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(، یک روش مبتنی بر رایانه برای تشخیص neuro-QWERTY Indexکوارتی ) -ارزیابی پایایی شاخص عصب

 زودهنگام بیماری پارکینسون

 
 ۳فاطمه تقوی شهری، ۲، بهزاد مهکی۱سید محمود تقوی شهری

 
 

‌چکیده

ی کلید رایانه در یک الگوریتم محاسباتی توانسته  ی تعامل کاربران با صفحه با تحلیل آماری نحوه (neuro-QWERTY index)کوارتی  -عصب شاخص مقدمه:

که پایایی برای مفید بودن کوارتی انجام شد؛ چرا  -ی پایایی شاخص عصب بپردازد. این پژوهش، با هدف مطالعه است به تشخیص زودهنگام بیماری پارکینسون
 .های تشخیصی و غربالگری ضروری است آزمون

کوارتی و بررسی اعتبار آن به صورت  -برای معرفی شاخص عصب همکاران و Giancardo توسط 2۱7۲دادگان بیماری پارکینسون اولیه که در سال  ها: روش

های آماری، از  کوارتی استفاده شد. برای تحلیل -شده استفاده شده بود، در این پژوهش در قالب اصلی برای بررسی پایایی آزمون و بازآزمون شاخص عصب تجمیع 
، سطح زیر DeLongو ضریب تکرارپذیری استفاده گردید. همچنین، با استفاده از آزمون آماری  Bland-Altmantگروهی، نمودار   ضریب همبستگی درون

 .ها مقایسه شد ی عملکرد برای نمرات آزمون و بازآزمون و متوسط آن های مشخصه منحنی

های بین  نشان داد که تفاوت Bland-Altman به دست آمد. نمودار 93/۱-31/۱درصد،  3۹ی اطمینان  با فاصله 34/۱گروهی  ضریب همبستگی درون ها: یافته

ی عملکرد برای نمرات  بود. سطح زیر منحنی مشخصه ۱9/۱-۱۹/۱درصد،  3۹ی اطمینان  با فاصله ۱4/۱نمرات آزمون و بازآزمون کوچک است. ضریب تکرارپذیری 
 .(P > 2۹/۱دار نبود ) ی عملکرد معنی های مشخصه سطح زیر منحنیبه دست آمد. تفاوت بین  32/۱و  3۱/۱، 93/۱ها به ترتیب  آزمون، بازآزمون و متوسط آن

گیری، نداشتن عوارض جانبی، اعتبار خوب بر  ی اندک اندازه کوارتی دارای پایایی مناسبی است. از این رو، با توجه به سادگی و هزینه -شاخص عصب گیری: نتیجه

 .باشد پارکینسون بیماری تواند کاندیدای مناسبی برای غربالگری داده شد، پایایی خوب، میحسب حساسیت و ویژگی و نیز طبق آن چه در این پژوهش نشان 

  بیماری پارکینسون، تشخیص با کمک رایانه، پایایی آزمون و باز آزمون واژگان کلیدی:

 
(، یک neuro-QWERTY Indexکوارتی ) -ارزیابی پایایی شاخص عصب .تقوی شهری سید محمود، مهکی بهزاد، تقوی شهری فاطمه ارجاع:

 ۹42-۹41(: 49۱) 9۲؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روش مبتنی بر رایانه برای تشخیص زودهنگام بیماری پارکینسون

 

 مقدمه

ی  هرای رزر ی لودیرن کننرن      بیماری پارکینسون، در اثر  رر س ور و    

یر   غ یها د زششود. کاهش دوپارین، باعث اف ایش  دوپارین ایجاد ری

علاو   گ دد. یرو کنن  ی  رنعطفغعضلات، ت اح کشود و  ری ارادی

. رود لعاد  بیمار از دوت رری بنن  یها رف کسبا ضعیف شنن  ب  آن،

  ی،روحر  ییر ات اضط اب، لز ی،رمکن اوت شارل افس دگ یمعلا ی وا

 یخسرت   یبوورت،   ی،رشکلات ادرار  ینن،رشکل ب ع ی،اختلا  شناخت

 (.1) اشنو رشکلات خواب ب

 رضرمحل  بیمراری  دوررین  پارکینسرون  بیمراری  شریو،،  دحرا   از

( اورت  Alzeimer’diseaseی اعصاب بعن از بیماری آد ایمر  )  کننن 

رریلادی   2۱1۲. ب آورد جهانی شیو، بیماری پارکینسون ب ای وا  (2)

