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 چکیده

 طبیعت و زیست، اولین ای جدید و جالب توجه است. با الهام گرفتن از استفاده از یک ساختار نانو در ساخت یک چسب ایده

مغز توسط   و دربر می گیرد. نخاع را نخاعی و  مغز طناباست و   دستگاه عصبی مرکزی ،   عصبی دستگاهبزرگترین بخش 

و  مخ،  مخچهشود و از محافظت می  جمجمهشوند. مغز در فضای درونی غشا و سازه های استخوانی مراقبت و محافظت  می

 های عصبی نخاعی و مغزی هستند.سامانه ی عصبی مرکزی، رشتههای عصبی مربوط به تشکیل شده است . رشته مغز ساقه

مراکز . تقسیم کرد ( نخاعمغزو ساقه)دربرگیرنده توان به دو قسمت مراکز بالایی مغز و زیرین دستگاه عصبی مرکزی را می

 در ارتباط هستند  عصبی هایرشتهزیرین با مغز از طریق 

اند که مسئولیت آن ها ایجاد هماهنگی مراکز عصبی بالایی جای گرفته گرفته است،قرار جمجمهکاسه در داخل مغز که در  

 محل تجمع مراکز عصبی پایینی است. مغز ساقههای حسی و حرکتی بدن میباشد و بین دستگاه

شنیدن، دیدن، فکر سلولهای مغزموجودات بصورت موازی کار میکنند به همین سبب ما میتوانیم همزمان کارهایی  همانند 

کردن ، لمس کردن و غیره را انجام دهیم و هر کدام از سلول ها وظیفه خاصی دارند. بدن انسان با بیش از سیزده میلیارد 

نرون )سلول عصبى( ارتباطات گوناگونی مى گیرد که از این مقدار سه میلیارد مربوط به پوست و سایر اندام شبکه عصبى و 

مغز  است که در مرکز بصل النخاع قرار دارد. در هر ثانیه بیش از یکصد میلیون پیام را از اندام مختلف ده میلیارد مربوط به 

عصبى دریافت می کند و در همین فرصت یک ثانیه این پیام را بررسى و مورد مطالعه قرار مى دهد و فقط چند صد عدد از 

د و به اطلاع مغز  مى رساند. مغز در داخل استخوان جمجمه و نخاع این پیامها را که قابل اهمیت مى داند اجازه ورود  مى ده

 .است  در داخل ستون فقرات قرارگرفته

 بیهوشی، دانش فازی، میزان تخمینواژه: دیلک
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 مقدمه - 1

در  دی می توانبیمار استفاده از تکنولوژی تایپ بر روی صفحه لمسی تلفن همراه هوشمند به عنوان ابزاری برای تعقیب علائم

می سازی کبرای  بهبود تشخیص این بیماری کمک کند. به طور کلی ارزیابی بیماری پارکینسون نیاز به کارشناسان آزموده

درک  س برایاختلالات حرکتی در کلینیک های بالینی دارد و هم چنین وابسته به تعداد و کیفیت اطلاعات قابل دستر

ر روپی و غیای آنتپژوهش یک الگوریتم خودکار مبتنی بر استخراج ویژگی ه وضعیت و پیشرفت بیماری است. بنابراین در این

مسی ایش لی صفحه نمخطی از اطلاعات سرعت تایپ جهت تشخیص بیماری پارکینسون توسط آنالیز فعالیتهای تایپ بر رو

 (.2003)عباسی،ارائه شده است

پارکینسون که دارای خطوط دندانه دار و نوسانات غیر دست خط بیماران  در مقاله خود بیان کردند که  2009گنگادهر سال 

معمول در سرعت قلم می باشد، معمولا با میکروگرافیک مشخص می شود. در این مقاله یک مدل محاسباتی جهت دست خط 

فرد معرفی شده که نقش عقده های قاعده ای را به ویژه در مسیر غیر مستقیم برجسته تر می کند. کاهش سطح دوپامین 

نفر( که در مراحل مختلف بیماری بودند و دارو  34نجر به کاهش اندازه حروف شده است. اطلاعات دستخط بیماران )حدود م

اطلاعات بیمار با گروه شاهد   (.2002)حافظیان،ست خط شروع کرده بودند، بررسی شددرمانی را قبل از جلسه بررسی د

بیماران پارکینسونی  دارای اندازه کوچکتر حروف و نوسانات سرعت دست خط  (.2007)عبدالکریم،همسان شده مقایسه شد.

بالاتری نسبت به دست خط افراد نرمال بود. زمانی که فرد تصمیم به حرکت می گیرد، این تصمیم توسط مخچه و قشر و عقده 

انتهایی حرکتی می رسد.  های قاعده ای به فرمان های حرکتی تبدیل می شود. پیام ها از طناب نخاعی عبور کرده و به صفحه

به همین دلیل نقص در عقده های قاعده ای به دلیل اختلالات حرکتی است. عقده های قاعده ای مسوول (.2007)ادکینز،

تنظیم کیفیت حرکت )سرعت و شتاب حرکت( و زمان بندی آن و تنظیم تن عضلانی است. ورودی عقده های قاعده ای از 

به طور کلی  (.2000)امانی،( استSMAتاخیر یافته از تالاموس به ناحیه تکمیلی حرکت )کورتکس می باشد و خروجی آن 

ورودی و خروجی عقده های قاعده ای ها با دو مسیر مختلف به هم مربوط شده است. این دو مسیر مختلف توسط سیگنال 

ردازش سریع و ساده بر روی ورودی کنترل می شود. مسیر مستقیم دارای یک پ SNcدوپامین از طریق تعدیل کردن  تاثیر  

عقده های قاعده ای است، اما مسیر غیر مستقیم دارای پردازش پیچیده تری بر روی ورودی عقده های قاعده ای است. 

