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Abstract 

The occurrence of stroke is due to the sudden degeneration of brain cells, which is caused by the lack of oxygen supply to the cells due to vascular 

blockage or their rupture and the interruption of blood flow to the brain, which can lead to disability of motor organs, especially walking disorder. 

Currently, brain imaging including magnetic resonance imaging, computed tomography and cerebral angiography are the main standard for stroke 
diagnosis, which cannot provide a quick, economical and non-invasive diagnosis. In this regard, the development of automatic, reliable and cost-

effective diagnostic algorithms is crucial. Therefore, in this article, with the aim of providing an automatic, non-invasive and low-cost diagnostic method 

for ischemic stroke, computerized analysis of the plantar pressure signal has been used. The proposed method is based on extracting new time-frequency 
features of the foot pressure signal with the help of Tunable Q-factor Wavelet Transform (TQWT), selection of ReliefF feature and Support Vector 

Machine (SVM) classification, K-Nearest Neighborhood (KNN) and Random Forest (RF). The main feature of the proposed method is the ability to 

extract fluctuating components and transient information of non-stationary plantar pressure signal with the help of a new time-frequency method and 

the possibility of adapting to its time-varying characteristics. In order to check the diagnostic accuracy of the proposed method, the foot pressure signal 

data set of patients suffering from ischemic stroke while walking in a circular hallway has been used, which includes 46 healthy subject and 36 patients. 

The obtained results have shown the high diagnostic capability of the proposed method with the number of 35 simple statistical features with an average 
accuracy of 99.77%. Considering the significant diagnostic accuracy along with the low-cost and computational burden of the extracted simple statistical 

features, the proposed method is able to provide a suitable compromise between high diagnostic accuracy and low computational cost, which seems 

suitable for practical diagnostic applications. 
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Introduction  

Stroke is the third leading cause of disability worldwide that permanently affects patients' walking patterns and limits their function and social interaction 
[1]. Therefore, early detection of stroke and its timely treatment are crucial for survival and functional improvement of patients [2]. Since stroke 

detection methods such as brain imaging, CT scan and cerebral angiography, etc. are expensive, time-consuming, or invasive, developing a system with 

features such as availability and low cost along with high time resolution and the non-invasive nature has been taken into consideration for accurate and 
clinical diagnosis in recent years.  In this regard, the use of physiological signals such as the walking signal, which are non-invasive, available and low-

cost, is suggested [3]. A review of past studies shows that a limited number of features have been used to extract the pathological effects of stroke on 

the gait signal. These features, which are mostly limited to simple features in the domain of time, may not be able to quantify all the effects of the 
disease due to the non-static and non-linear nature of changes in the walking pattern of a person. Most studies have focused on the use of statistical 

analysis methods, which face limitations due to their limited view of the mean or average of the data. Therefore, the next step of studies can be focused 

on developing the use of machine learning methods for automatic and computerized diagnosis of stroke with the help of extracting time-frequency 
characteristics or a higher level of the walking signal. For this reason, this study has proposed a new stroke detection system based on time-frequency 

domain features of plantar pressure signals and three different classifiers SVM, KNN and RF. 

 
Proposed Work and Methodology  

Since stroke occurs in the elderly and affects the lower motor organs of these people, the main goal of this research is to provide a new and reliable 

computer system for automatic diagnosis and assessment of stroke, which is non-invasive and low cost is based on the recognition of the signal pattern 
of changes in foot pressure. To achieve this goal, the foot pressure signal has been evaluated and analyzed with the help of pattern recognition methods. 

Firstly, in order to evaluate and analyze pressure changes in different areas, the sole is divided into the areas of the heel, mid-foot, metatarsal (region 1, 
region 2 and region 3), toe and finger region [4]. In order to minimize the effects of the start and end of the movement, 10 seconds at the beginning and 

end of the signal have been removed [5]. Then, disaggregated pressure signals in different areas are divided into successive and non-overlapping 50 

second windows using the windowing technique and used for feature extraction. Then, in order to reveal the effects of stroke on the function of the 
lower limbs of stroke patients, TQWT, which is a time-frequency transform to separate the fluctuating components of the signal, has been used. Next, 

in order to simplify the classification process and remove unnecessary features, the ReliefF feature selection technique has been used. Finally, by using 

three classifiers SVM, KNN, RF, healthy people have been separated from stroke patients. In this study, 46 healthy people and 36 stroke patients 
participated, and these people walked in a circular hallway for 12 minutes [6]. The pressure parameters were recorded by the Pedar directory system 

using insoles with 99 pressure-sensitive sensors with a sampling frequency of 50 Hz. The obtained results have shown that the proposed TQWT can 

accurately detect ischemic stroke with an average accuracy of 99.77%. 
 

