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Abstract 

Stroke patients generally exhibit trouble walking and moving, which affects their quality of life. Hence, an accurate diagnosis of stroke is important for 

providing an effective treatment and rehabilitation strategy. However, the development of a cost-effective and non-invasive diagnostic tool is a big 
challenge for clinical applications.  To address this challenge, in this study, a new ischemic stroke detection has been proposed based on structural 

features of foot plantar pressure signals and support vector machine classifier. A local uniform binary pattern extracted from the time-frequency 

representation of pressure signals has been used to capture the local structure over two-dimensional space and quantify the stability of this pattern. The 
proposed method has been evaluated using the pressure signals recorded during normal walking tasks from 46 healthy controls and 36 Ischemic stroke 

patients. The classification has also been performed for different plantar channels to offer regional analysis. The obtained results have achieved a average 

accuracy rate of 99.66% for stroke detection. Furthermore, the robustness of the proposed method against different plantar regions as well as technical 
parameters of the local binary pattern approach has been demonstrated in an experimental comparative study. The performance has confirmed that the 

local binary pattern analysis discriminates effectively stroke patients and healthy controls when foot plantar pressure signals are used.  
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Introduction 

Stroke is one of the serious neurological diseases, which is associated with difficulty in walking and moving and affects the quality of a patient’s life 
[1, 2]. Despite the significant progress in stroke monitoring devices, the development of a reliable and cost-effective real-time detection system is still 

challenging and in high demand. To address this challenge, the computer-aided analysis of gait signals, as a noninvasive and affordable tool has attracted 

considerable attention in recent years [3-7]. However, most preliminary works have extracted simple basic  foot plantar pressure features in the time 
domain pressure [8, 9]. Furthermore, from the decision-making perspective, different types of statistical tests have been frequently explored for 

evaluating the discriminative capability of the proposed features [8-10]. Considering the non-stationary and non-linear nature of the gait signal, the lack 

of interpretability of statistical tests, and the potential capability of time-frequency features in capturing the local and transient characteristics of non-
stationary signals [11], this study has proposed a new stroke detection system based on textural features of time-frequency representation of plantar 

pressure signals.   

 
Proposed Work and Methodology  

The main goal of this study is to propose a reliable and clinically automatic method for ischemic stroke detection. To achieve this goal, the foot pressure 

signals with a noninvasive, cost-effective, and accessible nature have been analyzed using hybrid feature extraction and machine learning techniques. 
The proposed new pressure feature extraction includes a hybrid technique based on a joint time-frequency transformation and a textural descriptor to 

quantify local characteristics of plantar pressure patterns across two-dimensional space. For this purpose, a synchrosqueezed transform method that is 

adapted to short-time fourier transform as "fourier synchrosqueezed transform (FSST)", in combination with "local binary pattern (LBP)" has been 

employed to simultaneously enhance the time-frequency representation of the pressure signals and measure the contrast in grayscale [12-14]. Finally, 

the histogram of uniform patterns as the proposed features have been fed into a "support vector machine (SVM)" classifier for discriminating between 
stroke patients and healthy controls. In this study, the investigation has been conducted on the foot pressure signals extracted from different plantar 

regions of  46 healthy controls and 36 stroke survivors who walked in a circular corridor for 12 minutes [15]. The data has been collected using insoles 

with 99 pressure-sensitive sensors with a sampling frequency of 50 Hz, allowing for an accurate measurement of the foot pressure map during walking 
[15]. The obtained results have demonstrated that the proposed binary pressure pattern analysis technique can accurately detect ischemic stroke with a 

high average accuracy rate of 99.66%. Moreover, the robustness of the proposed diagnostic system against different technical parameters of LBP has 

been confirmed in a comparative study.  
 

Conclusion  

Plantar foot pressure analysis can assess whether pressure distribution patterns and balance control are abnormal and abnormalities in these plantar 
regions are often associated with neuronal or movement diseases. In this study, LBP of an enhanced time-frequency representation of plantar pressure 

signals based on the  FSST has been used to quantify the local and transient characteristic markers of walking dysfunction in stroke patients and the 

association between dynamic changes in plantar pressure and clinical symptoms of Ischemic stroke has been investigated. Results revealed that the 
pathophysiology of stroke can be effectively characterized by local pressure patterns in two-dimensional time-frequency space different from healthy 

controls, which may be related to the shift of the center of pressure trajectory in stroke patients [16]. In particular, the possibility to automatically detect 

ischemic stroke, through cost-effective, non-invasive foot pressure sensors, pressure distribution changes makes the proposed system a relevant tool for 
studing stroke symptoms. 
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 چکیده 

رو دهد. از این ها را تحت تاثیر قرار میصورت عمومی مشکلات حرکتی و راه رفتن قابل مشاهده است که کیفیت زندگی آندر بیماران مبتلا به سکته مغزی به

هزینه  رسد. با این حال، توسعه یک ابزار تشخیصی کمتشخیص دقیق سکته مغزی برای ارائه یک راهکار درمانی و توانبخشی موثر در این بیماران ضروری به نظر می

ایسکمیک  سکته  شود. به همین جهت، در این مطالعه یک روش تشخیصی جدید  و غیرتهاجمی برای کاربردهای کلینیکی یک چالش بزرگ در این زمینه محسوب می

بند ماشین بردار پشتیبان ارائه شده است. در این روش، یک الگوی باینری محلی یکنواخت که از نمایش  های ساختاری سیگنال فشار کف پا و طبقهبر پایه ویژگی

سازی پایداری این الگو استفاده شده است.  فرکانسی سیگنال فشار کف پا استخراج شده است، برای اخذ ساختار محلی سیگنال در فضای دوبعدی و کمی-زمانی 

بیمار مبتلا به سکته ایسکمیک در حین راه رفتن طبیعی فرد مورد ارزیابی قرار گرفته است.    36فرد سالم و   46های ثبت شده از روش پیشنهادی به کمک سیگنال

  برای تشخیصدرصد    66/99دست آمده به میانگین صحت  شده است. نتایج بههای مختلف کف پا انجام  بندی با استفاده از کانالای، طبقهجهت ارائه تحلیل ناحیه

