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سازی اولیه بیماری پارکینسون در داده های نا متوازن با استفاده از مدل

 داده کـاوی و تشخیص اولیه بیماری

 

 سعیده  یار محمدلو

 ایران -هران ت -دانشگاه الزهرا –کارشناسی ارشد مهندسی صنایع 

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده

اده دتفاده از سازی اولیه بیماری پارکینسون در داده های نا متوازن با اساله  به برسی مدلمق نیادر 

ی از های عصبی در قسمتبیماری پارکینسون اختلالی است که متاثر از سلولکـاوی پرداخته شد. 

 ونهایی همچاغلب تجربه مبتلا به این بیماریافراد  .مغز که در ارتباط با حرکات است می باشد

تشخیص این  ها، اشکال در راه رفتن، مشکلات تعادلی و حرکات آهسته دارند.سفتی ماهیچه ،لرزش

یص بیماری مشکل و پرهزینه  است و تشخیص زود هنگام این بیماری نیاز به یک روش تشخ

ک روش های مشابه تمیز دهند. بنابراین، یافتن یصحیح و مطمئن است تا  آنرا از سایر بیماری

طور ست. بصحیح  و موثر و همچنین عوامل خطر در بروز این بیماری، بسیار با اهمیت ا تشخیص

لگو ابندها یک زمینه تحقیقاتی جدید در مبحث یادگیری ماشین و تشخیص کلی ترکیب طبقه

-ادهها را با دبندطبقهای از عهمجمو های ترکیبی به این صورت است کهروشسازی باشد. مدلمی

 دستها بآن ی بر روی نتایجیرگمیزان صحت را با انجام عملیات رای ایجاد کرده وهای آموزشی 

جایی که  های نامتوازنهای نامتوازن و یادگیری در مجموعه دادهآورند. از طرفی با وجود دادهمی

ست زیرا ااکثریت خیلی بیشتر از بقیه است، چالش مهمی در یادگیری ماشین های طبقه نمونه

و این  اکثریت متمایل شوند های قدیمی یادگیری ماشین، ممکن است به سمت طبقهالگورتیم

نه سازی زیرنموآورد. در این مقاله روش مدلاقلیت پایین می بینی را در طبقهمسئله صحت پیش

ی اری تصادفبردونهنمبرداری مانند بیشهای دیگر نمونهبرداری تصادفی را بعد از مقایسه آن با روش

و  آموزش استفاده شد برداری مجموعه، برای نمونه Modified Baggingو  EasyEnsembleو

-ه تا توان پیشارزیابی نمود Gو معیار  Fو معیار  Precisionو  Recallسپس نتایج را با معیارهای 

 ر مبنایبوشی را های نامتوازن افزایش پیدا کند. در این مقاله ربندها در مقابل دادهبینی طبقه

 . یجاد شوداد پایه بنهای آموزش را برای طبقهبند ترکیبی شد تا دادهاستخراج ویژگی بر مبنای طبقه

قه سازی طبقه بند ترکیبی، ماشین بردار پشتیبان، بیماری پارکینسون، طبمدل: کلمات کلیدی

 بندی.
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 مقدمه

 افراد .اشدت می بسمتی از مغز که در ارتباط با حرکات اسهای عصبی در قبیماری پارکینسون اختلالی است که متاثر از سلول

ات آهسته و حرک ها، اشکال در راه رفتن، مشکلات تعادلیسفتی ماهیچه ،لرزش هایی همچوناغلب تجربه مبتلا به این بیماری

 .سال هستند 50تر از جوان دهد، هر چند که برخی افراد با این بیماریسالگی رخ می ۶0ها معمولا بعد از سن دارند. این نشانه

ی د که بیمارشوند. هر چنبیماری پارکینسون بیماری پیشرونده است، به معنی اینکه علائم و نشانه ها به مرور زمان بدتر می

های زیادی از لراد سامی کند، و خیلی از افشود، بیماری اغلب به صورت آهسته پیشرفتپارکینسون در نهایت منجر به ناتوانی می

سون درمان پذیر های عصبی وخیم، بیماری پارکیناز این گذشته، برعکس دیگر بیماری .زندگی تولیدی را بعد از تشخیص دارند

انه بیماری باشد. اولین نشجراحی می و یا کندای است که مغز را تحریک میکاشتن وسیلهیی، درمان دارو ها شاملاین راهاست. 

