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 چکیده

و ممکن است بيمار را تا مرز خفگی پيش ببرد.  جادشدهیادر بيماران پارکينسون در اثر آسيب اعصاب حلقی  یمشکل دیسفاژ

 گونه یا زبان عضلاتضعيف بودن  دهان و خشکی یا دهان بزاق کمبود گلو، عضلات در حرکتی اختلال ازجمله یعوامل متعدد

این  یتا حد زیادزودهنگام ، مداخله دهد یمحقيقات نشان ت .پارکينسون نقش دارند مبتلابهان در بيمار دیسفاژیدر بروز 

 گناليثبت س مطالعه از نیا در سلامتی بيمار دارد. یها شاخص یبه سزایی در ارتقا ريتأث وداده عوارض را کاهش 

 افزار نرم با استفاده ازعملکرد نيز این  است و شده استفادهعملکرد بلع در بيماران پارکينسون  یجهت بررس لکترومایوگرافیا

MATLAB یبالا سرعتغيرتهاجمی بودن و به  توان یماین روش  یایاز مزا. شد یبند طبقه بانيبردار پشت نيماش تمیبا الگور 

پژوهش  نیدر ا. اشاره کردحين عمل ثبت  دربيمار  قرار گرفتن مورد آزاراختلال بلع و درجه پایين  صيدر تشخعملکرد آن 

، شده اعمال ویژگی چهار با آزمایشحاصل از  جینتا عملکرد صحت فرد سالم شرکت کردند و 5و  نسونيپارک مبتلابه ماريب 11

 .شدمحاسبه درصد  9882817سالم  در افراد درصد و 2781278 نسونيپارک مارانيدر ب

 

 بندی طبقه ،الکترومایوگرافی بلع، بندی طبقه، پارکينسون ،بلعيدن :کلماتکلیدی
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 مقدمه-1

. این باشد میغذایی از دهان به معده  ی لقمهدهانی لقمه برای بلعيدن یا انتقال  سازی آمادهمشکل در  (اختلال بلعدیسفاژی )

و  (2117 ،پراونسيو ارامبولا و دیگران) نورولوژیکی نظير پارکينسون است های اریبيمپيامدهای  ترین شایعاختلال یکی از 

دیسفاژی نورولوژنيک رخ  اغلب در بيماران پارکينسون. است شده گزارشدرصد  111درصد تا  1285ميزان بروز آن بين 

گلو و  آبی کم ،نوروژنيک شامل تنفس آشکار و انسداد راه هوایی به علت خشکی. برخی از عوارض اصلی دیسفاژی دهد می

 علائم از است ممکن بيمار صدای نوع در منفی تغييراتی یا و ها سرفه ميزان در افزایش هرگونه .باشد میمصرف داروهای درمانی 

دیسفاژی باشد. علاوه بر  زمان مدتشدت و  ی دهنده نشان تواند مینيز در این بيماران وزن  کاهش .باشند دیسفاژی ی اوليه

در این بيماران پارکينسون، مشکلات روانی نيز ممکن است  مبتلابهشدن عمر بيماران  تر کوتاهو  سوءتغذیه همچونمشکلاتی 

این کند. ترس از گيرکردن غذا در گلو و خفگی در  انگيز رعبغذایی را برای بيمار  های وعده تواند میرخ دهد. مشکل بلع 

تغييراتی که لازم است در نوع غذا ایجاد کند تا  خاطر به خصوصاً، برد نمیخوردن  زیاد است. بيمار لذتی از غذابيماران بسيار 

غذایی یا  های وعده برای سایرینتغييراتی در روابط اجتماعی مانند اجتناب از مهمان کردن همچنين بلعيده شود.  تر راحت

 .(2114 ،تکينار) باشند تأثيرگذاره فرد در روحي تواند میصرف غذا در بيرون از خانه 

تهاجمی قرار  های آزمایشمورد  آسپيراسيون تشخيص باهدفاختلالات مزمن و عصبی مانند پارکينسون،  مبتلابهبيماران 

(، FEESفيبرپتيک بلع ) آندوسکوپی(، بررسی VFSتهاجمی برای دیسفاژی شامل ویدئوفلوئورسکوپی ) های تست. گيرند می