نواحی مختلف کف ای، پایداری و عدم تغسکته مغزی رسیده است. در ادامه، طی یک آزمایش مقایسه پا و    ییر نتایج روش پیشنهادی در برابر سنسورهای فشار 

پا دهد که تحلیل الگوی باینری محلی سیگنال فشار کف  عملکرد روش پیشنهادی نشان می.  پارامترهای تکنیکی روش الگوی باینری محلی نشان داده شده است

 صورت موثری تفکیک نماید.  قادر است افراد سالم و بیماران مبتلا به سکته مغزی را به
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 مقدمه -1

  ی برا  ژهیو به  عصبی پرمخاطره و مهلک  یهایماریب جمله  از    یسکته مغز

  تعداد افراد مبتلا   و  دارد همراه  به  است که عوارض مختلفی    سال   60  ی بالا  ینسن

افزا به   اصل  یماریب   نی ا  . [2,  1]  است   ش یآن در حال  عامل    های یناتوان   ی که 

در جهان، بعد از مشکلات    ریعلت مرگ و م  نیدومعنوان  به  مدت است،یطولان 

در اثر انسداد  ی  سکته مغزهنگام وقوع  .  [17]  شناخته شده است  عروقی-قلبی

ا   انیجر  ریمس و  کیسکمیخون مغز )سکته  )سکته  ی  خون   یهارگ  یپارگ  ای ( 

تخر ک یهموراژ  اثر  یعصب  هایمرگ سلول  و  بی(،  اکس  در  وقوع  به  ژنیکمبود 

شایع  .[18]  ونددپییم که  ایسکمیک  مغزی  سکته  سکته  نوع  با    است،ترین 

افزایش فشار داخل جمجمه، ایسکمی مغزی،    مانند  ،یعوارض و مشکلات متعدد

انفارکتوس مغزی   و  ترومبوز وریدی  ریوی،  آمبولی  فشار خون شدید شریانی، 

است  مغزی  .[19]  همراه  سکته  متعددییناهنجار  ، وقوع  اختلالات  و  در    ها 

نحوی  ، به[20]  کند ایجاد میروزمره    ی و انجام کارها  مار یحرکت فرد ب   ییتوانا 

بهداشت   های بررسیکه   داده است   سازمان جهانی  میان   نشان    ونیلیم  15  از 

دائمی    هایتیمعلولبا    میلیون نفر  5  شوند،ی میسکته مغز  چارد  ی که سالانهنفر

نیز یک سوم آنو    مواجه شده شوند  میدرگیر    یعملکرد  یهاتیمحدودبا    ها 

  جوامع انسانی  شایعمشکلات  از  عنوان یکی  رو، این بیماری بهاز این  .[22,  21]

با    را   ها آن  افراد و روند طبیعی زندگی   سلامتتواند  شناخته شده است که می

مواجه سازد داده.  [23]  مشکلات جدی  نشان  اخیر  تشخیص  مطالعات  که  اند 

روش درمانی مناسب    جامتواند به انسکته بعد از وقوع آن می  هنگامبهدقیق و  

بهتر درمان سکته مغزی گردد   نموده و سبب اثربخشی  . از سوی  [24]کمک 

بهتر زمان و هزینه به مدیریت  نموده و  دیگر این مساله  بیمار کمک  های فرد 

. مساله دیگر اهمیت تشخیص  [24]گردد  سبب ارتقای کیفیت زندگی آنها می

باشد.  موقع بیماری در انتخاب نوع راهکارهای توانبخشی و اثربخشی آنها می به

دهنده نقش بازشناسی الگوی اثرگذاری  های انجام شده نشاننحوی که بررسیبه

 . [16] است های حرکتی، در انتخاب استراتژی موثر توانبخشی سکته بر فعالیت
به همین دلیل تشخیص و شناسایی سکته مغزی، برای کمک به افراد بیمار در  

 ای برخوردار است.  راستای مدیریت بیماری و کنترل آن از اهمیت ویژه

سکته    است که در بیماران  ییهایناتوان  ترینمتداول  جزءراه رفتن    مشکلات

نشان داده    نه یزم  نی مطالعات انجام شده در ا   .[27-25]  شود یمشاهده م  یمغز

  گر یکد یبا    یسکته مغزمبتلا به    مارانی و ب   سالمراه رفتن افراد    یاست که الگو

  ی الگو  ی داراید عادافرابا    سهیدر مقا  انماریب نحوی که  ، بهدارد  بسیاریتفاوت  

  ده، ید بیطول گام سمت آس ش افزای رفتن، راه  نییسرعت پاقارن،  راه رفتن نامت

  باشندمیفشار کف پا    ع یتوز   راتییتغو    فلکشن زانو، کاهش فلکشن لگن   ش یافزا 
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  بروز سکته مغزی  اکه ب   این مشکلات حرکتی و عملکردی متعدد  .[28-30,  25]

د. لذا  ندهشدت تحت تاثیر قرار می  د، کیفیت زندگی بیماران را به نشوظاهر می

  ارائه تواند به تشخیص این بیماری، همچنین  رفتن میبررسی نحوه حرکت و راه  

توانبخشی و  درمانی  ک  و   موثر  راهکارهای  کمک  بیماران    یگزند  تیفیبهبود 

رفتن    های گنالیس  .[16]  دینما شایانی   ارز  کی راه    ، یرتهاجمیغ  ی اب ی روش 

فرد فراهم    یتحتان   هاینحوه حرکت اندام  یبررس  یرا برا  یکینیو کل  نههزیکم

  ، یجانب  حرکت  ثبات حرکت رو به جلو و  از  یدیاطلاعات مف  یکه حاو  ندنماییم

تطب  کنترل تغ  ی حرکت  های اندام  ن یب   ی هماهنگ  ، یرپذیقیتعادل،    رات ییو 

مطالعات مختلفی    ،. به این جهت[31,  16]  باشندیپاها م  کیتمیر   هایتیفعال

برای کلینیکی  ابزار  این  تشخ  یاب ی ارز  از  مغزی  صیو  شکل    سکته  به 

مشکلات    اینکه   توجه بهبا  در این راستا،  . [7-3]اند  آمیزی استفاده نمودهموفقیت