 زش ملایم درلرفتن، زمان راه رها ظریف مانند تکان نخوردن شانه بسیارتواند می ص است، زیرابسیار سخت قابل تشخی پارکینسون

کل در ی یا مشدچار کاهش انرژی شود، احساس افسردگ مبتلا ممکن است فرد .باشد انگشتان دست و منمن کردن در سخن گفتن

 به طور .ددنی تر گردیگر وی طولا امور معمولی و روزمرهخوردن یا انجام  غذافرد،  استحمامیا ممکن است  و خواب داشته باشد

حرکات ، Tremorبه  هشت دسته تقسیم کرد مانند ) لرزش توانرا میهای بیماری پارکینسون علائم و نشانهکلی 

صحبت  اختلال دربدن،  دست دادن حرکات اتوماتیک ، ازهم خوردن تعادل ، بههاماهیچه، سفت شدن bradykinesiaآهسته

 نکهیوجه به اتبر است. با  نهیمشکل و هز اریبس یبه صورت پزشک این بیماری صیتشخ(. dementia جنون، اشکال در بلع، ردنک

ر دوز محققان ت، هر راس یدر جوامع بشر ترین انواع بیماریعیشا ی ازکیمغز و اعصاب و  جیرا یماریب نیدوم نسونیپارک یماریب

از  ننسویارکپ یماریب صیتشخ در. ابندیب یماریب نیزودهنگام ا صیتشخ یبرا نهیکم هزساده و  یهستند تا راه حل نیا یپ

 نیه اغلب اکز آنجا گفتار اشاره نمود. ا صیتشخ یهاستمیتوان به سیها مروش نیاستفاده شده است. از جمله ا یمختلف یهاروش

 ییدا شناساص تیفیو وضوح صدا، اختلال در ک یلندمانند کاهش ب  PDمبتلا به  مارانیب یصوت یهارا توسط نشانه یماریب

 دارد. یماریب نیا قیدق صیدر تشخ یادیروش کاربرد ز نیکنند، ایم

 روش تحقیق

شرایط  از یم و یات توسعه دههای متفاوها را با استفاده از زیرمجموعه دادهمدل نتایج بهتر، تعداد برای دستیابی بهدر این مقاله 

 :نشان داده شده است (1ایده کلی در شکل) انتخابی استفاده کنیم ازیسمختلف در روش مدل

 

های ترکیبیاندیشه کلی روش. 1شکل  

های ترکیبی به این روش دقت بالاتری رسید. ایده هابهتوان با ترکیب نتایج آنمی موجود باشد،پایه  بندالگوریتم طبقهاگر تعدادی 

گیری بر روی میزان صحت را با انجام عملیات رای های آموزشی ایجاد کرده ورا با داده هابندطبقهای از مجموعه صورت است که
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است از رابطه زیر  Pبندکه خطای هر یک طبقه Nمحاسبه خطای این روش با فرض داشتن  آوریم. نحوهمی ها بدستنتایج آن

 : ]12[شودمحاسبه می

(1)  
 

ای ترکیبی در هروش .گیری بهتر برسندشده تا به تصمیم دین مدل با هم مخلوطدر واقع مفهوم ترکیب این است که خروجی چن

 عه آموزش راو مجمو باشداستخراج ویژگی می این الگوریتم بر پایه.  دارند بند منفردطبقهها نتایج بهتری نسبت به بیشتر حالت

ها ادهزکل مجموعه دهای آموزشی فقط یک نسبت ادهدا بندی معمول،طبقههای . برخلاف روشکندبند پایه ایجاد میبرای طبقه

اعمال  رمجموعهزیبر هر ( PCA) تبدیل آنالیز اجزای اصلی شود و سپسزیرمجموعه تقسیم می Kبلکه به طور تصادفی به  نیست

