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Abstract:  

Parkinson's disease (PD) is a progressive disorder of the nervous system that affects movement. 

Symptoms begin gradually, sometimes with just a small tremor in one hand that is barely noticeable. 

In addition to tremors, which are very common, the disorder also usually causes stiffness or slowness 

of movement. One way to diagnose Parkinson's disease is electroencephalography, which records 

brain information and diagnoses the disease. Deep learning methods are the most important and 

common methods for automatic diagnosis without manual intervention. In this paper, using a deep 

learning method based on a convolutional neural network, features are extracted from the EEG signal 

spectrogram and then optimized by selecting the best features. Two modes are used to do this: a) 1000 

features extracted and top 10 features b) 1000 features extracted and top 20 features, then the modes 

were examined for diagnosing Parkinson's disease and the necessary simulations were performed. 

After evaluation, it was concluded that in the second mode (extraction of top 20 features), the support 

vector machine classification achieved better results with an accuracy of 97.33% for diagnosing 

Parkinson's than the first mode and the other classifiers. The results indicate that the proposed method 

is a suitable and efficient method for diagnosing Parkinson's disease using EEG signals. 
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های عمیق بهینه  مبتنی بر ویژگی EEGاسپکتوگرام سیگنال  تشخیص پارکینسون از 

 شده 
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پارکینسون    چکيده: مي(  PD)بیماری  تأثیر  حرکت  روی  بر  که  است  عصبي  سیستم  پیشرونده  اختلال  این    گذارد.نوعي  در 

  مي   آن  متوجه  سختي  به  فرد  که  دست،   یک  در  کوچک  لرزش  یک   با  تنها   اوقات  گاهي  و   شده  شروع  تدریج  به  علائم  بیماری،

زش ها که بسیار رایج هستند، این اختلال معمولاً باعث خشکي یا کند شدن حرکت نیز مي  لر  بر  علاوه .  گردد  مي   آغاز  شود،

باشدکه اطلاعات مغزی را ثبت کرده و به تشخیص  یکي از راه های تشخیص بیماری پارکینسون الکتروانسفالوگرافي مي   .شود

ن دخالت دست مي  بیماری مي پردازد. روش های یادگیری عمیق مهمترین و متداولترین روش ها برای تشخیص خودکار بدو

از اسپکتوگرام سیگنال  را  برمبنای شبکه عصبي کانولوشن ویژگي ها  یادگیری عمیق  از روش  استفاده  با  این مقاله  باشند. در 

EEG  دو  استخراج کرده سپس با انتخاب ویژگي های برتر به بهینه کردن ویژگي ها پرداخته است، که برای انجام این امر از

ویژگي برتر،    20ویژگي استخراج شده و    1000ویژگي برتر ب(    10ویژگي استخراج شده و  1000حالت استفاده مي شود: الف(  

از  پس  و  گردید  انجام  لازم  های  سازی  شبیه  و  پرداخته شده  پارکینسون  بیماری  تشخیص  برای  ها  حالت  بررسي  به  سپس 

رتر(، طبقه بندی ماشین بردار پشتیبان با صحت  ویژگي ب  20)استخراج    که در حالت دوم  یمارزیابي، به این نتیجه دست یافت

برای تشخیص پارکینسون نسبت به حالت اول و بقیه طبقه بندی کننده ها به نتایج بهتری دست یافت. نتایج بدست    %  33/97

آمده حاکي از آن است که روش پیشنهادی، روشي مناسب و کارآمد برای تشخیص بیماری پارکینسون با استفاده از سیگنال  

EEG  .مي باشد 
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 مقدمه  -1

هدای تولیدکنندده دوپدامین )دوپامینر(یدک( در یک اختلال عصبي است که به طور عمدده بدر نورون (PD) بیماری پارکینسون

گذارد. دوپامین نقد  مهمدي در تنمدیم حرکدت بددن دارد و اثر مي  ماده سیاه )سابستانشیا نیگرا(ای خاص از مغز به نام  ناحیه

تواند علت بسیاری از علائم این بیماری باشد. علت دقیق بروز این عارضه هنوز به طور کامل مشخص نیسدت، امدا کاه  آن مي

 .[1]داکثر پژوهشگران بر این باورند که ترکیبي از عوامل (نتیکي و محیطي در ایجاد آن نق  دارن

ها در دسترس هستند و در این پژوه  بدا توجده سیگنال افراد مبتلا به پارکینسون و افراد سالم به صورت آزاد در برخي پایگاه

 توانددمي فرکدانس–دارد، تحلیدل آن در حدوزه زمدان ناایسدتامداهیتي  EEG به نیاز، دانلود خواهند شد. از آنجدا کده سدیگنال

هدای مربدوب بده تشدخیص بدرای اسدتخراج ویژگي  اسپکتروگرام  از  بنابراین،.  کند  آشکار  بیشتری  دقت  با  را  سیگنال  هایویژگي