احتمال وقوع بیشتری  و قوزک پا    یتحتان   ی در نواح  ، بعد از بروز سکته  یحرکت

  لیو تحل  ی ریگبه کمک اندازه  یماریب  صی، تشخدارند  با زانو و لگن   سهیدر مقا

های راه رفتن  ترین انواع سیگنالعنوان یکی از مرسومبه  ، فشار کف پا  راتییتغ

جهت ایجاد تمایز    .[32]  محققان قرار گرفته است شمار زیادی از  مورد توجه  

بین افراد مبتلا به سکته مغزی و افراد سالم به کمک تحلیل سیگنال فشار کف  

بروز سکته در سیگنال با روش های مختلف  پا، در ابتدا باید تغییرات ناشی از 

اصلیکمی از  یکی  پا  کف  فشار  ویژگی  استخراج  و  شود  مراحل  سازی  ترین 

های  فشار کف پا، اکثرا از ویژگی  . مطالعات گذشته برای بررسی سیگنالباشدمی

،  [9,  8]کف پا    و انحراف استاندارد مرکز فشار  نیانگیمساده حوزه زمان مانند  

  [34,  33]  و حداکثر فشار کف پا  [10]   پا به وزن بدن   ی کف نسبت فشار جزئ 

های راه رفتن، از جمله  غیرایستای سیگنال  ت یباتوجه به ماهاند.  استفاده نموده

پا فشار کف  می  ها یژگی واین   ،سیگنال  سادگی  نویزهای  به  تاثیر  تحت  توانند 

و ممکن    یرندو همچنین تغییرات بین فردی قرار گ  سیگنال ثبت  هنگام  مختلف

تنهایی   به  کمیاست  به  ب تمامی    یسازقادر  .  نباشند  سیگنال  بر ی  ماریاثرات 

- توام زمانی  های رای سیگنال، استفاده از ویژگیسازی تغییرات گذ جهت کمی

به نمایش اطلاعات گذرای سیگنال و فرکانس تغییرات آن    فرکانسی که قادر 

.  [11]شتاد دنا خواهی ر ترمناسب  شی امکان ارائه نما باشند، صورت یکجا میبه

  یافته با عنوان روش   فرکانسی ارتقا -از این رو در این مطالعه، از یک روش زمانی

استفاده شده است. این تکنیک یکی از   1فشرده همزمان مبتنی بر تبدیل فوریه 

  لات یتبد  یمحل  هاییژگیو  شی که به بهبود نما   است  2مجدد های تخصیص  روش

فشار    عی توز  ی الگو  فیتوص  یبرا  . در ادامه [35]  د نماییکمک م  ی فرکانس-ی زمان 

  ی الگو با عنوانبافت   گرفیتوص  ک از ی   فرکانس -زمان   یدو بعد  ی کف پا در فضا

فشار    کی نامید  راتییتغ  ف یتوص  یکه برا  بهره گرفته شده است   3ی محل  ینریبا 

جنبه دیگر نوآوری   باشد. دی مف تواندیم  یاز سکته مغز ایعنوان نشانهبه  کف پا

روش از  استفاده  گذشته،  مقالات  به  نسبت  مطالعه  ماشین  این  یادگیری  های 

حالی است که مطالعات    باشد. این درجهت تشخیص کامپیوتری این بیماری می

های آماری که فقط تفاوت میانگین یا میانه دو  صورت عمومی از تستگذشته به

و تشخیص اتوماتیک کمتر مورد    اند کردهد استفاده  ندهگروه را مدنظر قرار می

 توجه قرار گرفته است.

 

 هاروش -2

ا جد   کی مطالعه    نی در  مغز  کیاتومات  صی تشخ  دیروش  بر    یمبتن  یسکته 

فشار کف پا ارائه شده است. نگاره روش    گنالیس  یمحل  ینریبا   یالگو  لیتحل

  یشنهادیشکل، روش پ  نی قابل مشاهده است. مطابق ا  1در شکل  یشنهادیپ

مرحله چهار  پ  گاهیپا   شامل  و   پردازش،شیداده،  و    ی بندطبقه  ، یژگیاستخراج 

 .باشدیم ی ماریب  صیتشخ

 

 
 ی سکته مغز صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ کینمودار شمات -1شکل 

 

 
1 Fourier Synchrosqueezed Transform (FSST) 
2 Reassignment Methods (RM) 

3 Local Binary Pattern (LBP) 
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  داده پایگاه -1-2

مطالعه،  داده    گاهیپا این  در  استفاده  همکاران مورد  و  نواک  ورا   4توسط 

زن و    19)   یمبتلا به سکته مغز ماریب  36شامل که  [15]است  شده یگردآور

/مرد، در بازه سنی )   17 64 52 مرد، در    19زن و    27)  فرد سالم   46  و ((  9

/بازه سنی )  /68 13 6   ی است که برایشامل افراد  بیمار گروه    .باشدمی  (( 3

اند. بیماری  شدهمغز دچار    دو نیمکرههر  در یک یا    کیسکمیسکته ا  بهبار    نیاول

  دییمورد تا   آیآرام  و تی اسکن  های سیانجام تصویربرداری  ق یاز طر   این افراد

و تغییرات بیوشیمیایی بافت مغز    ((NIHSSمقیاس سکته مغزی    و   قرار گرفته

(MRS) ها، جهت تایید بیشتر بروز سکته مغزی مورد استفاده قرار گرفته  در آن

گروه کنترلی از میان افرادی که سابقه بالینی سکته مغزی نداشتند  .  [15] است  

فشار  اند. از طرفی این گروه دارای  سالم بودند، انتخاب شده  و در معاینه عصبی

در این    .کردندیخون مصرف نم  فشار  یبرا  یی دارو  چی ه  بودند و  یعیخون طب

دچار که  افرادی  جمجمه  ی زیر خون  میان  دایداخل  عقل،  زوال    ابت، ی، 

بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.    د یفشار خون شد ی و  زیدهل  ونیلاسیبریف

  قهیدق  12مدت    کنندگان بهشرکتبه منظور ارزیابی مشکلات راه رفتن، تمامی  

پیاره  یرویدا  یراهرو  کیدر   برای  [15]  دانروی کردهبا سرعت معمول خود   .