کندگی پرا دن بهتوانند به صورت جدا ازهم و یامشترک انتخاب شوند ولی برای رسیهای انتخاب شده میزیرمجموعه. گرددمی

ست که ایجاد شده ای روش پیشنهادی با تغییراتی در روش جنگل تصادف. هم استفاده شده است های جدا اززیر مجموعه مناسب از

 :الگوریتم آن به شرح زیر است

 
. فاز آموزش2شکل   

پارامتر الگوریتم k) مجموعه k ها را به صورت تصادفی بهبند پایه، مجموعه ویژگیطبقه های آموزشی برایبه منظور ایجاد داده

ضریب آنالیز cه، برای هر مجموع کنیم. حالاعمال می ( PCA) است( تقسیم کرده و سپس به هرمجموعه تبدیل آنالیز اجزای اصلی

ی ضریب، بردار ویژگی نهای c با ادغام این  انتهاکنیم و سپس درشود( را انتخاب میتعیین می صورت تجربی بهc)PCA اجزای اصلی

 بند ماشین بردار پشتیباناستفاده از طبقه مولفه دارد. بردار ویژگی ایجاد شده را با k×c بردار ویژگی نهایی.گرددایجاد می

SVMو پس از  آموزش داده Lبار تکرار الگوریتم (L شودبه صورت تجربی تعیین می)، های آزمایشی را با دادهL بند ایجاد شده طبقه

 .کنیمخروجی نهایی راتعیین می ،گیری ماکزیممبا استفاده ازروش رایسپس .کنیمآزمایش می
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  یافته ها

های لس سیگناآوری شد که شامل فرکانمورد بررسی در این مقاله، توسط ماکس لیتل محقق دانشگاه آکسفورد، جمع دیتاست

ت. رکوردهای این و افراد غیر بیمار اسردیف شامل مشخصات بیماران  197ستون و  23صحبت کردن افراد است. این فایل شامل 

ر ستون در این مجموعه هنفر از آنها دارای بیماری پارکینسون است.  23نفر از افرادی بوده که  31فایل شامل صداهای ضبط شده  

مربوط  1ر است. مقدا تعریف شده 1یا  0برای یک معیار ارزیابی صدا تعیین شده است. وضعیت بیماران در ستون وضعیت با مقدار 

رکورد تعریف شده که نام  ۶مربوط به یک فرد عادی است. در مجموعه داده اولیه برای هر بیمار  0به یک بیمار پارکینسون و مقدار 

قرار گرفته  UCI بر روی وب سایت تحقیقاتی 2008بیمار در ستون نام مشخص شده است. این پایگاه داده برای تحقیق در سال 

 دهد.ات این ویژگی ها را نمایش میمشخص،1. جدول]5[است

های موجود در مجموعه داده اولیه. ویژگی1جدول  

 توضیحات نوع داده نام ردیف

1 Name String مشخصه افراد مورد بررسی 

2 MDVP:Fo(Hz) Real میانگین فرکانس صوتی 

3 MDVP:Fhi(Hz) Real بالاترین مقدار فرکانس صوتی 

4 MDVP:Flo(Hz) Real مقدار فرکانس صوتی کمترین  

5 MDVP:Jitter(A
bs), 

MDVP:Jitter(
%) 

MDVP:PPQ , 
MDVP:RAP 
Jitter:DDP 

Real  تغییرات مربوط به فرکانس

 صوتی

6 MDVP:Shimm
er , 

MDVP:Shimm
er(dB) 

MDVP:APQ , 
Shimmer:APQ

5 
Shimmer:DDA 

Real  معیارهای تغییرات مربوط به

 دامنه صوتی هر فرد

7 NHR, HNR Real  دو معیار سنجش وجود نویز

 در صدا

8 Status Real  وضعیت فرد 

برای بیمار پارکینسون 1  
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برای فرد عادی 0  