 از اسدتفاده بدا و شده منتقل فرکانس–دانلودشده به حوزه زمان EEG سیگنال .[2]شودبیماران مبتلا به پارکینسون استفاده مي

سپکتروگرام حاصل، خصوصیات سیگنال را در گردد. سپس ابه یک سیگنال دوبعدی تبدیل مي (STFT) مدتتبدیل فوریه کوتاه

توانند به صورت نمودارهای دوبعدی با متغیر رنگدي یدا ها ميدهد. اسپکتروگرامهای مختلف نمای  ميطول زمان و در فرکانس

بعدی همراه با یک متغیر رنگي چهارم ترسیم شوند. بدرای تولیدد اسدپکتروگرام، ابتددا سدیگنال حدوزه زمدان بده نمودارهای سه

شدود. پدارامتر محاسدبه مي (FFT) تبددیل فوریده سدری های کوتاه با طول مساوی تقسیم شده و سپس برای هر بخد ، بخ 

Frame Count  تعداد FFT هدای مسدتقل های مورد استفاده را مشخص کرده و در نتیجه میزان سدیگنال زمداني کده بده بخ

 .کندشود را تعیین ميتقسیم مي

های عمیدق اسدتخراج شود تا ویژگيوارد مي (CNN) بعدی به یک شبکه عصبي کانولوشنالپس از این مرحله، اسپکتروگرام سه

های عصدبي کانولوشدنال ندوعي از اسدتفاده خواهدد شدد. شدبکه CNN بده عندوان AlexNetگردند. در این پژوه ، از معماری 

ها بدر اسداس روندد. ایدن شدبکهکار ميهای تصدویری بدههستند که عمدتاً برای تحلیل داده (ANN) های عصبي مصنوعيشبکه

ها به صورت نقشه ویژگدي ارائده های حاصل از آناند و پاسخهای پیچشي )فیلترها( طراحي شدهمعماری وزن مشترک در هسته

 .[3]هدا اسدتپرکاربردترینترین و یکدي از متدداول  AlexNetوجدود دارد، امدا  CNN شود. اگرچه انواع مختلفي از معماریمي

AlexNet که از یک CNN با اختلاف زیاد در رقابت تشدخیص تصدویر  2012لایه تشکیل شده است، در سال هشتImageNet 

توانندد عملکدردی فراتدر از شدده توسدش شدبکه ميهدای یادگرفتهبار نشدان داد کده ویژگيبرنده شد. این شبکه برای نخسدتین

 .صورت دستي داشته باشند و موجب تغییر پارادایم در بینایي ماشین شوندشده بههای طراحيویژگي

انجام خواهدد  (SVM) ماشین بردار پشتیبانبندی نهایي با استفاده از الگوریتم طبقه ،AlexNet ها توسشپس از استخراج ویژگي

بندی است که با حجدم محددودی از داده نیدز عملکدرد بسدیار های طبقهیکي از معتبرترین و پرکاربردترین الگوریتم SVM .شد

اسدت کده بده طدور بهینده  (هاتعداد ویژگي = N) بعدیN دهد. هدف این الگوریتم یافتن یک ابرصفحه در فضایخوبي ارائه مي

 .[4]ها را به دو گروه )افراد سالم و بیماران مبتلا به پارکینسون( تفکیک کندداده

های مختلف گزارش خواهد آمده از شبکه عصبي مقایسه شده و عملکرد روشدستبا نتایج به SVM بندیدر نهایت، نتایج طبقه

 .شد

 

 بيان مسأله  -2

سریعترین اختلال عصبي در حال رشد در سراسر جهان اسدت کده هدم علائدم حرکتدي و هدم غیرحرکتدي  بیماری پارکینسون

باشدند، یدک  (DBS) مشخص دارد. بیماراني که دچار عوارض حرکتي مي شوند ممکن است واجد شرایش تحریدک عمیدق مغدز

علیدرغم اثدرات خدوب بدر  [.6مداخله جراحي تهاجمي که در تسکین عوارض حرکتي و بهبود کیفیت زندگي بسیار موثر اسدت]

، علائم شناختي را بهبود نمدي بخشدد و   DBSعملکرد حرکتي و تسکین قابل توجه عوارض حرکتي مقاوم به داروهای خوراکي

ارزیابي مستلزم  تشخیص بنابراین فرآیند غربالگری برای [.7برخي از وخامت ها را مي توان در حوزه های شناختي مشاهده کرد]

گسترده ای از عملکرد شناختي و عصب روانپزشکي برای رد اختلال شدید قبل از عمل جراحي، به منمور تعیین واجدد شدرایش 

 است. بیماری بودن
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با این حال، ارزیابي دقیق شناخت توسش عواملي مانند وضعیت فکری محدود مي شود، در حدالي کده ویدایف عملکدرد ممکدن 