Conclusion  

Analysis of walking in a circular path compared to a straight path, the possibility of examining more realistic walking modes of people, especially stroke 
patients who are made possible by health maintenance issues. In this article, time-frequency information of the processed foot pressure signal has been 

extracted using TQWT algorithm. Then, in order to check the distribution of pressure in different regions of the soles, 99 sensors in the soles are divided 

into 7 different regions. Next, in order to improve the classification accuracy and reduce the training time, ReliefF feature selection technique was used 
and finally the three mentioned classifications were used. The obtained results show the high efficiency of this method in automatic, non-invasive and 

cost-effective diagnosis of ischemic stroke. 
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 چکیده 

  ی پارگ  ایو   عروقی  انسکداد  اثر در  هابه سکلو   یرسکان -ژنیاز کمبود اکسک  یمسکاله ناشک  نیاسک  که ا  یمغز  هایسکلو   یانحطاط ناگهان  لیبه دل  مغزیسککته  یماریوقوع ب 

  ی مغز  یهایربرداریتصکودر حا  حاضکر،   ن شکود رفت  راه  در  اختلا   خصکو به  یحرکت  هایاندام  یمنجر به ناتوان   تواندیخون به مغز اسک  که م  انجری  قطع و  هاآن

مغزی هسکتند که نمی توانند ی  تشک یک ی اسکتاندارد اصکلی تشک یک سککتهمغز  یوگرافیآنژ ی ووتریکامپ  یتوموگراف ی،سکیرزونانس مغناط  یربرداریشکامل تصکو

در از این رو،    اسک     یخودکار، قابل اعتماد و مقرون به صکرفه حازز اهم  یصکیتشک   یهاتمیراسکتا توسکعه الگور  نیدر اسکریع، اقتصکادی و ریرتهاجمی را تامین کنند  

سکیگنا  فشکار کپ پا اسکتهاده شکده   کامپیوتری تحلیلاز    سککته مغزی ایسککمی   برای    خودکار، ریرتهاجمی و کم هزینه تشک یصکی این مطالعه با هدف ارازه روش

انت اب ویژگی    ،تنظیمقابل Qتجزیه موج  عامل    رکانسکی سکیگنا  فشکار کپ پا به کم ف-های جدید زمانیاسکت را  ویژگی  مبتنی بر  اسک   روش پیشکنهادی

ReliefF ماشکین بردار پشکتیبان،   بندیو طبقهK- اجزای نوسانی و   است را ویژگی اصلی روش پیشنهادی قابلی      باشکدمیجنگل تصکادفی    ترین همسکایگی ونزدی

  ی جه  بررسک   باشکدفرکانسکی و امکان انطباق با خصکوصکیات متغیر با زمان آن می-زمانیبه کم  ی  روش جدید   فشکار کپ پا ریرایسکتای  سکیگنا اطلاعات گذرای  

ای اسکتهاده  ان مبتلا به سککته مغزی ایسککمی  در حین راه رفتن در ی  مسکیر دایرهماریب   سکیگنا  فشکار  هایاز مجموعه داده یشکنهادیپ  روش  یصکیتشک   صکح 

  ن یانگیبا م سکاده آماری  یژگیو 35با تعداد  بدسک  آمده قابلی  تشک یصکی باری روش پیشکنهادی را    جی  نتاباشکدمیماریب  36فرد سکالم و   46شکامل  شکده اسک  که  

اسکت را  شکده، روش  های سکاده آماری در کنار هزینه و بارمحاسکباتی پایین ویژگی  دق  تشک یصکی قابل توجهبا در نظر گرفتن  اند   نشکان داده  %77/99  صکح 

 رسد   باشد که برای کاربردهای عملی تش یصی مناسب به نظر میپیشنهادی قادر به ارازه مصالحه مناسب بین صح  تش یصی بار و هزینه محاسباتی پایین می

 کلمات کلیدی 

    ، یادگیری ماشینReliefF ، انت اب ویژگیتنظیم، جنگل تصادفیقابل Qتجزیه موج  عامل
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 مقدمه -1