این بيماران ممکن است با استفاده از . (2111 ،ارتکين و پالمر ،1992،دپيپو و دیگران) مانومتر و منوفلوئورسکپی است

لف مخت های روش درنهایت. (1927 ،ردن و دیگرانج) غربالگری غيرتهاجمی مانند تست بلع آب نيز بررسی شوند های آزمون

آب  درپی پی بلعيدنآزمون  ،(بلعيدن را یک لقمه کوچک غذابولوس ) وتحليل تجزیه ميزان اختلال بلع، ازجملهافی یوگراالکتروم

(SWSو ثبت چند ) عينی و راحت بلع را بررسی کند. طور به تواند میوجود دارد که منظوره بروی عضلات در هنگام بلع 

 

ادبیاتتحقیق-2

 هنگام در پارکينسون مبتلابه بيمارانو  سالم افراد در بلع عضلات الکترومایوگرافی لسيگنا ثبت شامل تحقيق پيشنهادی مدل

در این بخش  .باشد می بلعيدن هنگام در سر حالت تغييرهمچنين  و خشکمواد  چسبنده، مواد آب، مختلف های حجم بلعيدن

 اهيم کرد.بيان خونيز  هر یکای در مورد  پردازیم و خلاصه می متغيرهای تحقيقبه معرفی 

 

بلعفیزيولوژی-1-2

درسيویسز و ) روند فروبزاق و مواد غذایی از داخل دهان به سمت معده  کند میبلع همانند یک حسگر حرکتی است که کمک 

در . شود می بندی تقسيمو مری  ای جرهحنخوراکی، فاز دهانی،  سازی آماده. بلع به چهار مرحله مجزا شامل فاز (1997 ،دیگران

 و رود می انتها به بوکال حفره عضلات و نرم تحتانی، کام فک زبان، ،ها لب هماهنگی طریق از خوراکی، غذا سازی آمادهمرحله 

 از کوچک قطعه) بولوس یک به بزاق با سپس ماده غذایی شود. جویده تا دهد می انتقال دهان خلفی را به موقعيت غذا زبان،

 دهان قدامی حفره از کام با زبان وانفعال فعل لهيوس به دهانی، لقمه در فاز .شود می بلعيده تیدرنها و شود می تبدیل( ماده یک

حلق  به آن ورود از مانع و دارد یم نگه درجایش را بلوس کام نرم، با زبان خلف ارتباط .شود می منتقل آن حفره خلفی به

 قسمت در بالاخره و دهد می قرار سخت کام امتداد در عقب سمت به را آن و شده خم زبانبلوس،  شدن آماده از پس و شود می

 ایجاد با بوکال عضلات و لب حال همان در ،کند می حرکت بالا سمت به لقمه ی لهيوس به نرم کام. گيرد می قرار زبان خلفی

 و ميانی های قسمت و رود می پایين زبان خلفی بخش فاز این انتهای به نزدیک. دهند می کاهش را دهان حفره حجم، فشار

 فاز عنوان بهکه  است ای حنجره فاز بعدی مرحله .روند یم بالا به ای حنجره حلق داخل به لقمه حرکت ادامه برای زبان جلوی

 های گيرنده که جایی. برسد لوزه قدامی های ستون به بولوس که شود می شروع وقتی مرحله این .شود می بندی طبقه غيرارادی

 توسط بلع الگوی مولد که جایی ،کنند یم ارسال مغز ساقه به را سيگنال ها گيرنده این. شوند می تحریک بولوس توسط حسی
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 دقيق، و قيردقيغ لمس به که دارد وجود بسياری های گيرنده دهد می پاسخ حنجره عضلات به حرکتی اعصاب کردن فعال

 نهایی مرحله .اند شده واقع حنجره و حلق دهان، همپوشانی مناطق در ها گيرنده این ی همه. دان حساس طعم و دما فشار، حرکت،

 در مری. شود مری وارد وکند  عبور مری فوقانی اسفنکتر از بلوس سر که شود می شروع وقتی این مرحله .است یمر فاز بلع