هر ار نفر  و رجمرو،     111هرا   شش ری یون نف ، بر آورد لعرناد رر س   

ار افتادگی، حنود دو ی عم  ب  اث  ر س یا از ک های از دوت رفته وا 

 . (3)ری یون نف  در وا  بود  اوت 

 بینی شن  اوت کره لعرناد بیمراران ربرتلا بره پارکینسرون در       پیش

یکرا  آر  ی رتحرن   یالاتارثا ، در  عنوان به. یابن یشاف ا یآل یها دهه

 پژوهشیمقاله 
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رریلادی،   2۱1۲-2۱12هرای   ی ورا   ب آورد شن  اوت کره در فالر ه  

 افر ایش  درلرن  1ربرتلا بره پارکینسرون     وا  ۲۱لعناد بیماران بالای 

ریلادی، ب  لعرناد   2۱12-2۱22 از نی  بعنی وا  1۱ در و باشن داشته

 افر ایش  ب ای ددیل چنن(. 4) شود اف ود  درلن 2۲ نظ  رورد بیماران

 کره  اورت  شن  ارایه آلی های دهه در پارکینسون به ربتلا بیماران لعناد

 یمراری ب یو،کره شر   اوت یتجمع یوادخوردگ یکی ها آن ل ین رهم از

 ی یافتره بهبود  یفیتک ی  یو د باشن ری یشت ب وادمنناندر  پارکینسون

در ر احرل   یمراران ررنت ب  یطرولان  یکره باعرث ب را    اوتها  ر اقبت

 (. ۲) شود یر یماریب ی یش فتهپ

 لن هر ار  در 1۱-۲۱ بین رعمو  به طور پارکینسون بیماری ب وز

 اورت  جمعیرت  نف  لن ه ار در 1۱۱-3۱۱ بین آن شیو، ووا   -نف 

 در بیمرراری ایررن شرریو، ف الح یررل، ی رطادعرره یرر  ی پایرره برر (. 6)

 یندر ون رورد 1۱1 از به طوری که اوت؛ بیشت  ر الب به وادخورگان

 در ررورد  1۱21 و ورا   6۱-6۲ ورنین  در رورد 422 به وا ، ۲۲-۲۱

 (. 1) رون ریوا   1۱-1۲ ونین

 لشرخی   لراز   روارد درلن 6۲ از بیش رتأوفانه حاض ، حا  در

 نیرر  لشررخی  ابتررنای همرران در پارکینسررون، از بیمرراری داد شررن 

 شرود،  ری دین  ها دوت در اغ ب که اوت احت را حادت در های رعشه

 لروان  رری  درررانی،  هرای  روش ورای   و داروهرا  برا  ه  چنن(. 2) دارنن

 ایرن کره   بره  لوجره  برا  ارا ک د، کنت   حنودی لا را بیماری های نشانه

 از قبرل  ورا   ۲-13حرنود   بیمراری  ی کننرن   ایجراد  پالودوژی ف اینن

 کره  اورت  شرن   ب آورد (،۲-1۱) شود ری آغاز بیماری بادینی لشخی 

 ی کننرن   لودیرن  اعصراب  درلن ۲۱ حناقل بیماری، لشخی  زران در

 بر   ربتنری  فع ی لشخی  با در عمل، و باشن شن  ر س دچار دوپارین

 .(1، 11) نباشن درران قابل پارکینسون بیماری بادینی، علایم ظهور

 لشرخی   بر ای  زیرادی  بسریار  هرای  لرلاش  از این رو، به لازگی

 هرا،  آن ی جم ره  از. اورت  شرن   انجرام  پارکینسرون  بیماری زودهن ام

 ژنتیر   و برادینی  هرای  نشرانه  بنرنی  طب ره  ب  ربتنی لشخیصی اد وریتم

 ادکت وریررروگ افی نظیررر  آوری فرررن بررر  ربتنررری اب ارهرررای ،(12)