میلیون    7/13مغزی ی  بیماری شایع عصبی اس  که سارنه حدود  سکته

  این بیماری یکی از عوامل اصلی مرگ  [8, 7]گردند نهر در جهان دچار آن می

و میر، ناتوانی و اختلارت عصبی در جمعی  جهان به خصو  در کشورهای  

 توان به دو نوع سکتهمغزی را می   سکته[9,  7]باشد بزرگ و توسعه یافته می

مغزی هموراژی  که   مغزی ایسکمی  که به دلیل انسداد عروق خونی و سکته

داده  درصد از موارد رخ 80بندی نمود که دهد، تقسیمبه دلیل خونریزی رخ می

باشد  درصد آن از نوع هموراژی  می  20مغزی، مربوط به نوع ایسکمی  و  سکته

-یمانند هم  یشامل اختلارت حرکت  یمغز  پس از سکته  ج ی را  یهایناتوان    [10]

راس    ایلج در سم  چپ ی)فپلژیراس  بدن(، هم  ای ضعپ سم  چپ  ی ) ارزپ

بر انجام    یتوجهقابل  راتیتوانند تأثیم  باشند کهمیصورت    یبدن( و فلج مرکز

ک  ه روزمر  یها یفعال باشند   مارانیب  ی زندگ    یهیو  بنابرا[11]  داشته    ن ی   

و  کیتش  ا به  دقیق  به    تواندیم  ،یماریب   نیموقع  بیمار  دسترسی  به  منجر 

های توانب شی  موثر، ات اذ تصمیمات درس  در مورد روش  یدرمان   یراهکارها

-و در نتیجه مدیری  بهتر زمان و هزینه   افراد  نی ا  یو بهبود عملکرد اندام حرکت

آنان پزشکی  ارز  های  جه   تش   ی اب ی شود   روش  ی مغزسکته  کیو    ی هااز 

مهم  یمتعدد جمله  از  که  اس   شده  استهاده  مآن  نی ترتاکنون  به  یها  توان 

تصو  ی مغز  ی هایربرداریتصو مغناط  یربرداریشامل    ی توموگراف  ی،سیرزونانس 

آنژ یوتریکامپ  یعصب  ا یو    یحرکت    یفعال  یاب ی ارزهمچنین  و    یمغز  یوگرافی، 

به کم  س نمود  یکپزش  یهاگنا یافراد    یهایربرداریتصو    [13,  12]  اشاره 

    یسکمیا  عهیاز اندازه و محل ضا   یشواهدکه    ی مغز  ی وگرافیدر کنار آنژ   یپزشک

  ی در حال  نیای هستند،  تهاجم  و یا  نهی رالبا پرهز   ،دهدرا ارازه می   یهموراژ   ای

  ی اب ی راه رفتن امکان ارز سیگنا   مانند    یپزشک  ی هاگنا یاس  که استهاده از س

بار فراهم   یو قابل دسترس را با رزولوشن زمان   یکینیکل  ،یرتهاجمیر  نه،یهزکم

راه رفتن   گنا یبه استهاده از س مطالعه نی رو، توجه ا نی از ا   [13,  12]  دن آوریم

عنوان   و  ابزار     ی به  قابلریرتهاجمی  با  جه     نانیاطم   یدردسترس  بار 

 معطوف شده اس    یمغزخودکار سکته کیتش 

مطالعات پیشین متعددی، بروز اختلا  و تغییرات ریرطبیعی در نحوه راه  

رفتن فرد مانند عدم پایداری و عملکرد حرکتی محدود را به عنوان ی  نقک  

  همچنین  [15,  14]اند  مغزی آشکار کردهشایع عصبی در افراد مبتلا به سکته
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ریس  بیشتر بروز مشکلات حرکتی در مچ و قسم  انتهایی پا نسب  به لگن و  

زانو در مطالعات دیگری گزارش شده اس  که امکان شناسایی علازم بیماری را  

  از این رو، تحلیل  [16,  14]  سازدممکن میگیری فشار کپ پا  به کم  اندازه

وضعی    از  عنوان شاخصی  به  که  پا  فشار کپ  ب صو   و  رفتن  راه  سیگنا  

تواند به صورت ی  روش  گیرد، میجسمانی و راه رفتن فرد مورد بررسی قرار می

کم بیماریتش یصی  شناسایی  برای  ریرتهاجمی  و  مثل هزینه  عصبی  های 

    [17]شود مغزی استهاده سکته

به منظور   پا  تحلیل سیگنا  فشارکپ  و  تجزیه  مطالعاتی که در راستای 

  های م تلهی استهاده از ویژگیاس ،    مغزی انجام شدهسکته  تش یک بیماری

-های زمانی و یا فرکانسی تقسیمتوان آنها را در دو حوزه ویژگیاند که میکرده

پردازش سیگنا  در حوزه زمان، تغییرات و رفتار دامنه  سیگنا  را  بندی نمود  

  از جمله  [18]نماید  در طو  زمان و یا ی  پنجره زمانی خا  آشکارسازی می

  ی مغز سکته  و تش یک بیماری  یاب یارز  برای   راستا  ن یدر ا های زمانی که  ویژگی

  یهمبستگ  ب ای ضرتوان به  اند، میدر مطالعات پیشین مورد ارزیابی قرار گرفته

  مرکز فشار  ییجابجا ،  [19]  مرکز فشار  ی سر است را  شده از  اندام   نی متقاطع ب 

  درصد زمان ،  [20]قسم  انتهایی آن  پا و    ریفشار در ز  ، بیشترین مقدار[20]

