه بالاویژگی

 چولگی
Skewness 

3

1

3

1
( )

N

i

i
S

x
N 








 

 کشیدگی
Kurtosis 

4

1

4

1
( )

N

i

i
K

x
N 








 

  معیارهای تکانش

 مقدار اوج
 Peak value 

max
p i

x x 

 ضریب اوج
Crest factor 

p

crest

rms

x
x

x
 

 ضریب ضربه
Impulse factor 

1

1

P

IF N

i

i

x
x

x
N 




 

 ضریب آزادی
Clearance factor 

2

1

1

P

Clear
N

i

i

x
x

x
N 



 
 
 


 

  آنتروپی

 آنتروپی شانون
Shannon Entropy 2

1

log
N

Shannon i i

i

EN p p


 

 آنتروپی انرژی لگاریتمی
Log energy Entropy 

2

log_

1

( )
N

energy n

i

EN S


 

 بندی. طبقه2.2

ترین همسایگی دو الگوریتم با نظارت نزدیک kو  ماشین بردار پشتیبان

های مختلف برای ای در زمینهطور گستردهیادگیری ماشین است که به

 است.کاررفتهبندی بهطبقه

ت ای در فضای ویژگی اسهدف ماشین بردار پشتیبان یافتن ابر صفحه    

. در بین [22]کند بندیصورت خطی دستهدار را بهتا نقاط داده برچسب

ه ای کاحتمالی برای تفکیک دو کلاس، ابر صفحه چندین ابر صفحه

ن تری، بهینهباشدداشتهنقاط داده هر دو کلاس را  نیب هیحداکثر حاش

بدون  داده قاطتا ن شودمیباعث هیحداکثررساندن حاشبه. [22]است 

ماشین  .[22] شوندیبندطبقه یشتریب نانیبا اطمتر و برچسب دقیق

هایی با توزیع غیرخطی از یک تابع هسته بردار پشتیبان برای داده

-هکند که بها را به فضای ویژگی جدید نگاشتکند تا دادهمیهاستفاد

. در این مطالعه از تابع هسته پایه [23]تفکیک باشند صورت خطی قابل

 است.شدهشعاعی استفاده

ت ها استرین همسایگی بر رویکرد فواصل بین دادهنزدیک kمبنای      

براساس شباهت با  های بدون برچسب را بدون یادگیری و صرفاًو داده
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. در این الگوریتم ساده، [24]کند میبندیدار طبقههای برچسبداده

 kشود و سپس، میدار محاسبههای برچسبفاصله داده جدید با داده

. برچسب داده جدید [24]شود میترین فاصله انتخابداده آموزشی با کم

. در این [24]شود میگیریداده تصمیم kبرحسب بیشترین رای از بین 

و از فاصله اسپیرمن برای محاسبه فواصل  انتخاب = k 1مطالعه، 

 است.شدهاستفاده

برای اعتبارسنجی نتایج  13گانههمچنین روش اعتبارسنجی متقابل پنج

ها( و درصد داده 22های آموزشی )ها به دادهبندی و تقسیم دادهطبقه

است. در مرحله شدهکارگرفتها( بههدرصد داده 22های آزمایشی )داده

-برای ارزیابی طبقه 16و ویژگی 19، حساسیت14نهایی سه شاخص صحت

محاسبه ( قابل7( و )6(، )9ترتیب با روابط )است که بهشدهبندها استفاده

 :[29]است 

(9) 
TN TP

Accuracy
TN TP FN FP




   
(6) TP

Sensitivity
TP FN


 

(7) TN
Specificity

TN FP


 
 شوند:میصورت زیر تعریفکاررفته در روابط بالا بهاصطلاحات به

 TN :اند.شدهدادهدرستی سالم تشخیصتعداد افراد سالم که به 

 FP: اند.شدهدادهاشتباه بیمار تشخیصتعداد افراد سالم که به 

 FN: اند.شدهدادهاشتباه سالم تشخیصکه به یتعداد بیماران 

 TP: اند.شدهدادهبیمار تشخیصدرستی که به یتعداد بیماران 

 .  ارزیابی و نتایج2

ئه یک روش تشرررخیصررری برای بیماری  هدف از مطالعه حاضرررر، ارا

تفکیک گروه سرررالم از گروه بیمار با دقت بالا اسرررت. پارکینسرررون و 

ها، از تبدیل والش منظور، پس از حذف نویز و آرتیفکت سررریگنالبدین

ستفاده سی ا ستخراج اطلاعات فرکان ست. در ادامه به کمک شدهبرای ا ا

عه ویژگی هار مجمو کل چ ماری و آنتروپی، نحوه توزیع، شررر های آ

های بنداست و طبقهسازی شدهینظمی این ضرایب کمگستردگی و بی

ترین همسررایگی برای ارزیابی قدرت ماشررین بردار پشررتیبان و نزدیک

اند. نتایج حاصرررل از شررردهتشرررخیص الگوریتم پیشرررنهادی اسرررتفاده

یاده جدول  MATLABافزار سررررازی الگوریتم در بسرررتر نرمپ  1در 

شکل گزارش شان 3شده و نمودار گرافیکی در  ست. شدهدادهن نتایج ا

صحت بالا را ارائه شخیص بیماری با  شنهادی در ت شده، قابلیت روش پی

شان ست. هماندادهن شاهدها ضرایب میگونه که م شود، ویژگی آنتروپیِ 

درصرررد قابلیت تشرررخیص افراد مبتلا به  55والش با صرررحت بالای 

سالم را فراهم سون از گروه  ست. همچنین مطابق با جدول، کردهپارکین ا

صرف دارو الگور سالم از بیماران در دو حالت م یتم قادر به تفکیک گروه 

حت هادی ت بدون مصررررف دارو اسرررت و روش پیشرررن تأثیر دارو و 

 است. قرارنگرفته

 
 بندی: نتایج حاصل از طبقه2جدول 

 هاویژگی
شاخص 

 ارزیابی
   دیبنبند / گروه طبقهطبقه 

  