 انقباض یا پریستالتيسم حرکت پایين،ه ب بلوس ییجا بهجا برای. شود می کوتاه درصد ده طولی عضلات انقباض دليل به بلع طی

 کند عبور آن از بولوس تا دیآ یدرم استراحت حالت به مری تحتانی اسفنکتر آن دنبال به. افتد می اتفاق مری مانند موج عضلانی

 .(2114 ،پست) شود می آغاز هضم که جایی شود، معده وارد و

 

پارکینسونبیماراندربلعاختلال-2-2

 اختلال و کردن حرکت و رفتن راه سخت بدن، لرزش موجب که است مغزی اختلال و عصبی عارضه دومين پارکينسون بيماری

 عضلات حرکات کنترل برای دوپامين نام به مغز شيميایی ماده یک از عصبی یها سلول. شود می عضلات و مغز هماهنگی

 وجود به پارکينسون بيماری شوند، تخریب آرامی به مغز در دوپامين دکنندهيتول عصبی یها سلول که یهنگام. کنند می استفاده

 و آبی کم ،هیسوءتغذ ومونی،پن ازجمله یشدید عواقب تواند می و است شایع بسياربيماری پارکينسون  در بلع اختلالات .دیآ یم

 یعنی ،دارند مشکل بلع عمل اول ی مرحله دو با معمولاً پارکينسون بيماری مبتلابه بيماران. باشد داشتهبه همراه  ومير مرگ

 دهان در غذا چرخاندن تا شوند می باعث گونه یا زبان ضعيف عضلات. باشد می حلقی یا دهانی نوع ازاین افراد  در بلع نارسایی

 حرکت مری طرف به کافی ی اندازه به را غذا تواند نمی گلو همچنين. گردد جویدن در مشکلاتی باعث تواند می و شود ختس

از  بيماران این مناسب و موقتی مراقبت بيماری پارکينسون جهت در اختلالات بلع فوری پيگيری و زودهنگام تشخيص .دهد

 .برخوردار است یا ژهیواهميت 

 

ترومايوگرافیجهتبررسیاختلالاتبلعابزارالک-3-2

 حالت در ها آن به واردشده یها سوزن یا آن روی قرارگرفته الکترودهای توسط عضله الکتریکی فعاليت الکترومایوگرافی درروش

 ی نحوه .باشد دو، چهار یا هشت کاناله است ممکن ابزار این. گردد می بررسی شدید و خفيف ارادی فعاليت و استراحت

: باشد می موارد این شامل بلعالکترومایوگرافی ناحيه جلوی گردن در هنگام  یها گناليسبرای ثبت  الکترودهاارگيری قر

 فنجان ی مکنده یبا الکترودهاالکترومایوگرافی قلاب و  به شبيه سيمی گرافیمایوالکترو بهينه، یروش سطحبه  گرافیومایوالکتر

 (2117 ،دیگران و ارامبولا پراونسيو ،1929 ،پالمر و دیگران) cup electrodes،suctionمانند 

 یها سوزن یا بلع در موردمطالعه ماهيچه بالای پوستی سطح روی الکترود دادن قرار طریق از ابزار این با بلع اختلالات ارزیابی

 عضلات در و چانه نرم بافت روی الکترود دو یا یک دادن قرار طریق از دهان کف عضلات در که گيرد می انجام ها آن به واردشده

 سپس. دیآ یم دست به آن طرف دو یا یک در تيروئيد غضروف بالای در الکترود قرار دادن طریق از حنجره رفتن بالا در درگير

 آب مداوم نوشيدن، (تريل یليم 21) آب زیادی مقدار، (غربالگری) آب کمی، بزاقبلع  موارد از یکی صورت به بلع عمل انجام

 و شوند می منتقل فایر آمپلی به دستگاه جزئی های پتانسيل در مرحله بعد .گيرد می صورت غذایی مواد و( تريل یليم 111)

 این. رسند یم گوش به مخصوصی توسط بلندگوی هم و ظاهرشده گرافیمایوالکترو نوار و اسيلوسکوپ ی صفحه روی هم زمان هم

 تعيين جهت و دهد می قرار اختيار بلع در حين در انتخابی عضلات انقباض به مربوط ی دامنه و بندی زمان ی درباره یلاعاتاط