است در معرض تفسیر نادرست قرار گیرند. اختلال حرکتي، خستگي، اختلال خلقي، استرس و انگیزه شخصي، که ممکن اسدت 

علاوه بر این، غربالگری عصب روانشناختي برای بیماران وقت گیر و استرس زا اسدت. در نتیجده،   [.8نتایج را کمتر معتبر کند ]

یدک ابدزار مهدم بدرای چندین  .شناختي فعلي وجدود داردهای عصبي رواننیاز به نشانگرهای زیستي جدید برای تکمیل ارزیابي

و غیر تهداجمي انددازه گیدری کندد.   ارزیابي های تکمیلي، الکتروانسفالوگرافي است که مي تواند فعالیت مغز را به طور مستقیم

بیني زوال شناختي قدبلاً در جمعیدت عمدومي برای کمک به ارزیابي اختلالات شناختي و حتي پی  الکتروانسفالوگرافي کاربرد

تشخیص سری  و به موق  و صحیح بیماری بسیار مهم و حائز اهمیت است که روال درمان را تسری  و روندد  استفاده شده است.

[. از این رو در این مقاله سعي بر آن است که بیماری پارکینسون را توسش سیگنال 9کند]بهبود را سری  و ساده و کارآمد تر مي

 الکتروانسفالوگرام، با استفاده از ویژگي های عمیق تشخیص دهیم.

 

 مرتبط پيشين   تحقيقات  -3

هدای جراحدي اسدت. یدک مشخصده بدارز شامل رویکردهای دارویي، معمدولاً عوامدل دوپامینر(یدک، و درمان پارکینسون درمان

پارکینسون عدم تقارن تخریب عصبي دوپامینر(یک در شروع آن است که بدا تمداهرات یدک طرفده مشخصده  پاتولو(یک متمایز

[ مطالعات بر روی بررسي نوسانات حرکتي قشر مغز )به عنوان مثال، نوسانات 11در ] [.10] اختلال عملکرد حرکتي همراه است

 بیمداری پارکینسدون در طول بیداری متمرکز بودند.آگاهي روزافزوني از رابطه دو طرفه بین خواب و بیماری پارکینسون بتا( در

د. بررسدي هدای متعدددی بدرای بالاتر و پیشرفت حرکتي کندتر پیدا کردند SWE وجود دارد. شراینر و همکاران  ارتباطي بین

بیماری را تشخیص داده اند اما روش های مبتندي  MRI[ با استفاده تحلیل داده های 12تشخیص پارکینسون انجام شده و در ]

بر تصویر پردازش و تشخیص، هزینه بر  و طاقت فرسا مي باشند که اگر بتوان این کار را با سیگنال انجام داد بسیار مفید اسدت. 

روش های مبتني بر ویژگي های دستي تشخیص را مبتني بر نوع و کیفیت ویژگي و وابسته به فرد مي کند. امدا اگدر ایدن آمدار 

مبتني بر مهندسي ویژگي و استخراج خودکار و برتر باشد، فرایند را بسیار ساده و مفید میکند.از این رو سعي بر آن است تدا بدا 

 بیماری پارکینسون را تشخیص داده شود.  EEGاستفاده از ویژگي های عمیق از سیگنال 

 

 کارروش-4

ها، نقص حرکتي در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون تا حد زیادی مورد مطالعه قرار گرفت، با این حال، هدی  در طول سال  

الگوی ثابتي از روابش بین الکتروانسفالوگرافي  و پارکینسون بیان نشده است. فقدان کلي اطلاعات در مورد رابطه بدین تغییدرات 

EEG   و مقیاس های مربوب به نقص حرکتي خاص وجود دارد. مطالعه با هدف بررسي رابطه بین تغییرات فعالیت نوسداني مغدز

 های نقص حرکتي مرتبش با پارکینسون بسیار مورد نیاز است.)و بیشترین استفاده از مقیاس

 

 
 (:  فلورچارت کلی الگوریتم استفاده شده در پژوهش1شکل)
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به همین دلیل رسیدن به روش هایي با صحت بالا و قابلیت اطمینان برای تشخیص بیماری پارکینسون بسیار ضروری اسدت و  

هر چه این کار سرعتر و دقیق تر انجام گیرد، روند درمان و بهبودی را تسری  مي بخشد که گاها تشدخیص و درمدان زودتدر بده 

و روشهای ساده بیماری پارکینسون را تشخیص داده  EEGاز این رو در این پژوه  با سیگنال  مراتب درمان را ساده تر میکند.