زمان  [21]قدم  طو     ، [22,  21]ایستایی   درصد  دوگانه  ،  ،  [23-21]حمای  

فشار    نی نسب  ب ،  [24]  پا   ی حداکثر فشار جلو،  [21]مرکز فشار     یتقارن موقع

فشار جلو  یجلو و حداکثر  پاشنه  فشار  نقطه حداکثر  در  طو   ،  [24]  پا  یپا 

ب،  [24]ی  خله-یفشار قدام  یالگو پا و حداکثر    یحداکثر فشار جلو  نینسب  

   یطو  و موقع،  [24]ی  خله- یطو  و محل فشار قدام،  [24]  فشار پاشنه پا

آ[24]ی  فشار جانب ، درصد  [22]  ، زمان چرخه [22]قدم  ، زمان  [22]  هنگ، 

-25]مرکز فشار     ، [23,  22]  گانه ت      یحما زمان  درصد    ، [22]زمان نوسانی  

،  [23]، فاز نوسانی  [25]، سرع  متوسط  [25]یی  و حداکثر جابجا   ی موقع،  [27

،  [14]  مرکز فشار  یخله  ینسب  طو  قدام،  [14]  پا  یفشار جزز   ینسب  ها

،  [28,  19]  اریانحراف مع،  [14]  تا طو  پا  فشار مرکزفاصله حرک  رو به عقب  

  انس یوار   و  [28]  نیانگیمقدار م،  [20]، مسیر مرکز فشار  [19]ی  همبستگ  بی ضر

های پزشکی  سیگنا   اشاره نمود  با توجه  به ماهی  ریرخطی و ریرایستای  [28]

های حوزه زمان که  ها، استهاده از ویژگیو همچنین نویزپذیر بودن این سیگنا 

حساسی  باریی به آرتیهک  و نویزها داشته و امکان نمایش رفتارهای پیچیده  

به   را  مناسبی  تهکیکی  قدرت  اس   ممکن  ندارد،  موثری  به شکل  را  سیگنا  

های اخیر جه  رفع این مشکل، از  رو در سا   از این[18]تنهایی ارازه ندهند  

انتقا  سیگنا  به حوزه فرکانس به کم  تبدیلاتی نظیر تبدیل فوریه و است را   

  زان یماند  پردازش سیگنا  در حوزه فرکانس،  های فرکانسی اقدام نمودهویژگی

دهد  را نشان می  آن  در طو  باندهای فرکانسی   گنا یسدامنه    ریدر مقاد   رییتغ

و    یاب ی ارز  ی برا  حوزه فرکانس   یهایژگیاز و     در مطالعات پیشین تعدادی [18]