 ميوپاتی حضور اثبات و مشخص نمودن یا صوتی تارهای فلجی مانند ژهیو اعصاب یا و عصبی عضلانی واحدهای نقص حضور

 با بلع ارزیابی در که مناطقی. (1929 ،پالمر و دیگران) رود یم کار به عضلانی_عصبی رونده پيش بيماری یا سيستماتيک

 طریق از غيرمستقيم، ارزیابی با حلق و چاکنایی فوق حنجره حسی توانایی ،ای حنجره اسفنکتر شامل هستند توجه قابل الکترود

 .(2112،توکلی و دیگران) باشد می( Cricopharyngeal) کریکوفارنجيالاسفنکتر( Cricothyroid) کریکوتایروئيد
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روشتحقیق-3

گیرینمونهجامعهآماریوروش-1-3

 باشد. میزن(  8و مرد  2فرد سالم ) 5 زن( و 4مرد و  2) پارکينسون مبتلابه بيمار 11جامعه آماری تحقيق حاضر شامل 

محقق  ستيل چکبررسی و در نيز  بگذارد ريتأث بلع روی است ممکن که دیگری پزشکی مشکلاتی و دیسفاژی سابقه هرگونه

افراد  اختياردر  تحقيق های رویه و خطرات ،اهداف از کامل و مختصر توضيح یک شآزمای از قبل همچنين. ساختی ثبت شد

 عملکرد از استفاده با سپس .شد گرفته کننده شرکت فرد هر از پروتکل این در حضور کامل رضایت و قرار داده شد کننده شرکت

 افزار نرم در سالم و پارکينسون بيماران در بلع الکترومایوگرافی سيگنال ثبت از حاصل نتایج پشتيبان، بردار ماشين الگوریتم

 .گرفت قرار موردبررسی ها سيگنال ثبت از حاصل نتایج و بندی طبقه متلب

 

ابزار-2-3

سیگنالثبت-1-2-3

 از و برای اطمينان گشت الکلی تميز با استفاده از پد الکترود هرابتدا  ،فرد مورد آزمایش یبر روسيگنال  ثبت شروع ازقبل 

روی پوست گردن نيز  الکترودهایقرارگيری  محل ،و الکترودخوب بين پوست  هدایت وبالا بردن کيفيت  جهت و بندگیچس

 بردن حنجره و بالا دردرگير  ،عضلات گردن ی هيدر ناح الکترود دوکه  بودبه این صورت  الکترودها قرارگيری ینحو .شد تميز

 روی مچ دست راست هر فرد، بر نيزالکترود مرجع  کی نیاعلاوه بر . گرفتطرف آن قرار  دو يروئيدی دربالای غضروف ت در

 ،اتوکورالا) .(شدرود انجام فلکس کامپ یک کاناله با دو الکت دستگاه از)ضبط سيگنال با استفاده  شدقرار داده  زمين عنوان به

 (2112،استپ ،2112

خط ن به دست آورد جهت نشد.انجام در ابتدا هيچ اقدام بلعی  گرفت و آزمایش یک سوژه روی صندلی راحتی قرارطول  در

آب با سرعت  مختلف های حجمعمل بلع را با نوشيدن  تا شددر مرحله اول، از افراد خواسته  EMG سازی نرمالپایه برای 

 21و  11، 5، نوشيدن بلعيدن بزاق )بلع خشک( شامل مرحله چهار وظيفه متوالی این در انجام دهند. داوطلبانه طور بهطبيعی، 

)یک بلوس  ليتر یليم 5که هر متقاضی  بودمواد ویسکوزیته  بلعيدن ،دوم تست مرحله .شدانجام  زمان یکدر  آب ليتر ميلی

 .شد کاربرده به غليظ و رقيق کنجدمرحله ویسکوزیته های مختلفی مانند آب، کرم  این در. برد یم ( فروماده از کوچک مقدار

 و تا رقيق شود کردیمآب مخلوط  ليتر ميلی 111با  را گرم پودر کنجد 21 رقيق، آوردن ماده ویسکوزیته ی دست به یبرا