 ( فلورچارت کلي برنامه قابل مشاهده است.1شده است. در شکل )

 

 پایگاه داده-4-1

ای معتبدر و در دسدترس آزاد اسدت استفاده شده است. این پایگاه داده، مجموعه Mendeley EEGدر این تحقیق از پایگاه داده 

ها در واحد نمارت بر پارکینسدون در مرکدز پزشدکي باشد. دادهبیمار مبتلا به پارکینسون مي  140های مغزی  که شامل سیگنال

هرتدز   500برداری  الکترودی و بدا فرکدانس نمونده  20ها با استفاده از یک سیستم  اند. ثبت سیگنالدانشگاه آمریکایي ثبت شده

هرتدز )ابزارهدای  50اند و ندویز ناشدي از فرکدانس هرتدز فیلتدر شدده  70تا    1.6ها در بازه فرکانسي  انجام شده است. تمام کانال

ها توسش پزشک اند. سیگنالزار ضبش کنار گذاشته شدههای ابها به دلیل محدودیتالکتریکي( نیز حذف شده است. برخي کانال

 .گذاری شده و در پایگاه داده موجود هستندمتخصص برچسب

، (ECG) ، الکتروکداردیوگرام(EMG) ، الکترومیدوگرام(EEG) این مجموعه داده به صورت چنددوجهي شدامل الکتروانسدفالوگرام

اند. برای ایدن منمدور از یدک سیسدتم روی ثبت شدههای پیادهدر حین انجام فعالیت (ACC) سنجو شتاب (SC) هدایت پوست

افزاری تجاری با کیفیت بالا و طراحي اختصاصي استفاده گردید. حسگرها بر اساس یک روش آزمایشي استاندارد طراحدي سخت

هدا را بیمدار مبدتلا بده پارکینسدون آزمای  12ها در محیش بیمارستان فراهم شود. در مجمدوع، شدند تا امکان ثبت دقیق داده

ندوجهي توسش دو پزشدک واجدد های چهای مختلف دادهدقیقه داده معتبر به دست آمد. بخ   42ساعت و    3تکمیل کردند و  

 .گذاری شدندشرایش برچسب

دهندد کده تغییدرات ها قابلیت استفاده در تشخیص مؤثر پارکینسون در مقایسه با حرکت طبیعي را دارندد و نشدان مياین داده

تواند برای هدایت روندد درمدان و بهبدود بیمداران های مختلف ميهای حرکتي و الکتروفیزیولو(یکي چندوجهي در دورهسیگنال

را بده  EEG اند که رکوردهدایذخیره شده (EDF) های اروپایيهای خام در قالب فرمت دادهپارکینسون به کار گرفته شود. داده

 .کنددو بخ  اطلاعات عنوان و اطلاعات داده تقسیم مي

( نقد  مهمدي در 1های مربوب بده بیمداران پارکینسدون )( و داده0های عادی )به عنوان داده EEG گذاری رکوردهایبرچسب

های سالم یدا صورت دادهموجود پردازش و جداسازی شده و به EEG هایکاربردهای یادگیری ماشین دارد. به همین دلیل، داده

 .استفاده شده است (MATLAB) ها در فرمت متلبشده دادهاند. در این تحقیق، از نسخه پردازشگذاری گردیدهبیمار برچسب

 نمای  داده شده است. EEGنمونه ای از سیگنال  4تا  2شکل 

 
 استفاده شده در الگوریتم پژوهش  EEGنمونه ی از سيگنال  (:2)شکل 
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 استفاده شده در الگوریتم پژوهش نمونه سيگنال یک ثانيه ای از فرد سالم (:3)شکل 

 
 استفاده شده در الگوریتم پژوهش  نمونه سيگنال یک ثانيه ای از فرد دارای پارکينسون(: 4)شکل

 

 پيش پردازش  -4-2

ها به صورت نمونه های یک ثانیده ای پنجره بعد از دانلود داده ها و برچسب داده ها از سایت معتبر داده ها پنجره گذاری شدند.

در این قسمت کانال اول برای قسمت اموزش و کانال دوم سدیگنال بدرای ازمدای   تفکیک شدند و مورد بررسي قرار گرفته اند.

 باشد.( برچسب داده ها قابل مشاهده مي1مورد استفاده قرار گرفت. در جدول )

 برحسب نوع سيگنال  برچسب داده ها(: 1)جدول 

 برچسب  نوع سيگنال

 0 فرد سالم   EEGسیگنال  

 1 فرد دارای پارکینسون   EEGسیگنال  

 

 استخراج ویژگی  -4-3

روشدي بدرای انددازه گیدری فعالیدت  EEG اسدتخراج گردیدده اسدت. EEGدر این مقاله ویژگي از باند های فرکانسي سدیگنال 

الکتریکي مغز است. فعالیت الکتریکي مغزی توسش میلیاردها سلول عصبي یا نرون به وجود مي آید. سیگنال ثبت شدده از روی 

سطح سر بوده و برآیند ناشي از فعالیت این سلولهای عصبي مي باشد. سیستم عصبي مرکزی از دو گروه سدلول بندام سدلولهای 

عصبي و سلولهای گلایا تشکیل شده است. دو دسته سیستم ارتباطي برای انتقال پیام و نتیجه پردازش بدین سدلولهای عصدبي 
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مرکزی وجود دارند. دندریتها و آکسونها وییفه دریافت و انتقال پیام را به سلولهای مجاور و ارگانهدای دیگدر بدر عهدده دارندد و 

 محل اتصال دو سلول یعني تماس آکسون به دندریت سیناپس نامیده مي شود.