حسگر حساس به فشار در    198هایی با  رفتن این افراد، کفیهای راه  ثبت داده

سیستم   توسط پا  های فشار کف  گذاری شده و سیگنالی ها جازیر هر دو کفش آن

 .  [15]هرتز از هر دو پا ثبت گردیده است  50برداریپدار با فرکانس نمونه

 

 پردازش پیش   -2-2

سازی و حذف نویزهای گذرای موجود  هدف این مرحله از پردازش، آماده 

کننده است. بدین  فشار اخذ شده از هر دو پای افراد شرکت  سیگنال   198در  

به حداقل رساندن    یبراپایان راه رفتن فرد،  و    شروع   هیثان   10  ، در ابتدامنظور  

  ییها به پنجره  هاگنالیو در ادامه س [36] دهیحذف گرد  گنال،یس یاثرات گذرا

لذا هر    .[36]   انددهش  میپشت سرهم و بدون همپوشانی تقس  ه ی ثان   50با طول

دارا س  2500  یپنجره  از  م  گنال ینمونه  پا  کف  مرحله    باشد یفشار  وارد  که 

 خواهند شد.  یژگی استخراج و
 

 ی  ژگ یاستخراج و -3-2

با توجه با اینکه نوسانات و تغییرات توزیع فشار کف پا، اطلاعات مفیدی از  

کند  شناسی سکته مغزی فراهم میمکانیزم عصبی تحت تاثیر قرار گرفته و آسیب

زمانی[16] توام  اطلاعات  استخراج  کمی-،  و  سیگنال  این  فرکانسی  سازی 

کننده افراد سالم از بیمار و در نتیجه  های تفکیکتواند به ارائه ویژگینوسانات می

از سوی دیگر ماهیت غیرایستا و    منجر شود.تشخیص قابل اعتماد این بیماری  

سیگنالشبه ویژگیپریودیک  بروز  با  که  رفتن  راه  تغییر های  و  غیرثابت  های 

  نیچن  پردازششود  ها همراه است، باعث میخواص طیفی زمانی در این سیگنال

ندهد  ارائه    ی فرکانس اطلاعات کاف  ا یطور جداگانه در حوزه زمان  به  یی هاگنالیس

ا   هغلب   یبرا  . [37,  11] روش  ن یبر  توام  هامشکل،  توسعه  - زمانی  فرکانس 

  د ن شو یماستفاده    ایستا ریغ  یهاگنالیس  ش یو نما   لیتحل،  هی تجز  ی برا  اند که افتهی

توامروش    کی در مطالعه حاضر از  لذا    .[12] بر تجزیه    جدید ترکیبی مبتنی 

  گنال یس  ریتصو برای نمایش    با عنوان تبدیل فوریه فشرده همزمان  فرکانس-زمان 

آن جهت    های بافتیو استخراج ویژگی فرکانسو    فشار کف پا در دو حوزه زمان

مورد استفاده    یژگیروش استخراج وتشخیص سکته مغزی استفاده شده است.  

است    یمحل  ینریبا  یفشرده همزمان و الگو  ه یفور   ل یشامل دو بخش اعمال تبد

 .   گردندیم ی که در ادامه معرف

 

 
4 Vera Novak et al 
5 Synchrosqueezed Transform (SST) 

 روش فشرده همزمان مبتنی بر تبدیل فوریه زمان کوتاه •

که در ابتدا  است    6مجدد  صیتخص  ی هاروش  یکی از   5فشرده همزمان   لیتبد

  .[39,  38]مورد استفاده قرار گرفت    ی صوت  ی هاگنالیس  لیو تحل  ه یتجز برای  

  ی احول فرکانس لحظه  یفرکانس-یزمان   ب یضرا   ،مجدد  صیتخص  هایدر روش

مزیت این روش در  .  [35]یابد  یم  شی فرکانس افزا -وضوح زمان بازیابی شده و  

ویژگی توصیف  زمانیبهبود  نمایش  محلی  گذرای  -های  تغییرات  و  فرکانسی 

  یجادسازی تغییرات فشار افراد بیمار و ا تواند در کمیکه می  [14]سیگنال است  

فشرده    ل یپروژه از روش »تبد  نی در اتمایز آن بین افراد سالم و بیمار موثر باشد.  

فوریه  همزما تبدیل  بر  مبتنی  زمانی«  (FSST)ن  نمایش  فرکانسی  –برای 

و در ادامه این تصاویر توسط    [14]  استفاده شده استپا    کف  های فشار سیگنال

تبدیل  »الگوی باینری محلی تحلیل شده است.  تبدیل فشرده همزمان برمبنای  

پیوسته   یا    «(CWT)موجک  کوتاه  هی فور  لی»تبد و  محاسبه    « (STFT)زمان 

های بالا رفتار بهتری از خود  ، اکثرا در فرکانسموجک  مبتنی بر   لیتبدشود.  می

ای از مدولاسیون  دهد و در مقابل تبدیل مبتنی بر فوریه، طیف گستردهنشان می

. باتوجه به اینکه سیگنال فشار کف  [40]دهد  های پایین انجام میرا در فرکانس

  ه ی فور  مبتنی برفشرده همزمان    لیتبدفرکانس است، لذا  های کمپا، جزء سیگنال

اعمال   قرار گرفته است. جهت  استفاده  ابتدا  این روشمورد    ه ی فور  لیتبد، در 

)با تابع پنجره   x(u)  گنالیس  زمان کوتاه )t  ل یتبد در    . [12]  گرددمحاسبه می  

کوتاه  هی فور پنجره  زمان  تکنیک  از  زمانی  نمایش  نمایش  برای  برای  و  بندی 

که با فرض ایستا بودن سیگنال    [41]شود  فرکانسی از تبدیل فوریه استفاده می

 .  [42]شود صورت زیر تعریف میدر هر پنجره، تبدیل فوریه پنجره به

(1 ) 
 