سوم  مرحله در آب مخلوط کرده تا غليظ شود. ليتر ميلی 111با  را گرم پودر کنجد 85همچنين برای ویسکوزیته ی غليظ، 

بررسی اثر تغييرات سر  منظور بهچهارم  مرحله .گرفتو بلعيدن آن انجام ( کوچک تکه یک)جویدن یک بلوس از شيرینی کوکی 

 ليتر ميلی 5 با و قرار دهندسر خود را در موقعيت وسط  بار یککه شد از افراد خواسته انجام گرفت. و گردن در هنگام بلعيدن 

انجام  را آب ليتر یليم 5عمل بلعيدن  اند داده به سمت راست قرار را سرخود که یهنگام مجدداًبلع را انجام دهند.  عمل آب،

 بشر از مختلف های حجمبرای انجام آزماش در تمام است  ذکرلازم به  .شدبرای سمت چپ نيز انجام این عمل همچنين دهند. 

 ترتيب این به. شد استفاده ،دهد مینشان  رامختلف  های گرمویسکوزیته های مختلف از ظروفی که  یو برا مختلف های حجمبا 

با  EMG های سيگنال. شود می تکرار بار یکجویدن که  جز به ،شود میبلعيدن تکرار  سه بار بلع، آزمایش از مرحله هربرای 

 .(2117 ،ژو و دیگران) شود میالکترود در طول کل فرآیند بلع ثبت  دو استفاده از
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هاسیگنالپردازش-2-2-3

 و نرخ( 511-11) قطع فرکانس با تاليجید گذر انيم فيلتر با را اصلی سيگنال ابتدا آمده دست به سيگنال پردازش برای

 پایين لترياز فنيز  بالا فرکانس سروصدای حذف برای کردیم. فيلتر آن آرتيفکت و ECGاثرات  کاهش برای 2142 برداری نمونه

 .نمودیم محاسبه دیتا هر برای را ثانيه یليم 111 طول با ای پنجرهسپس  .شد استفاده گذر

 سيگنال پردازش و ویژگی استخراج -8-2-8

 یبرو RMS,MMAV,VAR,MAV ویژگی چهار ما استفاده کردیم. يباناز ماشين بردار پشتدیتاها  بندی طبقه جهت

 مواد غذایی مختلف مثل آب، بلعيدندر هنگام  بيمار ازعضلات جلوی گردن آمده دست بهالکترومایوگرافی  یها گناليس

از  ها گناليسز مختلف و تغيير وضعيت سر در هنگام بلعيدن آب اعمال کردیم و برای آنالي یها غلظتکنجد با  کرم ،تیسکويب

که برای  باشد یمقدرتمند الگوریتم ماشين یادگيری  یها مدلکردیم که از  استفاده SVMشين بردار پشتيبان ام تمیالگور

را  ها کلاسکه مرزهای  ییها نمونه یساز نهيبه که با و پرت استفاده می شود یها داده ییو شناسا خطی و غيرخطی یبند طبقه

نقاط  نيدر بهدف آن یافتن بهترین مرز  و می گویند بانيبردار پشترا  ها نمونه نیا .ورندمی آ به دست دهند یمتشکيل 

 .هاست داده

 

هایتحقیقيافته-4

عضلات  آمده دست بهلکترومایوگرافی ا با یها گناليس یبر روپياده شده  SVM_classification تمیالگور حاصل از جینتا

موقعيت سرد  رييتغ بيسکویت، دنیجو مختلف کرم کنجد، یها و غلظتمختلف آب  یها حجمجلوی گردن در هنگام بلعيدن 

 است. شده ارائه 2و  1جداول شماره  بيماران پارکينسونی در

 بیمارانالکترومايوگرافیعضلاتجلویگردندرهنگامبلعیدندریهاگنالیسآنالیزنتايج:1جدولشماره