فعالیت الکتریکي یک سلول عصبي از دو دیدگاه  پتانسیلهای داخل سلولي و خارج سلولي تحلیل و اندازه گیری مي شوند. با در 

نمر گرفتن سازوکار تولید پتانسیل های میداني خارج سلولي مي توان سیگنال ثبت شده در سطح جمجه را ناشي از برایند این 

پتانسیلهای میداني موجود در هادی حجمي مغز دانست. با این تفاصیل ماهیت آشوبگونه و یا تصدادفي سدیگنال مغدزی بیشدتر 

قابل درک خواهد بود چرا که هر بخ  مسئول انجام اعمال خاصي است که در وضعیت های مختلف فعالیت این ندواحي متغیدر 

طق مختلدف مغدز از ندواحي مختلدف خواهد بود. بنابراین برهم کن  سیگنالهای حاصل از این تحریکات پس سیناپسي در مندا

جمجمه قابل جم  اوری است و همین امر مفهوم الکتروانسفالوگرافي را بنا نهاده است. دقت زماني این سدیگنال در حدد میلدي 

ثانیه بوده و بسیارمطلوب است ولي دقت فضایي خوبي ندارد و به تعداد الکترودها بستگي دارد و به هر حدال در حدد سدانتیمتر 

 میکرو ولت است. 300تا   10است. محدوده دامنه این سیگنال بین 

سدیگنال مربدوب بده فدرد دارای بیمداری   140دانلدود شدده اسدت. کده  از پایگداه داده    EEGنمونه سیگنال    300در این مقاله  

سیگنال مربوب به فرد سالم مي باشد که به صورت رندوم وارد شبکه عصبي کانولوشدن مدي شدود و فرآیندد   160پارکینسون و  

 شود.ها انجام ميبر روی داده %30به  %70آموزش و آزمای  با نسبت 

 

 ویژگی های عميق  -4-4

های عمیق استفاده شدده اسدت در این پرو(ه، به منمور دستیابي به یک سیستم کاملاً خودکار برای تشخیص بیماری، از ویژگي

تواندد بده صدورت هوشدمند و تا نیازی به دخالت انسان در فرآیند استخراج ویژگي نباشد. بدین ترتیب، کل فرآیند تشخیص مي

 .مستقل انجام شود

اسدتفاده گردیدده   EEGهای های عمیق از سیگنالجهت استخراج ویژگي (CNN) برای این منمور، از شبکه عصبي کانولوشنال

را ندارند، ابتدا بایدد بده تصدویر تبددیل شدوند. ابدزار  CNN ها به صورت مستقیم قابلیت ورود به شبکهاست. از آنجا که سیگنال

 .آوردمي  فراهم را سیگنال  فرکانس - متداول برای این تبدیل، اسپکتروگرام است که نمای  زمان

، بده (STFT) مدتهای کوتاه تقسیم شده و سپس با استفاده از تبدیل فوریه کوتاهدر اسپکتروگرام، سیگنال حوزه زمان به بخ 

 دامنده و فرکدانس در ایلحمده تغییدرات تدا دهدمي امکان تصویری  نمای   این.  شودمي  تبدیل  فرکانس  -نمای  دوبعدی زمان

 .گردد آشکار زمان طول  در سیگنال

هدای کندد، اسدتفاده از روشها با گذر زمان تغییدر ميدارند و فرکانس آن  ناایستاماهیتي    های فیزیولو(یکياز آنجا که سیگنال

بده عندوان روشدي  STFTها را توصیف کند. به همین دلیل،های آنطور کامل ویژگيتواند بهسنتي مبتني بر فرکانس ثابت، نمي

ای و انتخاب شده است تا بتواند همزمان اطلاعات مربوب بده فرکدانس لحمده (DFT) پیشرفته و مبتني بر تبدیل فوریه گسسته

 .ای سیگنال را استخراج نمایددامنه لحمه

 

 اسپکتوگرام سيگنال  -4-5

از رندد. هدایي اسدت کده نسدبت بده زمدان تغییدرات زیدادی دااسپکتروگرام نمایشي از طیف فرکانسي صوت یدا دیگدر سدیگنال

توان برای شناسایي کلمات گفته شده به صورت آوایي و تحلیل آواهای مختلف حیوانات استفاده کدرد. یکدي از اسپکتروگرام مي

باشد چون در این روش، صدوت بده های پردازش تصویر ميکاربردهای بسیار مهم اسپکتروگرام، تحلیل صوت با استفاده از روش

   شود.صورت تصویر مدل سازی مي

ما در اینجا از تحلیل اسپکتوگرام سیگنال استفاده کرده و مشخصات زمان فرکانس سیگنال را در قالب تصویر استخراج کدردیم. 