( , ) ( ) ( ) jX t x t e d    


−

−

= −
 

)ی افرکانس لحظهکه   , )t 0    زمانی    مشتق   اخذباω)X(t,  ن یتخمصورت زیر  به  

 . [42] شودیزده م

(2 ) 
(arg ( , )) ( , )

( , ) Re( )
( , )

X t X t
t

t j x t t

 
 

  
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سازی برای  عملگر فشردهبا استفاده از    , T(t( همزمان  فشرده  لیتبددر نهایت  

 .[42]گردد صورت زیر محاسبه میتابع دلتای دیراک به

(3 ) 
 

( , ) ( , ) ( ( , ))T t X t t d      


−

= − 0
 

و  از  ای  نمونه  2شکل پا  کف  فشار  را  فرکانس-یزمان   شی نماسیگنال  آن    با ی 

تبدیل فشرده همزمان مبتنی بر فوریه برای یک بیمار سکته    روش استفاده از  

طوری که از این شکل مشخص است،  دهد. هماننشان می  مغزی و یک فرد سالم

الگوی توزیع اجزای فرکانسی موجود در نواحی مختلف تصویر بین فرد سالم و  

تواند به  رو توصیف این الگوی محلی میباشد. از اینهایی میبیمار دارای تفاوت

  سازی آن ازکننده منجر شود که در ادامه جهت کمیهای تفکیکارائه ویژگی

 روش الگوی باینری محلی استفاده شده است.  

 

   یمحل ینریبا یالگو •

الگوی محلی استخراج ویژگی    کنندهفیتوص  «(LBP)  یمحل  ینریبا   یالگو»

  الگوریتمی نسبتا ساده و کاربردی ،و از نظر عملکرد است  از تصویر بر پایه بافت 

در الگوی    .[43]های مختلف شده است   که موجب استفاده از آن در حوزه  است 

ها  یگیدر همسا  یگذارآستانه  از طریق  ریتصو موجود در هر    یهاکسلیپباینری،  

 . [43]  گرددثبت می  ینریعدد با   کی   صورت به  جه یو نت  د نشویم  یگذاربرچسب

6 Reassignment Methods (RM) 
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   یسکته مغز ماریبو فرد سالم  FSST لی تبدبعدی مربوط به نمایش سهو  کف پا  فشار گنالیس -2شکل 

 

در روش الگوی باینری محلی، به بررسی مقیاس سطح خاکستری پرداخته  

مقدار  و    استفاده شده  یخاکستر  اسیدر مقدست آمده  شود. لذا از اطلاعات بهمی

طریق   از  تصویر  خاکسترکنتراست  سطح  تفاوت  که    ییهاکسلیپ  ی محاسبه 

کمی و    یکمقدار  دارای   هستند،  میصفر  جهت  [44]شود  سازی  تاکنون   .

، از جمله  های مختلف الگوی باینریهای تصویر از مدلگذاری پیکسلبرچسب

ای توسط محققان استفاده  همسایگی سه سطحی، دو سطحی و همسایگی دایره

عنوان  به  Tای الگوی باینری محلی، بافت  . در مدل دایره[45,  44,  13]شده است  

تعداد   برای  خاکستری  مشترک سطوح  تعریف    Pتوزیع  زیر  به شکل  پیکسل 

 .[13]گردد می

(4 ) ( , ,..., )c PT t g g g −= 0 1
 

اینجا،   و   cgدر  است  مرکزی  پیکسل  خاکستری  مقدار 

( 0,..., 1)pg p P= خاکستری    − در    Pمقدار  مساوی  فاصله  با  پیکسل 

دهد که در مجموع یک همسایگی متقارن دایروی  را نشان می  Rای به شعاع  دایره

  ی گیهمسا   ی هاو شعاع  ها هی مختلف همسا  ر یمقاد  3شکل.  [13]دهند  تشکیل می 

 . دهدیرا نشان م

 
 ایایرهد LBPدر مختلف  (P)ه یهمساتعداد  و  (R) شعاع -3شکل 

مختصات  اینکه  فرض  مختصات   (0,0)برابر    cgبا  زیر  به  pgاست،  صورت 

 .[13]شود محاسبه می

(5 ) ( sin( / ), cos( / ))pg R p P R p P = − 2 2  

های  مقیاس خاکستری، تابع علامت اختلاف پیکسل مرکزی و پیکسل  در ارزیابی

)صورت  همسایه به )p cs g g−  تابع علامت  [13]گیرد  مورد استفاده قرار می .

 نیز برابر است با : 

(6 ) 
,

( )
,

x
s x

x


= 



1 0

0 0
 

به هر تابع علامت، الگوی باینری محلی طبق معادله    p2با اضافه کردن ضریب 

 .[13]آید دست میزیر به

(7 ) , ( )
P

p

P R p c

p

LBP s g g
−

=

= −
1

0

2  

روش  تکنیکاز    یکی در  استفاده  مورد    ی الگوها  فی تعر  ، ایدایره  LBPهای 

  فی توص ی برا  الگوی باینری محلی یکنواخت مطالعه از  این  در  و است  کنواخت ی

حداکثر    ،ینریبا   یاگر الگو  در این روش   .استفاده شده است  یبافت  یهایژگیو

ب   یدارا انتقال  نظر گرفته  باشد  برعکس  ای   و   1به    0از    یتیدو  یکنواخت در   ،

الگو  ، این حالتدر    .[43,  13]شود  می برچسب جداگانه    ک ی   کنواخت ی  یهر 

  شوندیم  مشخصبرچسب    کی با    کنواختیر یغ  یالگوها  تمامو    خواهد داشت

و    [43]کاهش طول بردار ویژگی    جهتدر مطالعه حاضر از این تکنیک    .[43]