(Electromyography  یرررررررراEMG )ادکت وانسررررررررفادوگ ام و 

(Electroencephalogram  یرررراEEG )بعررررنی ورررره  لصرررراوی  و  

Computed tomography scan (CT scan و ) 

Magnetic resonance imaging (MRI) ح کات  حس   همچنین، و 

  زیسرتی  نشران  های  و( 13) گفتراری  حسر    پوشریننی،  به لرورت 

 .  اوت (1۲-14)

 ررورد  بسریار  و شن  رع فی به لازگی که هایی روش از دی   یکی

باشرن. ایرن روش    کوارلی ری -عصب شاخ  اوت، گ فته ق ار لوجه

 برا  اورت  لوانسته و شن  رع فی ریلادی 2۱16 ربتنی ب  رایانه، در وا 

 بره  رایانره،  ک یرن  ی لرفحه  برا  رایانره  کرارب ان  لعاررل  ی نحو  لح یل

 (. 16) بپ دازد پارکینسون بیماری لشخی 

هرای   کوارلی کاننینای بسریار رناوربی بر ای طر       -عصب شاخ 

رون به ج  بحث پایایی که هنروز ب روری    باشن که به نظ  ری غ باد  ی ری

. از ایرن رو، برا   (11)هرای لازم ب خروردار باشرن     نشن  اوت، از وای  رؤدفه

ب روری پایرایی شراخ      لوجه به اهمیت روضرو،، پرهوهش حاضر  بره    

 .پ دازد ری بازآزرون و کوارلی با اوتفاد  از روش آزرون -عصب

 

 ها روش

  شرارل  اودیره،  در این رطادعه، از اطلاعات دادگان بیمراری پارکینسرون  

 به عنروان گر و  ررورد و    پارکینسون بیماری ابتنایی ر احل در نف  12

 دادگران،  ایرن . شرن  اوتفاد  از اف اد وادم به عنوان گ و  شاهن، نف  13

 اعتبار ب روی ب ای ی،رلاکو -عصب شاخ  رع فی ی ر اده در همچنین

 برازآزرون  و آزررون  ی رحاوربه  دوبرار  ریران ین  به لورت شاخ  این

 اطلاعرات  از اوتفاد  با حاض ، ی رطادعه در. (16، 12) اوت شن  اوتفاد 

 گ دین.کوارلی ب روی  -عصب شاخ  پایایی نشن ، لجمیع خام

 وراعت  نریم  حرناقل  روزی پرهوهش،  ایرن  در رطادعه رورد اف اد

 ررورد  افر اد  از یر   هر   از ج سه ه  در. داشتنن رایانه با کار ی لج به

 افر ار  نر م  لوور   و کننرن  لایپ را رتفاولی رتن شن ری خواوته رطادعه

 ک یرن  هر   شرنن  داشرته  ن ه فش د  زران بود، شن  ط احی که ای ویه 

 به دورت  خام های داد . گ دین ری ثبت خام ی داد  عنوان به و رحاوبه

کوارلی بر ای بره    -عصب شاخ  رحاوبالی اد وریتم در وپس آرن 

 .  شن اوتفاد   دوت آوردن نم ات آزرون و بازآزرون

 یلکنودرروژ ی وسررهؤلوورر  ر یلج برر یاهرر ناررره شرریو لمررام 

 یالات، ا (Massachusetts Institute of Technologyراواچووت )

یرا   یشری اوتفاد  از انسان به عنوان رواد آزرا ی یتهکم) یکاآر  ی رتحن 
Committee on the Use of Humans as Experimental Subjects 

 12 یماروتان، ب(1412۱۱62۱4و  14۱2۱۱62۱3 ی شمار  هایرجوز با

 ی  )شرررمار  یا( اورررپانHospital 12 de Octubreداکتررروب  )

CEIC: 14/090،) کررررراردو   ورررررن ینیکررررروک  یمارورررررتانب 

(Hospital Clinico San Carlos) شرمار   یااوپان(  14/136ی-E ) و

( GHM-15.05.796) یااوررپان (HM Hospitales) ام اچ یماروررتانب

در رطادعره   کننن  ش کتاف اد  ی از همه نی آگاهانه  یترضا لأیین شن و

 .  دریافت گ دین

 ،(Bland-Altman plotآدرتمن ) -ب نن نمودار از آراری، های لح یل ب ای

 (Intraclass correlation coefficientگ وهری )  ض یب همبست ی درون

( برا فوالرل   Coefficient of repeatabilityو ض یب لک ارپذی ی )