9 RPDE , D2 Real  دو معیار سنجش غیر خطی

 صوت

10 DFA Real  معیاری برای سنجش نویزهای

 تنفس در صدا

11 Spread1, 
Spread2, PPE 

Real 3  معیار غیر خطی  

11 Spread1, 
Spread2, PPE 

Real 3  معیار غیر خطی  

 

 1مورد بررسی، از روش اعتبارسنجی متقابل 197های حاصل از بندی کننده روی نمونههای کلاسهسازی الگوریتمبه منظور پیاده

ار قسمت مساوی تقسیم شده و در هر تکر 10و  5، 3ها به استفاده شده است. در این روش داده K=3,5,10چند لایه با مقادیر 

شوند. بنابراین الگوریتم کلاسه بندی سه، ها به عنوان داده  تست و بقیه قسمت ها داده  آموزشی در نظر گرفته مییکی از قسمت

بار اجرا می شوند. در نهایت مقدار میانگین دقت کلاسه بندی در این تکرارها به عنوان نتیجه نهایی الگوریتم در نظر  10پنج یا 

ها استفاده شده است. در بندی کننده  درخت تصمیم از شاخص جینی برای تقسیم و ایجاد زیردرختلاسهشود. در کگرفته می

بندی کننده شبکه عصبی از الگوریتم شبکه عصبی پیش خور چند لایه استفاده شده است. الگوریتم مورد استفاده برای کلاسه

ها معیارهای مختلفی از جمله ویژگی، حساسیت، دقت و بندی کننده. برای ارزیابی کلاسهمارکوات است.-آموزش، الگوریتم لونبرگ

بندی است. این ... وجود دارد. ماتریس اغتشاش شامل اطلاعاتی در خصوص نحوه  کلاسه بندی رکوردها برای هر الگوریتم کلاسه

. در این بخش از معیار دقت ]8[بندی کننده است اطلاعات شامل اطلاعات واقعی و اطلاعات پیش بینی بدست آمده از هر کلاسه

 گردد.برای تشخیص بیماری پارکینسون استفاده نمودیم. این معیار بر اساس فرمول زیر محاسبه می

. ارزیابی کلاسه بندی کننده ها با مقادیر مختلف2جدول   

K-fold=3 

 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 93.85 43 5 7 140 

Decision Tree 90.77 38 8 10 139 

Naïve Bayes 90.2۶ 31 2 17 145 

K-fold=5 

 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 93.33 43 8 5 139 

Decision Tree 90.2۶ 41 12 7 135 

Naïve Bayes 89.74 32 4 1۶ 143 

K-fold=10 

                                                           
1K-fold Cross Validation 
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 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 93.34 40 5 8 142 

Decision Tree 92.84 41 7 7 140 

Naïve Bayes 91.32 33 2 15 145 

 

ن . مدت زما اند. اما مدت  زمان محاسبه آن بسیار بالا است، شبکه عصبی در هر سه حالت، بیشترین دقت را داشته2براساس جدول

، نیه بوده است. بعد از شبکه عصبیثا k-fold=10 ،1۶2محاسبه الگوریتم شبکه عصبی برای رکوردهای این پایگاه داده در حالت 

 ها استفاده شدهیالگوریتم درخت تصمیم بهترین نتیجه را کسب کرده است. در این الگوریتم از شاخص جینی برای تقسیم ویژگ

 ، اینk-fold=3,10ها کمتر بوده است. در حالت است. تعداد تشخیص های اشتباه الگوریتم بیزین از مقایسه با سایر الگوریتم

تم بالا خطای الگوری اما در تشخیص افراد سالم، .(FP=2اه در بیماری پارکینسون داشته است )مورد تشخیص اشتب 2الگوریتم فقط 

 Boostingآورده شده است. در روش  AdaBoostنتایج ادغام هر سه الگوریتم با الگوریتم  3(. در جدول TN= 31,33است )

وب ، برنده محس، هر کلاسی که بیشترین رای را بیاوردا دارد. پس از اعمال وزنبندی کننده وزن مخصوص به خود ررای هر کلاسه