محاسباتی   پیچیدگی  کاهش  زمانی  [13]همچنین  تصاویر  تحلیل  - برای 

تعدادی از الگوهای باینری محلی یکنواخت    4رکانسی استفاده شده است. شکلف

 دهد. را نشان می
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 الگوهای باینری محلی یکنواخت  -4شکل 

 

  های پردازش شده مربوط به سیگنالپیشهای  بدین منظور، هر کدام از پنجره

به پا  تبدیل فوریه فشردهفشار کف  توسط روش  تحلیل    صورت مجزا  همزمان 

دست آمده توسط تکنیک الگوی باینری محلی  فرکانسی به-تصاویر زمانی  شده و

همسا   یکنواخت شعاع  همسا  یگیبا  تعداد  قرار    مختلف  هایهی و  بررسی  مورد 

تکاندگرفته انتها  در  سیگنال.  از  کنتراست  پا  ویژگی  دو  هر  کف  فشار  های 

همسایه تعداد  و  همسایگی  شعاع  براساس  است.  شده  اطراف  استخراج  های 

آید.  دست میمتفاوت به  کنواختی  یمحل  ینریبا   یالگوپیکسل مرکزی، مقدار  

برابر    P=4و    R=1 کهبرای حالتی است که    15است، تعداد الگوهای یکنواخت 

پا،   ویژگی کنتراست درنظر گرفته شده است.    15برای هر سیگنال فشار کف 

های  های آن برابر تعداد ویژگیها در یک ماتریس ویژگی که ستوناین ویژگی

و نمونه  استخراج شده  تعداد  برابر  آن  گرفتهمی   هاسطرهای  قرار  که  باشد،  اند 

داده شده است. باتوجه به    [46]جهت بازشناسی الگو به ماشین بردار پشتیبان  

اینکه ماهیت افراد سالم و بیمار در این پژوهش مشخص بوده، جهت بازشناسی  

الگو، از روش یادگیری با نظارت استفاده شده است و در آن یک بردار برچسب  

ها، که عدد صفر را به فرد سالم و عدد یک را به فرد بیمار نسبت داده  کلاس

 بند مورد استفاده قرار گرفته است.است، جهت آموزش و ارزیابی نتایج طبقه 

 

 ی بندطبقه-4-2

طبقه ماتریس  هدف  بین  موثر  نگاشتی  ایجاد  مطالعه  این  در  بندی 

بیماران  ویژگی و  سالم  دو کلاس  به  محلی،  باینری  الگوی  از  استخراجی  های 

های  جهت تفکیک ویژگیمبتلا به سکته مغزی ایسکمیک است. در این مطالعه 

از   مغزی  سکته  بیماران  تشخیص  و  گروه  ماشطبقهدو  پشت  نی بند    بانیبردار 

در    یبندحل مسائل طبقه  یاغلب برا  تمیالگور نیا   استفاده شده است. کلاسهدو

و عملکرد تشخیصی بسیار    دگیریمقرار  استفاده  مورد    یرخطیغ  یژگی و  یفضا

های  از عمده مزیت  .[48,  47] دارد  های فیزیولوژیکیدر تحلیل سیگنال  مطلوبی 

طبقه طبقهاین  عملکرد  بین  موثر  مصالحه  یک  ایجاد  پیچیدگی  بند  و  بندی 

مورد    یعملگرهاسازی درجه دوم با تعداد کم  محاسباتی با استفاده از یک بهینه

 .  [48]باشد می ازین 

طبقه جهت  حاضر  مطالعه  ویژگیدر  طبقهبندی  از  استخراجی  بند  های 

گانه  ماشین بردار پشتیبان با کرنل تابع پایه شعاعی و روش ارزیابی متقابل پنج

داده تقسیم  است.  برای  شده  استفاده  آزمایش  و  آموزش  گروه  دو  در  بدین  ها 

ویژگی استخراجیمنظور  پنج    198های  دادهاز    های  به  پا  فشار کف  سیگنال 

تقسیم شده مجزا  این دستهدسته  از  قسمت  )اند. چهار  آموزش  برای    % 80ها 

)داده آزمایش  برای  باقیمانده  دسته  یک  و  طبقهداده  %20ها(  مورد  ها(  بند 

طرفانه، فرآیند آموزش و آزمایش  اند. جهت ایجاد ارزیابی بیاستفاده قرار گرفته

اند،  ها در فرآیند آزمایش شرکت کردهاز داده  پنج بار تکرار شده و هربار یک دسته

ها حداقل یک بار در گروه آزمایشی قرار گیرند. در  نحوی که هر کدام از دادهبه

عنوان نتیجه نهایی گزارش  دست آمده از این پنج تکرار بهانتها، میانگین نتایج به

بند از معیارهای صحت، حساسیت و  کرد این طبقهلعم   بررسیبرای    شده است.

که در    و نتایج برحسب درصد ثبت گردیده است  اختصاصیت استفاده شده است 

 . [49]د نگردمعیارها معرفی می این هر کدام از  روابط مربوط به محاسبه   ادامه

(7 ) 
( ) ( )

TP TN
Accuracy

TP FN TN FP

+
=

+ + +
        :  )صحت( 

(8 ) 
TP

Sensitivity
TP FN

=
+

       : ) حساسیت( 

(9 ) 
TN

Specificity
TN FP

=
+

       : )اختصاصیت( 

آن در  حق)  TP  که  ب (  یقیمثبت  درست  یماران یتعداد  به  داده    صیتشخ  یکه 

سال  ( یقیحق  یمنف)  TN،  اندشده افراد  درست  متعداد  به  داده    صیتشخ  یکه 

داده    صیتشخ  مار یکه به اشتباه ب   م تعداد افراد سال  ( بذ مثبت کا)  FP،  اندشده

ب   ( بذکا  یمنف)  FNو    اندشده داده    صیتشخ  مکه به اشتباه سال  یماران یتعداد 

 .[49]  باشند، میاندشده

 