 آرراری  آزررون  از اورتفاد   با درلن اوتفاد  شن. همچنین، ۲۲اطمینان 

ی عم کر د بر ای    های رشخصره  ( وطح زی  رنحنیDeLong) دلانگ
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 افر ار  نر م . گ دیرن  ر ایسره  هرا  آن رتوو  و بازآزرون و نم ات آزرون

 انجررام برر ای( 2۱12 وررا  18/2/1 یرر ایش)و MedCalc آررراری

 .شن گ فته به کار آراری های لح یل

 

 ها افتهی

 ریران ین  به طور  بازآزرون و آزرون در کوارلی- عصب شاخ  ی نم  

 143/۱ و 132/۱ بیمرار  افر اد  ب ای و ۱6۲/۱و  ۱61/۱ وادم اف اد ب ای

 نشران  و اورت  شرن   ارایره  1در شرکل   Bland-Altman. نمودار بود

 رتوور   به طرور  بازآزرون و آزرون نم ات بین های لفاوت که دهن ری

بره طرور    لوافر   حرنود  داخرل  در روارد درلن ۲۲ در و لف  ن دی 

. باشررن ررری( ۱3/۱-۱۲/۱حررنود  اطمینرران ی فالرر ه)بررا  ۱4/۱ل  یبرری 

 شرن   ، بیشت ین لفاضل رشاهن Bland-Altman نمودار در همچنین،

 نمر ات  از ایرن رو، . برود  ۱6/۱ از کمت  بازآزرون و آزرون نم ات بین

 نمر ات،  اختلاف بیشت ین با رشاهن  دو ب ای حتی بازآزرون یا آزرون

( راورت )ورمت   بیشت  یا( چپ)ومت  کمت  ۱3/۱در نهایت  لوانن ری

 لرا  ن را   ایرن  ی فال ه به لوجه با که باشن نمودار در ها آن ریان ین از

 شراخ   لشرخی   در چنرنانی  لزییر   بیمار، و وادم اف اد ل  یبی ر ز

   (.1 شود )شکل  کوارلی ب  اث  لک ار ایجاد نمی -عصب

 

 
 

 و آزمون نمرات برای تکرارپذیری Bland-Altman. نمودار ۱شکل 

 حدود شامل بیمار و سالم افراد در کواِرتی-عصب شاخصبازآزمون 

 توافق حدود برای درصد ۵۹ اطمینان فواصل و توافق

 

 بیمراری  لشرخی   بر ای  عم کر د  ی رشخصره  رنحنی زی  وطح

 آزررون  در کروارلی  عصرب  شراخ   ی نمر    از اورتفاد   با پارکینسون

. آرررن برره دوررت ۲۱/۱ رجررند آزرررون  و در 2۲/۱کننررنگان   شرر کت

 دوبرار  رتوو  ربنای ب  عم ک د ی رشخصه رنحنی زی  وطح همچنین،

 به دوت ۲2/۱ کنننگان، بازآزرون ش کت  و آزرون نم ات گی ی انناز 

 هررای رنحنرری زیرر  ورطح  ، لفرراوتDeLong آررراری آزرررون در. آررن 

( گیر ی  انناز  او )بار  کنننگان  ش کت آزرون بین عم ک د ی رشخصه

 همچنین،(. P=  2۲/۱) نبود دار رعنی( گی ی انناز  دوم)بار   بازآزرون و

 ی رشخصره  رنحنری  زی  وطح بین لفاوت ،DeLong آراری آزرون در

 شاخ  نم ات)رتوو   گی ی انناز  دو بار ریان ین از حالل عم ک د

 برار  نم ات با( کنننگان ش کت  بازآزرون و آزرون در کوارلی - عصب

 ،(P=  ۲1/۱) گیرر ی انررناز  دوم بررار و( P=  2۲/۱) گیرر ی انررناز  او 

 (.2 نبود )شکل دار رعنی

 