( به عنوان یک هدف اصلی برای STRکنترل می گردد. جسم سیاه ) SNcتعادل بین این دو مسیر توسط (.1998)براون،

ای قاعده ای بکار می رود. اتصالات خروجی جسم سیاه به صورت دو کانال موازی مجزا در مسیر ورودی کورتکس به عقده ه

cortico-striato-pallidal ( است: مسیر مستقیمDP که  توسط اتصالات مهاری از خروجی جسم سیاه به )GPI  تشکیل

 STNبه  GPe، اتصالات مهاری از GPeبه ( که شامل سه مؤلفه، اتصالات مهاری از جسم سیاه IPشده و مسیر غیر مستقیم )

دست خط فرد به عنوان یک منبع اطلاعات تشخیصی برای انواع  (.2014)داور پناه،است GPIبه  STNو اتصالات تحریکی از 

(، بیماری هانتینگتون و بیش OCDاختلالات عصبی از جمله پارکینسون، اسکیزوفرنی، بیماری اختلال وسواس پارکینسون )

به عنوان یک فعالیت حرکتی در سطح بالا، دست خط فرد چند عدد از مناطق قشری و زیر قشری از جمله منطقه تر است. 

(، مخچه و نخاع را  )4BG(، عقده های قاعده ای1 )3M،  منطقه حرکتی اصلی2(، منطقه پیش حرکتی)1SMAمکمل حرکتی

در دست خط مشخص می شود. به عنوان مثال، بیماری بکار می گیرد. آسیب به هریک از این مناطق به عنوان یک انحراف 

فتی، کندی و پارکینسون یک اختلال عصبی است که شامل آسیب به عقده های قاعده ای، با علائم حرکتی مانند لرزش، س

نورون های دوپامینرژیک در جسم سیاه متراکم  بین رفتنعلت اصلی پارکینسون از (. 2010)ادم،اختلالات تعادل است.

                                                           
1 supplementary motor area 
2 premotor area 
3 primary motor area 
4 basal ganglia 
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(SNC است که یک هسته در عقده های قاعده ای است. دست خط بیماران پارکینسون توسط کاهش اندازه حروف و یا )

 (.2017)فخارطبسی،سرعت حرکت نوشتن شناخته می شود میکروگرافی، دندانه دار شدن خطوط و تغییر

 یافته ها: 

نوان ابزاری برای تعقیب علائم بیماری می تواند در استفاده از تکنولوژی تایپ بر روی صفحه لمسی تلفن همراه هوشمند به ع

به طور کلی ارزیابی بیماری پارکینسون نیاز به کارشناسان آزموده برای کمی سازی . بهبود تشخیص این بیماری کمک کند

ک اختلالات حرکتی در کلینیک های بالینی دارد و هم چنین وابسته به تعداد و کیفیت اطلاعات قابل دسترس برای در

بنابراین در این پژوهش یک الگوریتم خودکار مبتنی بر استخراج ویژگی های آنتروپی و غیر . وضعیت و پیشرفت بیماری است

خطی از اطلاعات سرعت تایپ جهت تشخیص بیماری پارکینسون توسط آنالیز فعالیتهای تایپ بر روی صفحه نمایش لمسی 

 (.1992)فدایی،ارائه شده است

 نتیجه گیری: 

فاده از تکنولوژی تایپ بر روی صفحه لمسی تلفن همراه هوشمند به عنوان ابزاری برای تعقیب علائم بیماری می تواند در است

بهبود تشخیص این بیماری کمک کند. به طور کلی ارزیابی بیماری پارکینسون نیاز به کارشناسان آزموده برای کمی سازی 

درک  و هم چنین وابسته به تعداد و کیفیت اطلاعات قابل دسترس برای اختلالات حرکتی در کلینیک های بالینی دارد

بنابراین در این پژوهش یک الگوریتم خودکار مبتنی بر استخراج ویژگی های (.2006)هملت،وضعیت و پیشرفت بیماری است.

صفحه  تایپ بر روی آنتروپی و غیر خطی از اطلاعات سرعت تایپ جهت تشخیص بیماری پارکینسون توسط آنالیز فعالیتهای

برای  باشد قابل اعتماد دقیق که معتبر و و آزمایش تست یا  تاکنون هیچ وسیله (. 2009)غفاری،نمایش لمسی ارائه شده است.

 مشاهدهنشده است. در حال حاضر تشخیص بیماری پارکینسون بر اساس  و ساخته  تشخیص بیماری پارکینسون شناسایی

می گیرد. درمان مؤثری برای بیماری پارکینسون وجود ندارد و بیماران می توانند با مصرف داروهایی  انجامعلایم بالینی 

میزان مرگ و میر در  (.2000)غرابیلی،ندکن ملوودوپا اختلالات حرکتی ایجاد شده در اثر بیماری را تا حدود زیادی ک همچون

ای شناخت این بیماری لازم است تمام جوانب و ارتباطات قاعده ای این بیماران نسبت به جمعیت سالم حدود دو برابر است. بر

به عنوان منشا شناخته شده برای این بیماری در نظر گرفته شود. البته با نظریاتی که در مورد درگیری عضلات و مدارهای 

 )ماری توجه کردوز بیفیدبک آنها در علائم اصلی این بیماری است، می توان برای تکمیل مدل به نقش آنها در بر

 (.2017فخارطبسی،
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