 نتایج  -3

های بافتی سیگنال فشار  بندی ویژگیدر این قسمت نتایج حاصل از طبقه

نتایج حاصل    1شود. جدولکف پا برای تشخیص بیماری سکته مغزی گزارش می

نشان می را به کمک روش پیشنهادی  دهد.  جهت تشخیص سکته ایسکمیک 

قابلیت  همان پیشنهادی  روش  است،  مشخص  جدول  این  نتایج  از  که  طور 

99/تشخیص دقیق سکته مغزی را با صحت    های اخذ% به کمک سیگنال66

که است  داده  ارائه  پا  کف  نواحی  تمام  از    یبافت  ی هایژگی و  یاثربخش  شده 

  ی برادر ادامه  .  کندیآشکار م  یسکته مغز  صیو تشخ  زیرا در تما   یشنهادیپ

ناح  یهاکانال  تر،قیدق  یبررس چهار  به  پا  کف  در  پاشنه،    ه یموجود  شامل 

طور جداگانه با  به  و این نواحی   [36]  اندشده  میتقسانگشتان، کف پا و کناره پا  

بررس  یکردیرو مورد  گرفته  یمشابه  جدولاندقرار  در  نیز  نتایج  این  قابل    1. 

 مشاهده است.  

دست آمده، تمام نواحی به صحت بالایی در تفکیک افراد سالم  براساس نتایج به

های معناداری در نتایج این نواحی قابل مشاهده  اند و تفاوتو بیمار دست یافته

.  استدهنده مقاومت بالای نتایج به کمک روش پیشنهادی  باشد که نشاننمی

وجود قابلیت ارائه نتایج مطلوب در تمام نواحی، ناحیه کناری پا عملکرد اندک    با 

نواحی داشته است و به صحت  به سایر  96/بهتری نسبت  % رسیده است  34

تواند عملکرد  های کمتر نیز روش پیشنهادی میدهد با تعداد کانالکه نشان می

 مطلوب داشته باشد.  

بر   تکنیکی  اثرگذار  عوامل  تحقیق در مورد  نتایج، جهت  بررسی  ادامه  در 

به تشخیصی  همسایهنتایج  تعداد  و  همسایگی  شعاع  اثر  آمده،  که  دست  ها 

، مورد بررسی قرار  [13]توانند در الگوی باینری و نتایج آن اثرگذار باشند  می

قابل رویت است. لازم به ذکر است باتوجه به    2اند که نتایج آن در جدولگرفته

به نتایج  پا عملکرد اندکی مطلوباینکه  به سایر  دست آمده از کناره  نسبت  تر 

نواحی داشته است، اثر عوامل تکنیکی روی این ناحیه مورد ارزیابی قرار گرفته  

طور که از این نتایج مشخص است با ثابت نگه داشتن شعاع و تغییر  است. همان

همسایه حاصل  تعداد  نتایج  در  معناداری  تغییر  محلی،  باینری  الگوی  های 

ها و تغییر شعاع نیز منجر به افت  شود. همچنین ثابت ماندن تعداد همسایهنمی

نمی پیشنهادی  تشخیصی  روش  روش  عملکرد  مقاومت  مشاهدات،  این  گردد. 

دهد.  در برابر تغییر عوامل تکنیکی الگوی باینری محلی نشان می  پیشنهادی را

برابر ثبات و تغییر زاویه چرخش   انتها میزان مقاومت روش پیشنهادی در  در 

گزارش شده است. نتایج    3مورد آزمایش قرار گرفته است و نتایج آن در جدول

های مختلف بدون افت عملکرد نشان  حاصل صحت تشخیصی بالا را برای حالت

دهد و بیانگر عملکرد مطلوب روش پیشنهادی و مقاومت آن در برابر عوامل  می

 باشد. مختلف تکنیکی می
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 LBP یمختلف پا بر مبنا یدر نواح SVMبند عملکرد طبقه -1جدول 

 اختصاصیت )%(  حساسیت )%(  )%(  صحت ها ناحیه

/ تمام نواحی  /99 66 0 01 / /99 19 0 01 100 0 

/ پاشنه پا  /94 62 0 01 / /91 08 0 04 / /97 22 0 01 

/ انگشتان  /93 71 0 01 / /85 95 0 03 / /99 41 0 01 

/ کف پا  /95 08 0 02 / /91 89 0 06 / /97 42 0 01 

/ کناره پا  /96 34 0 03 / /94 05 0 06 / /98 02 0 01 

 

 )شعاع و همسایه( LBPبراساس تغییر پارامترهای  SVMبند عملکرد طبقه -2جدول  

 صحت  پارامتر  صحت  پارامتر 

R =1 
P = 4 / /95 54 0 01  

P = 8 
R =1 / /96 34 0 03  

P = 8 / /96 34 0 03  R = 2 / /97 71 0 02  
P =12 / /97 48 0 01  R = 3 / /98 85 0 01  

 

 تغییر زاویه چرخش( ) LBP یپارامترها رییبراساس تغ SVMبند عملکرد طبقه -3جدول 

 صحت  پارامتر  صحت  پارامتر  صحت  پارامتر 

R

P

=

=

1

4
  

زاویه چرخش  

 ثابت 
/ /95 54 0 01  

R

P

=

=

1

8
  

چرخش   ه یزاو

 ثابت 
/ /96 34 0 03 

R

P

=

=

3

8
  

چرخش   ه یزاو

 ثابت 
/ /98 85 0 01 

زاویه چرخش  

 متغیر
/ /96 11 0 02  

چرخش   ه یزاو

 ریمتغ
/ /98 97 0 01  

چرخش   ه یزاو

 ریمتغ
/ /99 08 0 02  

 بحث و بررسی -4

اصل روش  نی ا   یهدف  ارائه  غ  یمقاله  و    صیتشخ  ی برا  یرتهاجمیکارآمد 

اغلب    ی تشخیصیربرداریتصو  یهاروش  نکهیبوده است. باتوجه به ا   یسکته مغز

لذا استفاده    باشند، یو زمانبر م  نه یها پرهزروش  ن ی ا  ن یهستند، همچن  ی تهاجم