بر نواقص تبدیل فوریه متداول که فقش دارای رزولوشن فرکانس بدون رزولوشن زمان است، غلبه مي کندد. ،  STFTاز یک طرف  

باند فرکانسي که در تحلیل موجک وجود دارد، جلوگیری مي کند. به کرات برای تبدیل فوریده از  تداخلاز طرف دیگر، از پدیده 

STFT   استفاده شده است. ایده پشتSTFT  معرفي عملکرد پنجرهw (t)  است که سیگنال آنالیزx (t)   را کوتاه کدرده و سدپس
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ریاضدي  رابطده .با کشیدن پنجره در امتداد سیگنال بدست مي آید .STFT تبدیل فوریه سیگنال کوتاه شده را محاسبه مي کند

 :باشد( قابل مشاهده مي1)رابطه در فرم آنالوگ در   STFTتبدیل  

(1) 

                            
رابطده در   STFTیک عملکرد پنجره است. فدرم گسسدته تبددیل  w (τ)سیگنال تغییر یافته در زمان است و  x (t + τ)جایي که 

 :( آورده شده است2)

(2) 

    
 :( تعریف مي شود3)رابطه، اسپکتروگرام نامیده مي شود. به صورت  STFTفرم انر(ی 

(3) 

     
زیدرا بدازه  آورد،مي تواند اطلاعاتي در مورد تکامل زماني تغییر فرکانس سدیگنال بدسدت  STFT نتایج بدست آمده با استفاده از

ها به تنهدایي بدا اسدتفاده از تبددیل فوریده تحلیدل شود و سپس آنهای زماني کوچک تقسیم ميزماني کامل به تعدادی از بازه

به طور همزمان در بعد زماني و فرکانسي از وضوح کافي برخوردار نیست. بهبود وضوح فرکدانس بدا اسدتفاده از  .STFT شوندمي

پنجره های باریک منجر به از دست دادن وضوح در بعد زمان مي شود. پنجره های کوتاه مدت محلي سدازی کدافي را در زمدان 

بخشهای طدولاني از داده هدای زمدان  فرکانس،اما منجر به وضوح فرکانس ضعیف مي شوند. برای بهبود وضوح   دهند،انجام مي  

 باشدد،که باعث کم شدن محلي سازی زمان مي شود. اگر تغییرات زمداني محتدوای فرکدانس سدری   شوند،باید تبدیل به فوریه 

اسپکتوگرام سدیگنال هدای دانلدود شدده  (6و  5) طیف نگار ناکافي است. در شکل های مدت،های ناپایدار کوتاه  مانند سیگنال

 نمای  داده شده است.

 
 استفاده شده در الگوریتم پژوهش فرد سالم EEGنمایش اسپکتوگرام سيگنال  (:5)شکل

 

 
 استفاده شده در الگوریتم پژوهش فرد دارای پارکينسون EEGنمایش اسپکتوگرام سيگنال  (:6)شکل
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 شبکه عصبی کانولوشن  -4-6

 ي. شدبکه عصدبشودياستفاده م  ریو پردازش تصو  صیکه در تشخ  باشديم  يمصنوع   يشبکه عصب  ينوع کانولوشن    يشبکه عصب

 یهدانورون CNNشدده اسدت.  یها در مغز انسان الگدوبردار. که از عملکرد نورونباشدينرم افزار م  ایاز سخت افزار و    يستمیس

اسدت،  وانداتیح ریدر انسان و سدا یبصر  یهاکه مسئول پردازش محرک  یاهیناح  نتال،لوب فرو  یهانورون  هیشب  شتریخود را ب

 پنهان است. هیلا  کیو  يخروج  هیلا کی  ،یورود هیلا کیشامل    CNN  یهاهی. لاکنديمرتب م

ی هاشدبکهایدن  .  ردیدگيم  ادیدهدا  از داده  مایاست کده مسدتق  قیعم  یریادگی  یشبکه برا  یمعمار  کی  کانولوشن  يشبکه عصب

گدره   یهاهیدها از لا. آنرندقرار دا  قیعم  یریادگی  یهاتمیهستند و در قلب الگور  نیماش  یریادگیاز    یامجموعه  ریز  يکانولوشن

 بده دو طریدق از  پدژوه  ناسدت. دراید يخروجد هیلا کیپنهان و  هیچند لا ای کی ،یورود هیلا کیاند که شامل شده لیتشک