  فرکانس گام اند که شامل  مورد استهاده قرار گرفته  یمغزسکته  تش یک بیماری 

او ،  [29] رالب  فرکانس  در  دوم [28]  توان  رالب  فرکانس  در  توان   ،  [28]  ،

  [28]ل  توان ک  و همچنین  [28]  ، فرکانس رالب دوم[28]  فرکانس رالب او 

به کم   می فرکانس  به  زمان  از حوزه  اطلاعات  انتقا   که   آنجایی  از  باشند  

تبدیل فوریه باعث حذف اطلاعات زمانی اجزای فرکانسی شده و همچنین امکان  

سیگنا  تحلیل  در  ندارد،  را  سیگنا   گذرای  تغییرات  ریرایستا  نمایش  های 

است را   محدودی  دلیل  به  اس   ممکن  و  داش   خواهد  همراه  به  را  هایی 

کاهش  ویژگی سبب  سیگنا   عمومی  پیشنهادی    صح های  روش  تش یصی 

  از این رو، در این مطالعه برای حل مشکلات دو حوزه فوق، به  [30, 18]گردد 

ویژگی زماناست را   توام  روش  ی   کم   به  فشار  سیگنا   فرکانس  -های 

 شده اس    پرداخته

 
factor Wavelet Transform-Tunable Q1 

های متغیر با زمان و  های سیگنا بیشتر اطلاعات و مش صه که  یی آنجا  از

، تجزیه  [31, 18] ها نههته اس  ریرایستای پزشکی در اجزای گذرا و محلی آن

سیگنا  این  زمانکردن  حوزه  به  آنها  انتقا   و  شناسایی  -ها  امکان  فرکانس 

رفتارهای پیچیده و  پنهان سیگنا  و همچنین تهکی  اجزای همپوشان آنها را  

رو است را  ویژگی از ضرایب توام     از این [18]سازد  به شکل دقیقی فراهم می

- استهاده از اطلاعات مکمل و توام زمان  هایبا استهاده از مزی   ، فرکانسی-زمان 

حوزه ت   ویژگی  محدودی   بر  رلبه  امکان  و  عملکرد    تواندیمها،  فرکانسی 

ریرخطی و ریرایستا فراهم آورد    یهاگنا یسبازشناسی الگوی    یرا برا  یبارتر

معمو    [30] جمله  از  موج   تجزیه  راستا،  این  -زمان   یکردهایرو  ترین در 

 ، ولی از معایب  مورد توجه قرار گرفته اس  ریاخ یهاکه در سا  اس  رکانسیف

و چالش انت اب شکل موج      یهیفاکتور ک  میامکان تنظ  توان به عدمآن می

مادر اشاره نمود که این مسئله ممکن اس  باعث عدم شناسایی تمامی الگوهای  

  جه  مواجهه  [33,  32,  30]  شودی  فرکانس   تهاوت در اطلاعاتگذرا به دلیل  

فرکانسی بنام تکنی  -های اخیر ی  رویکرد زمانها در سا با این محدودی 

ارازه شده اس  که روشی موثر و پارامتری     1تنظیمقابل  Qتجزیه موج  عامل  

های    از مزی [34]باشد  میهای ریرایستا  برای است را  اجزای نوسانی سیگنا 

فاکتور کیهی  مطابق  این روش می تنظیم  امکان  به  نوسان سیگنا ،    توان  با 

های محلی  فرکانس و مش صه  -اطلاعات توام زمان نوسانات سیگنا  و    است را 

روش    ، هاروش  ری با سا  سه یدر مقا   ن، یعلاوه بر ا    [36,  35]سیگنا  اشاره نمود  

کم    یمحاسبات  ی دگیچیپی  روش ساده با    تنظیمقابل  Qتجزیه موج  عامل  

می   [36]باشد  می  عی سر عملکردو   روش  این  را  در  ورودی  پارامترهای  توان 

تا نمود  تنظیم  ورودی  سیگنا   رفتار  و  نوسانات  با  ارازه  مطابق  نمایش    امکان 