 
 پارکینسون بیماری تشخیص برای عملکرد ی های مشخصه . منحنی۲شکل 

کوارتی و میانگین  -بازآزمون شاخص عصب و آزمون نمرات از استفاده با

 بازآزمون و نمرات آزمون

 

 -عصرب  شراخ   نمر ات  ب ای گ وهی درون  همبست ی ض یب

 ضر یب  و آرن به دوت 2۲/۱-۲1/۱ اطمینان ی فال ه با ۲4/۱ کوارلی 

  .بود ۱3/۱-۱۲/۱ اطمینان ی فال ه با ۱4/۱نی   لک ارپذی ی

 

 بحث

 و کوارلی با اوتفاد  از آزررون  -عصب شاخ  پایایی رطادعه، این در

  درون همبسررت ی لوورر . شررن ب رورری کننررنگان  شرر کت بررازآزرون

کروارلی در   -عصب شاخ  ی نم   پایایی که شن داد  نشان گ وهی،

 DeLong آرراری  آزررون  همچنرین، (. 1۲) اوت عادی لا وطح خوب

کروارلی در   -عصرب  شاخ  عم ک د ی رشخصه رنحنی که داد نشان

 او )برار   آزررون  نمر ات  بر دن  به کار با لشخی  بیماری پارکینسون

 ریران ین  یرا  و( گیر ی  انناز  دوم)بار  بازآزرون نم ات یا(، گی ی انناز 

 لفرراوت( گیرر ی انررناز  دو بررار یرران ین)ر بررازآزرون و آزرررون نمر ات 

 شراخ   یشآزررا  لکر ار  از این رو، در. ننارنن یکنی   با داری رعنی

 بودن بیمار یا ولارت وضعیت که لشخیصی ی نتیجه کوارلی، -عصب

ایرن   بره  لوجه با همچنین،. بود خواهن یکسان کنن، ری  رشخ  را ف د

 گیر ی  انرناز   دو بار از ی ریان ین رحاوبه با حتی لشخی  ی نتیجه که

اورت. از   داری پینا نک د  کوارلی لزیی  رعنی -عصب شاخ  نم ات

ت
سی

سا
ح

 

 آزمون

 بازآزمون

 میانگین

7۱۱ 

9۱ 

۲۱ 

4۱ 

2۱ 

۱ 

7۱۱           9۱             ۲۱             4۱          2۱            ۱ 

 ویژگی

ت
او

تف
  

ن
بی

 
ت

را
نم

 
ن

مو
آز

 و 
ن

مو
زآز

با
 

7۱/۱ 

۱۹/۱ 

۱۱/۱ 

۱۹/۱- 

7۱/۱- 

 گروه

 شاهد 

 مورد

4/۱           9/۱           2/۱           7/۱            ۱/۱ 
 میانگین شاخص عصب کوارتی

 +3۲/7 انحراف معیار
۱9۹/۱ 

 میانگین
۱۱9/۱- 

 -3۲/7 انحراف معیار
۱42/۱- 
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 شراخ   ایرن  رناورب  پایایی ع ت به که شود ری گ فته نتیجه این رو،

 بره  پارکینسرون، در عمرل   بیمراری  لشخی  بهبود یا کنت   ب ای حتی

 کوارلی نیازی نخواهن بود.  -عصب شاخ  آزرایش لک ار

Giancardo عصب شاخ  رع فی ای به رطادعه همکاران در و- 

. پ داختنرن  ویهگری  و حساوریت  حسب ب  آن اعتبار ب روی و یرلاکو

 هرای  کروارلی را برا ورای  شراخ      -عصب شاخ  ارلبا  همچنین،

 بیمراری  بنرنی  درجره  ی یکپارچره  ر یرا   وروم  بخرش  نظیر   ر ووم

 (،Unified Parkinson’s disease rating scale part IIIپارکینسرون ) 