 استخراج ویژگي شده است.    fc8و  fc7شبکه عصبي کانولوشن و از لایه تمام متصل 

ویژگي استخراج شده وسدپس از طریدق انتخداب  1000از شبکه عصبي کانولوشن    fc8در روش اول توسش لایه تمام متصل    -1

 ویژگي برتر انتخاب مي شود. TF  ،10ویژگي به روش 

ویژگدي اسدتخراج شدده و سدپس از طریدق   2000از شبکه عصبي کانولوشدن    fc7در روش دوم به واسطه لایه تمام متصل    -2

 مي شودویژگي برتر انتخاب  TF  ،20انتخاب ویژگي به روش 

در این مقاله از سده طبقده  .سپس پس از انتخاب ویژگي های برتر، این ویژگي ها به عنوان ورودی وارد طبقه کننده ها مي شود

-سپس نتایج با هم مقایسده مدي  .استفاده شده است  نزدیکترین همسایه-Kشبکه عصبي، ماشین بردار پشتیبان و  بندی کننده  

 استفاده شده است.    TFگردد. همچنین در این مقاله برای  انتخاب ویژگي های برتر از روش وزن دهي 

 

 TFروش    -4-7

تعدداد  برابدر آن وزن  در مسدتند  ویژگي  دوجو صورت در که در ارائه شد بار اولین برای که کاربردی بسیار و ساده روش این

 .تنمیم مي کند( 4) رابطهدر ویژگي آن تکرار

(4) 

 
 

 است.  مستند در ویژگي  هر تکرار تعداد برابر    آن در که

 10انتخداب شدده و   fc8ویژگي توسدش لایده تمدام متصدل    1000( قابل مشاهده است،  7در روش اول همانطور که در شکل)  -

 برگزیده شده است. TFویژگي برتر آن متناسب با روش

 
 ویژگی استخراج شده توسط یادگيری عميق  1000ویژگی انتخاب شده از ميان  10(: 7)شکل 
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 20انتخداب شدده و  fc7ویژگي توسدش لایده تمدام متصدل  2000( قابل مشاهده است، 8همانطور که در شکل)  دومدر روش    -

 برگزیده شده است. TFویژگي برتر آن متناسب با روش

 
 ویژگی استخراج شده توسط یادگيری عميق  2000ویژگی انتخاب شده از ميان  :(8شکل)

 

وسدش تشدود و خروجدي آن هدا مديبه عنوان ورودی وارد طبقه بندی کنندده  ،برتر انتخاب شده در دو روشهای  سپس ویژگي  

 .گیردفیو(ن بررسي و نتایج مورد بررسي قرار مينکا  یا  درهم ریختگيماتریس  

 

 ماتریس درهم ریختگی  -5

گیری عملکرد یک الگوریتم یادگیری ماشین )معمدولا تواند برای اندازهریختگي یک ماتریس )جدول( است که ميهمماتریس در

 .های یادگیری نمارت شده( استفاده شودالگوریتم

بیني هایي از یک کلاس پی است و هر ستون نمونه 1يای از یک کلاس واقعدهنده نمونهریختگي نشانهمهر ردیف ماتریس در

 .دهدرا نشان مي 2 شده

 
 ماتریس کامفيوژن  (: 2)جدول 

 برچسب پی  بیني شده 

  ( 1مثبت) (0منفي)

ب 
چس

بر
ده  
 ش
ته
اخ
شن

 

FN TP (1مثبت ) 

TN FN (0منفي) 

 

بنددی را بدر گویند. جدول یا ماتریس درهم ریختگدي، نتدایج حاصدل از طبقهاین جدول را اصطلاحا ماتریس درهم ریختگي مي

توان معیارهای مختلف دقت، صحت و حساسدیت را دهد. حال بر اساس این مقادیر مياساس اطلاعات واقعي موجود، نمای  مي

 محاسبه نمود

گیری در تعیین مقدار واقعي و دقیق یک کمیت است. به بیان دیگر، هرچه به معنای توانایي یک ابزار اندازه (Accuracy) صحت

برای درک صحت یدک   .تر باشد، ابزار از صحت بیشتری برخوردار استشده به مقدار واقعي و استاندارد نزدیکگیریمقدار اندازه

تدوان ها به مقدار واقعي نزدیک باشدد، ميگیریگیری شود. اگر میانگین این اندازهگیری، باید یک کمیت چندین بار اندازهاندازه

دهد. لازم به ذکر اسدت کده ( نحوه محاسبه صحت را نشان مي5رابطه )  .گیری دارای دقت )صحت( بالایي استگفت ابزار اندازه

 د.شواین پارامتر معمولاً به صورت درصد بیان مي
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(5) 