ن/
یبا

شت
ر پ

ردا
ن ب

شی
ما

 

ن 
دو

 )ب
مار

 بی
م و

سال
و(

دار
 

ن/
یبا

شت
ر پ

ردا
ن ب

شی
ما

 

و(
دار

با 
ر )

ما
 بی

م و
سال

 

k 
ک

دی
نز

ی/
یگ

سا
هم

ن 
ری

ت
 

و(
دار

ن 
دو

 )ب
مار

 بی
م و

سال
 

k 
ک

دی
نز

ی/
یگ

سا
هم

ن 
ری

ت
 

و(
دار

با 
ر )

ما
 بی

م و
سال

 

      پایه آماری

 22/22 26/22 96/51 62/51 صحت 

 22/52 24/25 62/51 62/51 حساسیت 

 52/73 25/76 93/51 62/52 ویژگی 

      مرتبه بالا آماری

 79/26 29/29 72/23 92/23 صحت 

 42/22 35/22 62/26 22/24 حساسیت 

 16/29 15/22 56/22 29/22 ویژگی 

      تکانش معیارهای

 61/57 39/56 52/29 22/29 صحت 

 49/56 49/56 42/29 72/24 حساسیت 

 73/52 26/56 93/26 26/26 ویژگی 

      آنتروپی

 59/55 52/55 52/55 59/55 صحت 

 73/52 26/56 22/55 51/55 حساسیت 

 54/55 122 122 122 ویژگی 
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 بندها: نمودار گرافیکی صحت طبقه2شکل 

 بندیگیری و جمع. نتیجه4

ت سیستم عصبی مرکزی اسرونده بیماری پارکینسون یک بیماری پیش

دهد. به همین دلیل ارائه یک روش تأثیرقرارمیکه زندگی بیماران را تحت

دن سیر پیشرفت بیماری و کمک به کرتشخیصی کارآمد و دقیق در کند

-منظور از سیگنال الکتروانسفالوگرام بهدرمان حائزاهمیت است. بدین

ماد در این مطالعه هزینه و قابل اعتغیرتهاجمی، کم  عنوان یک مشخصه

ها از حوزه است، استخراج ویژگیدادهاست. مطالعات نشانشدهاستفاده

تواند حاوی اطلاعات مهمی از نسفالوگرام میافرکانس سیگنال الکترو

تأثیرات پاتولوژیک بیماری پارکینسون باشد. بنابراین، الگوریتم 

های یای با رویکرد استخراج ویژگپیشنهادی یک طرح چندمرحله

 kن و بندهای ماشین بردار پشتیباتبدیل والش و طبقه مبتنیبرفرکانسی 

ترین همسایگی است. مطالعات پیشین در زمینه تشخیص نزدیک

وجه به است که با تدادهپارکینسون با سیگنال الکتروانسفالوگرام نشان

ای هماهیت غیرخطی و غیرایستا سیگنال الکتروانسفالوگرام، ویژگی

به نتایج ذکرشده  . با توجه[26] دهدمیارائهنتایج بهتری را  غیرخطی

ا هعنوان یک ویژگی غیرخطی در مقایسه با سایر ویژگیویژگی آنتروپی به

د. کناست که این مهم را تأییدمیدادهقبولی را ارائهنتایج بالا و قابل

همچنین با مقایسه نتایج مطالعه حاضر با عملکرد مطالعات قبلی که در 

توجه بالای ش صحت قابلاین رو گفتتواناست، میشدهارائه 3جدول 

 است. در زمینهدادهارائه ،بودندرصد را در عین سریع و آسان 55,5

هایی برای تشخیص مراحل بیماری، بررسی کارهای آتی، توسعه روش

های کاهش بعد در فرکانس، بررسی اثر روش -سیگنال در حوزه زمان

 در تشخیص های مغزیها و لوببندی و ارزیابی تأثیر کانالصحت طبقه

  شود.میبیماری پیشنهاد

 

 
 

 

 : مقایسه عملکرد مطالعه حاضر با مطالعات قبلی2جدول 

 بالاترین صحت دبنبهترین طبقه استخراج ویژگی نویسندگان

 9/29 رگرسیون منطقی توان و آنتروپی  رایلو و همکاران 

 Qتبدیل موجک  خاره و همکاران 
ماشین بردار 

 پشتیبان
69/57 

 طیف مرتبه بالاتر یووراج و همکاران 
ماشین بردار 

 پشتیبان
62/55 

  تبدیل والش روش پیشنهادی
k ترین نزدیک

 همسایگی
52/55 

 سپاسگزاری

ستاد توسعه علوم را از  مانتشکر صمیمانهدانیم مراتب میفرضبر خود 

که ما را در انجام این پژوهش حمایت و یاری  ،هاى شناختىو فناورى
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