 شود.می

 AdaBoost . ادغام هر سه الگوریتم با الگوریتم3جدول 

K-fold=3 

 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 90.77 39 9 9 138 

Decision Tree 95.90 43 3 5 144 

Naïve Bayes 89.74 34 ۶ 14 141 

K-fold=5 

 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 93.85 40 4 8 143 

Decision Tree 93.33 42 7 ۶ 140 

Naïve Bayes 88.21 35 10 13 137 

K-fold=10 

 Acc(%) TN FP FN TP 
Neural Net 91.34 42 11 ۶ 13۶ 

Decision Tree 93.29 38 3 10 144 

Naïve Bayes 87.۶3 34 10 14 137 

 

دی که های اشتباه در این حالت در بین افراترین نتیجه را بدست آورده است. تعداد تشخیصبه k-fold=3درخت تصمیم در حالت 

(. مدت زمان اجرای الگوریتم شبکه عصبی FP=3ها بسیار کمتر بوده است )گوریتماند، نسبت به سایر البیماری پارکینسون داشته

ش در مقایسه با رو AdaBoostده از م درخت تصمیم با استفاثانیه بوده است. دقت الگوریت 182۶برابر با  k-fold=10در حالت 

مورد  144کینسون، باعث شده است که از بین تعداد بیماران پار AdaBoostمعمولی بهبود پیدا کرده است. تلفیق با الگوریتم 

 95.90ه بمیم مورد تشخیص اشتباه محاسبه شود. درصد دقت در این روش با استفاده از درخت تص 3تشخیص درست و تنها 

 است. داشته AdaBoostدرصد رسیده است. بعد از الگوریتم درخت تصمیم، شبکه عصبی بهترین نتیجه را در ادغام با 
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G_mean F_measure-mac Precision-mac Recall-mac  

18.78 41.74 43.01 40.55 NN 
0.00 43.99 46.15 42.04 SVM 

24.07 46.28 50.07 43.04 CHAID 

23.35 41.40 42.23 40.63 ID3 
آزمون( های پایه )حاصل اعمال مدل روی مجموعهالگوریتم .  مقایسه3شکل   

 تر است. قایسه بیشهای شرکت کننده در این ماز سایر الگوریتم CHAIDکارایی الگوریتم  ،دهد( نشان می4طور که شکل )همان

 

G_mean F_measure-
mac 

Precision-mac Recall-mac  

0.00 33.68 33.55 33.82 NN 
0.00 27.57 25.38 30.18 SVM 

0.00 34.54 34.72 34.37 CHAID 

0.00 32.03 32.06 32.02 ID3 
آموزش( های پایه )حاصل اعمال مدل روی مجموعهالگوریتم مقایسه. 4 شکل  

  گیریبحث و نتیجه

درصد در درست  80های مورد استفاده بالای شد که اغلب الگوریتم در این مقاله با توجه به نتایج به دست آمده از مدل مشاهده

و درخت  Adaboostاند. همچنین الگوریتم های بندی تشخیص بیماران مبتلا به پارکینسون و افراد سالم نقش داشتهبودن کلاسه

کدیگر گشتند. الگوریتم پیشنهادیاین پوشی موفق به ارائه بهترین تمیز این دو دسته از یتصمیم با درصد خطای ناچیز و قابل چشم

-بند طبقهای از مجموعه های ترکیبی به این صورت است کهایده روشمقاله به ترکیب دسته بندهای داده کاوی پرداخته شد. 

در  یم.آورمی گیری بر روی نتایج آن ها بدستهای آموزشی ایجاد کرده ومیزان صحت را با انجام عملیات رایها را با دادههنندک

روش رای گیری  سپس با استفاده از آموزش دادهSVM استفاده از دسته بند ماشین بردار پشتیبان با ها راروش پیشنهادی داده
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ها مقایسه نموده و نتایج نشان دهنده شد. نتایج به دست آمده از مدل پیشنهادی را با سایر مدل تعیین ماکزیمم خروجی نهایی را

 باشد.وریتم در تشخیص بیماران پارکینسون میبهبود عملکرد این الگ
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