 
دومین پارامتری که در این مقاله مورد استفاده قرار گرفته است حساسیت مي باشد که به معني نسبتي از موارد مثبت است که 

طبقه کند  که مشخص مي  ستمعیاری  ،در واق ، حساسیتاست.    ها را به درستي به عنوان نمونه مثبت تشخیص دادهآزمای  آن

 :شود( محاسبه مي6) رابطهاین پارامتر به صورت  .است ، به چه اندازه در تشخیص تمام افراد مبتلا به بیماری موفق بودهبند

(6) 

 
 

 نتایج  -5

( و نتدایج حاصدل از آن در 9) انتخاب برتر است. که نمودارصحت روش پیشنهادی در شکل  10ویژگي و    1000روش اول با    -1

 باشد.( قابل مشاهده مي4و 3)  جدول
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 انتخاب برتر(  10ویژگی و  1000ها به صورت نمودار در روش اول)صحت طبقه بندی کننده (:9)شکل 

 
 ویژگی منتخب 10ویژگی استخراج شده و 1000نتایج صحت متوسط طبقه بندی کننده ها با (:3)جدول 

 صحت متوسط کل  طبقه بندی کننده 

 86/90 شبکه عصبی

 86/98 ماشين بردار پشتيبان 

 89/90 نزدیکترین همسایه  –ک 

 
 )ویژگی منتخب 10ویژگی استخراج شده و  1000صحت و حساسيت کلاس ها در روش اول) (:4)جدول 

 حساسيت صحت نوع سيگنال

 61/98 08/98 سيگنال فرد سالم 

فرد دارای بيماری  

 پارکينسون 

50/98 34/98 

 78/98 86/98 مجموع 



  1403بهار     -  اول شماره    -دوم  سال    -ها  ها و پردازش داده نشریه هوشمندسازی سیستم    

(79) 

( و نتایج حاصل از آن در 10) انتخاب برتر است. که نمودارصحت روش پیشنهادی در شکل  20ویژگي و    2000روش دوم با    -2

 باشد.( قابل مشاهده مي6و 5)  جدول

 
 انتخاب برتر( 20ویژگی و  2000ها به صورت نمودار روش دوم)صحت طبقه بندی کننده  (:10)شکل 

 
 ویژگی منتخب  20ویژگی استخراج شده و 2000نتایج صحت متوسط طبقه بندی کننده ها با (:5)جدول 

 صحت متوسط کل  طبقه بندی کننده 

 22/22 شبکه عصبی

 33/97 ماشين بردار پشتيبان 

 11/61 نزدیکترین همسایه  –ک 

 
 ویژگی منتخب( 20ویژگی استخراج شده و  2000صحت و حساسيت کلاس ها در روش اول) (:6)جدول 

 حساسيت صحت  نوع سيگنال 

 77/96 82/96 سيگنال فرد سالم 

فرد دارای بيماری  

 پارکينسون 

29/97 61/98 

 31/98 33/97 مجموع 

 

 نتيجه گيری  -6

مورد نیاز از فرد سالم و دارای بیماری پارکینسون از سایت مندلي دانلودشد سپس با توجه بده    EEGدر این مقاله ابتدا سیگنال  

استفاده از شبکه عصبي کانولوشن و یادگیری عمیق و تاکید براین موضوع که ورودی این شبکه حتما باید تصویر باشد سدیگنال 

های دانلود شده توسش  اسپکتوگرام به تصویر تبدیل شدتد و به عنوان ورودی بده شدبکه عصدبي داده شددند. سدپس از طریدق 

و یادگیری عمیق از تصاویر، ویژگي استخراج شد، در نهایت بدا اسدتفاده  FC8و  FC7معماری الکس نت و لایه های تمام متصل  

به عنوان ورودی به طبقه بندی کننده هدا داده   ، ویژگي های برتر را انتخاب تموده وTFاز انتخاب ویژگي برترو روش وزن دهي  

انتخاب برتدر دارای نتدایج بهتدری نسدبت بده   10ویژگي و    1000نتایج نشان داد که با توجه به دو روش گفته شده روش    .شد

بدا  SVMروش دیگر بوده که از طریق مقایسه بین نتایج طبقه بندی کننده ها به این مفهوم پرداخته شد و طبقه بندی کنندده 

به عنوان طبقه بندی کننده برتر شناخته شد. با توجه به بررسي نتایج حاصل از طبقه بندی کننده ها مدي تدوان   33/97صحت  
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-باشد. با توجه به اسدتفاده از ویژگديبه این نتیجه رسید که که روش پیشنهادی برای تشخیص بیماری پارکینسون مناسب مي

-توان در نمر گرفت. به دلیل زمان پردازش پدایین مديهای عمیق بدون دخالت دست سیستم را یک سیستم کاملا خودکار مي

 .توان سیستم را یک سیستم تشخیصي زمان حقیقي دانست
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