(، ضر به  Alternating finger tappingزدن رتناوب ان شرت )  ض به 

 ب روری  ( و و عت لایرپ Single Key Tappingک ین ) زدن به ل  

کوارلی دارای اعتبار برالال ی   -عصب شاخ  که دادنن نشان و ک دنن

 (.16) اوت رورد رطادعه بود  های شاخ  لماری به نسبت

دورت  ه در ب آن ییلوانا ی،غ باد   یا یصیآزرون لشخ ه  پایایی

از  نظر   لر ف   و اورت  رایشرشابه در لورت لک ار آز یجآوردن نتا

 یرا  یصری لشخ آزررون اعتبرار   ی دهنرن   نشران که  یهگیو و یتحساو

برودن   ینرف ،قابل لک ار نباشن آن یجبه وضو  اگ  نتا اوت، یغ باد  

 پرهوهش،  ایرن  در از ایرن رو، (. 2۱و ارزش آن حناقل خواهرن برود )  

 داد  نشران  و کوارلی رورد ب روی ق ار گ فت -عصب شاخ  پایایی

کروارلی کره در    -عصرب  شراخ   رناورب  اعتبرار  بر   عرلاو   که شن

 آن پایرایی  بود، شن  لأیین و ب روی همکاران و Giancardoی  رطادعه

کروارلی در   -عصرب  شراخ   از از این رو، اوتفاد  اوت. رناوب نی 

 .  بود خواهن رفین و کارب د نی  ارزشمنن

 -عصرب  شراخ   پایرایی  لأیین به لوجه ی نهایی این که با نتیجه

 دی ر   به نسبت آن بیشت  اعتبار به لوجه با نی  در این رطادعه وکوارلی 

ی  هررای رررورد ب رورری در رطادعرره شرراخ –ر ورروم  هررای شرراخ 

Giancardo انرررن  ی ه ینررره و ورررادگی همچنرررین، و همکررراران 

 برر  حسررب خروب  اعتبررار و جررانبی عروار   نناشررتن گیرر ی، انرناز  

 لنهرا بره  کوارلی را نره   -عصب شاخ  لوان ری ویهگی، و حساویت

 ی یکپارچره  ر یرا   وروم  بخرش  بر ای  لر ی  رناوب جای  ین عنوان

 بره کرار   بیماری این بادینی لشخی  در پارکینسون بیماری بننی درجه

  بر ای  رناوربی  کاننیرنای  عنروان  بره  را آن لروان  رری  حتری  ب کره  ب د؛

  پارکینسرررون بیمررراری غ بررراد  ی آلررری هرررای طررر   در اورررتفاد 

 (.11) ک د پیشنهاد

 

 قدردانی تشکر و

 آر یکرا  ل  ا  دانش ا  اوتادیار Giancardo پ وفسور از ووی ه بنین

 یکروارل  -عصرب  شراخ   رحاوربات  انجرام  در همکراری  به خراط  

 .گ دد ری وپاو  اری
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Abstract 

Background: Early diagnose of Parkinson's disease has been possible by using neuro-QWERTY index, a 

computational algorithm for analyzing users’ interactions with a computer keyboard. This research was devoted 

to study the reliability of neuro-QWERTY index; as detecting the reliability is necessary to clear the usefulness 

of diagnostic and screening tests.  

Methods: Early Parkinson's disease database, which was used in aggregated format by Giancardo et al. in 2016 

to introduce neuro-QWERTY index, and to assess its validity, was used in this study in original format to assess 

the test-retest reliability of neuro-QWERTY index. Intraclass correlation coefficient (ICC), Bland-Altman plot, 

and coefficient of repeatability (CR) were used for statistical analyses. Moreover, using DeLong’s statistical test, 

area under curves (AUCs) of receiver operating curves (ROCs) was compared for test and retest scores, and their 

average scores. 

Findings: Intraclass correlation coefficient was 0.94, with a 95% confidence interval (CI) of 0.89 to 0.97. Bland-

Altman plot showed that differences between test and retest scores were small. Coefficient of repeatability was 

0.04, with a 95% CI of 0.03 to 0.05. The area under curves were 0.89, 0.90, and 0.92 for receiver operating 

curves of test score, retest score, and their average score, respectively. Differences between the areas under 

curves of receiver operating curves were not significant (P ≥ 0.25). 

Conclusion: Neuro-QWERTY index have a good reliability. Therefore, it could act as a suitable candidate for 

screening of Parkinson's disease, considering simplicity and inexpensiveness of its measurements, no side effects, 

good validity in terms of sensitivity and specificity, and as shown in this study, its acceptable reliability. 
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