 مبتلابيمار 

 هب

 پارکينسون
Var.MAV MMAV,MAV RMS,MMAV Var,MMAV,MAV Var,MAV,MMAV,RMS 

1 9287182 2987211 9482592 9187157 9484282 

2 2884879 2188295 2987921 2888112 9181177 

8 9781211 2787284 9781257 9781227 9781252 

4 2987154 2282511 2982552 2987918 2989411 

5 9582855 2984245 9582845 9589712 9282525 

2 9887819 2281121 2485291 2481819 2481152 

7 9182947 7789244 2281418 2189582 2288142 

2 2287988 2588242 2784524 2282271 2282292 

9 2181511 2182111 2187257 2181511 2282111 
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11 2784179 2481754 7988822 2784829 2185725 

 27812781 2584482 2282111 2284141 2489421 ميانگين

 

 الکترومايوگرافیعضلاتجلویگردندرافرادسالمیهاگنالیسنتايجآنالیز:2شمارهجدول

 Var.MAV MMAV,MAV RMS,MMAV Var,MMAV,MAV Var,MAV,MMAV,RMS فرد سالم

1 9584281 2581821 9584578 9582994 9585221 

2 2782581 2982175 2789212 2789128 2789411 

8 9882285 7489141 9481599 9882221 9481191 

4 9282728 7281219 9288924 9287259 9882929 

5 9582412 2581572 9588412 9581987 9582919 

 9882817 9289251 9581518 7788224 9881115 ميانگين

 

 
درصد7861.78عملکردصحتباینسونیپارکماریبدرSVMتميالگوربابلععملکردبندیطبقه:1شمارهشکل
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درصد97649عملکردباصحتسالمفرددرSVMالگوريتمبابلععملکردبندیطبقه:2شکلشماره

 گیریبحثونتیجه-7

 در سر وضعيت تغيير و بيسکویت جویدن ویسکوزیته، آب، دیتا چهار بندی طبقه در SVM الگوریتم عملکرد از حاصل نتایج

 دچار زیاد حرکات شدت و لرزش علت به پارکينسونی بيماران از آمده دست به سيگنال زیرا ،بود بيمار افراد از بهتر سالم افراد

 ناچيزی بسيار تفاوت بيمار و سالم افراد در مختلف های حالت در بلع یها گناليس شکل همچنين. بود شده زیادی تداخل و نویز

 هایی تفاوت ویسکوزیته بلع سيگنال بيماران از بعضی در. بود متفاوت بسيار که سر وضعيت تغيير سيگنال جز به داشتند، باهم

 طی علاوه بر این فروببرند. آن را توانستند می سختی به و بودند روبرو مشکل با مواد این بلعيدن هنگامافراد  زیرا؛ داشت

 نتيجه این به شد، گرفته انجام با عوارض شدت لرزش شدید پارکينسون بيماری در عبل یها گناليس روی که مشاهداتی

 زين بودند اوليه مراحل در هنوز که بيمارانی از دسته آن زیرا ندارد شده ثبت یها گناليس یبر رو چندانی یريتأث که یافتيم دست

 تادر این پژوهش سعی شد  .مختلف یها غلظتا چسبنده مثل کرم کنجد ب مواد بلعيدن در مخصوصاً داشتند، بلعيدن مشکل

 ویژگی چهار و سهویژگی و سپس  دو ابتداآورده شود.  پایين سيگنال بالای فرکانس نویز ،گذر پایين فيلتر از استفاده با حدودی

 و صحت بالاترین شده گرفته VAR و RMS های ویژگی پيداست جداول نتایج از که طور همان. شداعمال  ها ورودی روی

 های ویژگی به نسبت شد استخراجدر این مطالعه  که ویژگی چهار .داشتند کمتری صحت باًیتقر MMAVو  MAV ویژگی

 کنيم استفاده بلعيدن عملکرد در چسبنده مواد از فقط مقایسه جهت آتی مطالعات در توان می. بودند بهتری صحت دارای دیگر

 .کند می درگير سيگنال ثبت در بيشتری عضلات و هست تر سخت مواد این يدنبلع، زیرا کنيم بندی طبقه را حاصل دیتاهای و

 این. محاسبه شد 22812 بيماران برای و درصد 95849 سالم افرادبرای  SVM_classification پيشنهادی روش صحت

 دیتا مستقيم ثبت و موزشآ به نيازبه عدم  توان یمفواید آن  ازجملهباشد و  می معبرسازی مرتبه سه و آموزش شامل الگوریتم

 .اشاره نمود
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