از سیگنا  نوسانی  مناسبی  گرددهای  مطالعه جه   فراهم  این  در  رو  این  از    

مغزی، از ی   در راه رفتن بیماران مبتلا به سکته  سازی تغییرات پاتولوژی کمی

  Qتجزیه موج  عامل  فرکانس مبتنی بر  -روش جدید است را  ویژگی زمان 

نوسانات موجود در فشار کپتنظیم که امکان کمیقابل ها و  پا در زمانسازی 

را  فرکانس های م تلپ می بهدهد  و مقرون  صرفه  برای تش یک کامپیوتری 

 مغزی استهاده شده اس  سکته

-بعد از مرحله است را  ویژگی فشار کپ پا، گام نهایی تحلیل قدرت تهکی 

گیری در مورد وضعی  سلام   شده جه  تصمیمهای است را پذیری ویژگی

باشد  مطالعاتی که در راستای تجزیه و تحلیل سیگنا  فشار کپ پا به  افراد می 

اند، به صورت کلی از دو روش  مغزی انجام شدهسکته  منظور تش یک بیماری

و  1 آماری  تحلیل  به کم   ارزیابی  الگوریتم( تصمیم2(  بر  مبتنی  های  گیری 

های ارازه شده در این    مرور کلی روش[30]اند  یادگیری ماشین استهاده نموده

می نشان  است را   زمینه  از  بعد  مطالعات  این  از  زیادی  بسیار  تعداد  که  دهد 

,  14]  ویتنی-آزمون من های آماری م تلهی مانند  ویژگی فشار کپ پا از آزمون

های  ، آزمون[14]  والیس-های کروسکا آزمون،  [38]  آزمون شاپیرو ویل ،  [37

،  t  [19  ,21-25  ,38]های سری  ، آزمون[39,  38,  23,  21-19]تحلیل واریانس  

ویلکاکسون   بندی  رتبه  پیرسون   ،[27,  14]آزمون  همبستگی  ،  [39]ضریب 

  رمنیرتبه اسپ  یها یهمبستگ، [38, 21, 14]های بونهرونی پس  هاک آزمون

نموده  [20]  رییتغ  ب یضر ،  [14] این  استهاده  بیشتر  که  هدف  آنجایی  از  اند  

شده  های است را ها، بررسی تهاوت موجود در میانه و یا میانگین ویژگیروش

و کل محدوده تغییرات    [41,  40,  30] باشد  های زمانی در دو گروه میاز سری

ها امکان  گیرد، این آزمونها مورد توجه قرار نمیها در بسیاری از این روشداده

تش یکپیش و  نمیبینی  ارازه  را  دقیقی  این  [30]دهند  های  رفع  جه     

  های یادگیری ماشین به عنوان های اخیر استهاده از روشها، در سا محدودی 

  ، [41]راه رفتن  یهاداده  خودکار  لیو تحل  هی جه  تجز   دیمه  یابزارهااز    یکی
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بیماری سکته اس ، هرچند در حیطه تش یک  با کم   پیشنهاد شده  مغزی 

-ها استهاده نمودهتحلیل فشارکپ پا تعداد بسیار اندکی از مطالعات از این روش

دیگراز  اند    در سکته  سوی  مغز  گرفتن  قرار  تاثیر  تح   ناحیه  و  مغزی  مکان 

تواند منجر به الگوی  تواند از فردی به فرد دیگر متهاوت باشد، این مساله میمی

رو ممکن اس   متهاوت راه رفتن و تغییرات فشارکپ پا در بیماران باشد  از این

ی    و صح   ت   یافتن  بوده  افراد  همه  به  اعما   قابل  که  عمومی  مش صه 

راه از  یکی  باشد   دشوار  دهد،  ارازه  بار  مشکل  تش یصی  این  با  مواجهه  های 

این مساله سبب تعدد    باشد لپ کپ پا میاست را  چندین ویژگی از نواحی م ت

تواند با افزایش بارمحاسباتی همراه شود و به  که می  شده   های است راجی ویژگی

بندی را تح   دلیل وجود اطلاعات تکراری و همبسته، در مواقعی عملکرد طبقه

قرار   که     [42] دهد  میتاثیر  آنجایی  مش صهاز  داشتن    رفتنراه  یهاتعدد  و 

دشوار  ده، یچیپ  های مش صه داده  لیتحل  ی سبب  از    استهاده  گردد، یم  ها این 

تواند  می نیماش یریادگی  م تلپ  هایی انت اب ویژگی در کنار تکنی هاروش

ها  پذیری هرکدام از مش صهابزار موثر و مناسبی جه  شناسایی قابلی  تهکی 

  یی شناسا   های یادگیری ماشین جه صح  تش یصی روش   بهبود  و همچنین

جه  رفع این مشکل در مطالعه حاضر     [41]  باشد  ی مغزمبتلا به سکته  ماران یب 

  و   رپذی یتهک  یهایژگی و  ییه  شناساج  ReliefF  یژگیانت اب و   یتکناز  

   کاهش زمان آموزش استهاده شده اس   ها و در نتیجهمواجهه با تعدد ویژگی

نویز و    در برابرتوان به سادگی، مقاوم بودن  از خصوصیات اصلی این روش می

های وابسته اشاره نمود که استهاده از آن  ویژگی  مواجهه بادر    آنقابلی  مناسب  

       [44, 43]سازد های پزشکی مناسب میرا در پردازش سیگنا 

پ مطالعات  ارز   ن، یشیدر  تش   یاب یجه   الگور  یمغزسکته  کیو    ی ها  تمیاز 

بردار    ن یماش  ، [37,  11]  ی گیهمسا   ن یتر  ینزد   Kشامل    م تلهی   ی ریادگی

درخ     یهاتمیالگور   ، [11]   یرجست  ون یرگرس  ، [45,  37,  11]  بانیپشت

  ده ی استهاده گرد  [37]  ه یپرسپترون چند ر   یعصب  یهاشبکه  و  [37,  11]  میتصم

  ن یتر  ینزد   Kهای  این مطالعات نشان از عملکرد مناسب روش  یبررس  اس   

-طبقه  و  موثرترین   نی پرتکرارتربه عنوان    انیببردار پشت  ن یو ماش  ی گیهمسا

در    ن، ی  بنابرا داشته اس   ی مغزسکته  کی تش   یاستهاده شده در راستا  ی بندها

صرفه  جه  تش یک کامپیوتری و مقرون بهمطالعه از دو طبقه بند فوق    نیا

این دو روش علاوه بر عملکرد مناسب  ت اب  ان   استهاده شده اس  مغزی  سکته

پ مطالعات  دلیلنیشیدر  به  سادگدیگری    یای مزا  ،  قابل  یمانند  و    K    یاجرا 