س س  یپزشک  یهاگنالیاز  جمله  پا    گنالیاز  کف    ق یدق  صیتشخ  جهت فشار 

مغز روشبه  یسکته  سر   نه یهزکم   ،یکینیکل  ،یرتهاجم یغ  یعنوان    ار یبس  عیو 

ب  دیمف ا   لین   یبرا  .ودخواهد  بررس  ن یبه  روش   گنال یس  ی هدف،  با  رفتن    راه 

ترکیبی مبتنی بر تبدیل فشرده همزمان مبتنی بر فوریه، الگوی باینری محلی  

تبدیل فشرده همزمان مبتنی است.    انجام شده  ماشین بردار پشتیبانبند  طبقه  و

در صفحه    ثابتریغ  گنالیس  ه مؤلف  نیمؤثر چند   صیتخص  یبرای  روشبر فوریه،  

باشد که علاوه بر بازسازی سیگنال اصلی، تصویر ارتقا یافته  فرکانس می-زمان 

ارائه می-زمانی  پا  از سیگنال فشار کف  را  باینری    .[12]  دهد فرکانسی  الگوی 

در    یاطلاعات  یهایژگیو  و  دکنیفرکانس استفاده م  سیماتر   ک یاز  نیز    محلی

تغ دامنه  همسایه  راتییمورد  تعداد  و  محل  زاویه چرخشو    هاشعاعی    یبافت 

به  .[50]   کندعرضه می  ریتصو  ی سطح خاکستر نشاننتایج  آمده  دهنده  دست 

عملکرد بسیار مطلوب روش پیشنهادی در تشخیص سکته مغزی ایسکمیک و  

از آنجایی که در  مقاومت نتایج حاصل در برابر تغییر پارامترهای تکنیکی است.  

نیمکره و  مغزی  مختلف  نواحی  در  آسیب  با  بیمارانی  حاضر،  داده  های  پایگاه 

تفاده از همه این بیماران و  متفاوت وجود دارند، ارزیابی روش پیشنهادی با اس

روش در شناسایی  این  قابلیت    دهندهدست آمده، نشانهب  بالای   تشخیصی  صحت

باشد که کاربرد  دیده میفارغ از مکان و نیمکره آسیب  ،سکته مغزی ایسکمیک

 سازد.    ها مناسب می آن را درکلینیک

صورت معمول مبتنی های راه رفتن، بههای گذشته برای ارزیابی سیگنالبررسی

ها  وزه زمان و ارزیابی آندر ح  کف پا  ای سیگنال فشارهای ساده و پایهبر ویژگی

بودهتحلیلبراساس   آماری  ماهیت  [10- 8]اند  های  که  است  درحالی  این   .

سیگنالغیر غیرخطی  و  زمانیایستا  توام  تغییرات  به  منجر  رفتن  راه  - های 

فرکانس و  -شود و لزوم استفاده از اطلاعات توام زمانفرکانسی در سیگنال می

های  دهد. از سوی دیگر روشای را برای بهبود نتایج نشان میهای تجزیهروش

ویژگی میانگین  یا  میانه  تفاوت موجود در  موارد  بیشتر  آماری در  را  تحلیل  ها 

تفکیک گروهمبنای  بین  میپذیری  قرار  تفاوتها  ارزیابی  از  و  در کل  دهند  ها 

نتایج  پوشی میها چشممحدوده تغییرات ویژگی کنند. عدم امکان تعبیر ساده 

روش این  از  آنحاصل  دیگر  محدودیت  نیز  بهها  میها  اینشمار  از  د رود.  ر  رو 

های یادگیری ماشین مورد توجه محققان در این  های اخیر استفاده از روشسال

به است.  گرفته  قرار  تشخیص  زمینه  برای  شده  انجام  مطالعه  در  مثال  عنوان 

های یادگیری  بیماری سکته مغزی به کمک تحلیل سیگنال راه رفتن و روش

رسیده است که نتایج ارائه شده    %94بندی به میزان  صحت طبقه  [7]ماشین  

 دهد.  در مطالعه حاضر قدرت تشخیصی بالاتری را نسبت به آن نشان می

  مورد استفاده   ماشین بردار پشتیبانبند  طبقهدر روش پیشنهادی حاضر،  

طور  به  واست    نیماش  یریادگی   یهاروش  ن یاز کارآمدتر   یکیقرار گرفته است که  

 .[52,  51]  شودیماستفاده    یکیولوژیز یف  یهاداده  لیو تحل  هی گسترده در تجز

های آماری انجام شده است. تری نسبت به تحلیلهای دقیقدر نتیجه ارزیابی

  ی براتواند  می  یشنهادیروش پ  دست آمده،و نتایج به  شدهذکر    یایباتوجه به مزا 

بوده و قابلیت مناسبی برای تمایز و  مناسب  سکته مغزی    یصیتشخ  ی کاربردها

 تفکیک بین افراد سالم و بیمار ارائه دهد. 

 

 گیری نتیجه -5

در این مطالعه جهت ارائه یک روش تشخیصی قابل اعتماد و کم هزینه از  

محلی   باینری  الگوی  و  همزمان  فشرده  فوریه  تبدیل  شامل  ترکیبی  روشی 

ویژگی تحلیل  جهت  محلی  یکنواخت  تغهای  زمان   رات ییو  فرکانسی  - یتوام 

استخراج    یساختار  های یژگیو و های فشار کف پا استفاده شده است  سیگنال

نتایج    بند ماشین بردار پشتیبان مورد ارزیابی قرار گرفته است.توسط طبقه  شده

با  بررسی پایین را  بالا و هزینه  ها، امکان ایجاد مصالحه بین صحت تشخیصی 
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هزینه فشار کف پا فراهم نموده است.  های غیرتهاجمی و کماستفاده از سیگنال

ارزیابی بیشتر روش پیشنهادی نیز مقاومت بالای نتایج را در برابر پارامترهای  

ویژگی این  است.  داده  نشان  تکنیکی  روش  مختلف  از  استفاده  پتانسیل  ها 

 رسانند. پیشنهادی را در کاربردهای کلینیکی به اثبات می
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