ن   یگیهمسا   نی تر ی نزد عدم  توز  ازیبه  نحوه  مورد  در  اطلاعات  داشتن    عی به 

در ارازه    بان یبردار پشت  ن یماش   یمناسب تکن  ات یخصوص  ن یها و همچنداده

  ب یتقر   یو استراتژ  افتهیو شبه ساختار  افتهی ساختار  یهاداده  یمناسب رو  جی نتا

بند  طبقه     یمطالعه توسعه    نی در ا  نی همچن   [47,  46]  آن بوده اس    یمحل

جد کاربرد  تش   یدی که  حوزه  تحل  یمغزسکته  یماریب  کیدر  کم     لیبه 

  ن یدر دستورکار قرار گرفته اس   ا   ی،نام جنگل تصادف فشار پا دارد، به   گنا یس

ریبندطبقه   یروش   م  ی رپارامتریکننده  قابلیارازه  که  ارازه صح      یدهد 

بند جنگل  طبقه علاوه بر این،  را دارد     رهایمتغ   یاهم  نییتعبار و    یبندطبقه

  ن یدهد و به همیرفته ارازه ماز دس   ر یمقاد  نیت م  یبرا  تمیالگور     ی  یتصادف

    [48]باشد یم ر یپذها انعطافداده یاب یو ارز  لیتحل ی برا لیدل

  گاه ی ، پا2شده اس : در ب ش    یسازمانده  ری مقاله به شرح ز  یکل  ساختار

  ،یژگیپردازش داده، است را  وشی)پ  ی شنهادیداده راه رفتن و مراحل م تلپ پ

  ی تجرب  ج ی، نتا 3  در ب ش داده شده اس  حی ( توضیبندطبقه انت اب ویژگی و 

نتایج بدس  آمده مورد بحث و بررسی قرار گرفته و   4در ب ش  شده وگزارش 

  ی ریگ  جهینت   ی ،  5در ب ش     یاس   نها   شده  سهیمقارت مقا   ریسا  جی با نتا

   ه اس شد ارازه   ی از روش پیشنهادی،کل

 روش  -2

بیماری  1شکل   کامپیوتری  تش یک  برای  را  پیشنهادی  روش  نگاره   ،

دهد  به کم  تحلیل سیگنا  فشار کپ پا را نشان می  ایسکمی   مغزیسکته

-همانطوری که از این شکل مش ک اس  این روش شامل چندین مرحله پیش

، انت اب  تنظیمقابل  Qجزیه موج  عامل  پردازش، است را  ویژگی مبتنی بر ت

های  ی با استهاده از الگوریتمبندطبقه  ها و در انت ReliefF ویژگی به کم  روش

ترین همسایگی و جنگل  نزدی   Kیادگیری ماشین شامل ماشین بردار پشتیبان،  

تصادفی اس   در ادامه توضیحات مربوط به هر قسم  در زیرب ش مربوطه ارازه  

شده اس   همچنین از آن جایی که عملکرد تش یک سکته ممکن اس  در هر  

باشد، در ی  مطالعه مقایسه  نواحی  ناحیه از کپ پا متهاوت  اثر  به بررسی  ای 

نیز پرداخته   پا و همچنین عوامل تکنیکی در عملکرد تش یصی  م تلپ کپ 

های اثرگذار م تلپ در این راستا مورد ارزیابی قرار گرفته  شده اس  تا جنبه

 باشند   

 
اف پفشار ک  لیبا استفاده از تحل یمغزسکته صیبر تشخ یمبتن یشنهاد یچارچوب روش پ -1شکل 

 

 پایگاه داده  -1-2

  ،مغزیهزینه سکتهتش یک کامپیوتری و کمبه منظور   مطالعه،  ن یدر ا 

پا پا گنایس  رنده یکه دربرگ  ای داده  گاه یاز  و      فشار کپ  افراد سالم  به  مربوط 

فعالی  روزانه  مغزی مبتلابه سکته  ماران یب  در حین  استهاده    ایسکمی   اس ، 

شده    یو همکاران گردآور  Vera Novakداده توسط    گاهیپا   نی ا   [6] شده اس 

حاو و  اثرات      ی از    ی چندوجه  ی هاداده  ی اس   که  اس   بزرگ  مطالعه 

  در  [50,  49]  کند یم  یرا بررس  یعروق مغز  میبر تنظ    یسکمیا  یمغزسکته

داده، پایگاه  مدت  شرک   ی تمام  این  به    ی راهرو    ی در    قه یدق  12کنندگان 

ن های  پارامتر    اندرفته  هرا   ی ارهیدا پا،  از    و  رو یفشار  استهاده  با  رفتن  راه  زمان 

به فشار   حسگر   99با    یی هایکه که    هرتز   50  یبرداربا فرکانس نمونه  حساس 

  ثب    د،نکنیم  مراه رفتن را فراه  نینقشه فشار پا در ح  قیدق  یریگامکان اندازه

با    پاکپ  گیری دقیق فشار  برای اندازه  در این پژوهش از سیستم پدار   ندا هشد

استهاده    هرتز  50برداری  متر و فرکانس نمونه سانتی  6/1- 2/2رزولوشن مکانی  

  باریی   که دق   کنندمیاستهاده    یخازن   یپدار از فناور  یهاحسگر   [6]  اس شده

  شامل داده    گاهیپا   ن ای  دهند یبدن انسان ارازه م  ی فشار رو  ی ریگاندازه  یرا برا
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( و  52/64  یسن  ن یانگیمرد با م  17زن و    19)  ی مغزهمبتلا به سکت  مار بی  36

معیارهای     [6]  باشد ( می13/68  یسن  ن یانگیمرد با م  19زن و    27فرد سالم )  46

های  انت اب افراد سالم این مطالعه شامل عدم ابتلا به بیماری دیاب  و نارسایی

  60-80قلبی بود  افراد مبتلا به سکته نیز از بین شرک  کنندگان با رده سنی  

سالی انت اب شده بودند که برای اولین بار دچار عارضه سکته مغزی ایسکمی   

های تصویربرداری  شده بودند  بروز سکته مغزی ایسکمی  این افراد توسط روش

توموگرافی کامپیوتری شده و همچنین تشدید مغناطیسی و آزمایشات عصبی و 

  [6]بالینی به اثبات رسیده بود 

  

 پیش پردازش  -2-2

هایی در تغییرات فشار کپ پا  با توجه به مطالعات گذشته و مشاهده تهاوت

قسم  قسم در  یا  و  انگشتان  مانند  به  هایی  مبتلا  بیماران  در  پا  پنجه  های 

ناحیه سکته تحلیل  امکان  ایجاد  مطالعه جه   این  در  و  مغزی،  مقایسه  و   ای 

ارزیابی فشار نواحی م تلپ، کپ پا به نواحی م تلهی تقسیم شده و به صورت  

قرار گرفته مقایسه  و  تحلیل  تقسیممجزا مورد  با  اند   اعما  شده مطابق  بندی 

ناحیه مجزا    7نواحی پیشنهادی در مطالعات پیشین بوده اس  که کپ پا را به  

(، شس  پا و انگشتان  3و ناحیه    2، ناحیه1شامل پاشنه، وسط پا، پنجه پا )ناحیه  

به نحوی که در شکل     در  [4]ن داده شده اس  تهکی  کرده اس   نشا  2پا 

  ه یثان   10حرک ،    انیشروع و پا  یبه منظور به حداقل رساندن اثرات گذراادامه،  

های فشار ثب     سپس سیگنا [5]شده اس     حذف  گنا  یس  ی و انتها  ی ابتدا

پنجره تکنی   کم   به  افراد  از  پنجرهشده  به  بدون  بندی،  و  متوالی  های 

بندی شده و جه  است را  ویژگی مورد استهاده  ای تقسیمثانیه  50همپوشانی  

برداری سیگنا  فشار در این مطالعه  اند  از آنجایی که فرکانس نمونهقرار گرفته

تهکی هرتز می   50 پنجره  از سیگنا   2500شده شامل  باشد، هر  های  نمونه 

 اند  سنسور کپ پا ثب  شده 99باشد که از فشار می 

 
 کف پا یبند هیناح یپدار برا یسنسورها یبند میتقس -2شکل 

 

پردازش  چگونگی اعما  مراحل پیش  1در نگاره روش پیشنهادی درشکل  

پا نشان داده شده اس   در این مطالعه با  ای از سیگنا  فشار کپنمونه   در را  

های متعددی در زیر هرکدام از پاها در نواحی م تلپ قرار  توجه به اینکه حسگر

بر همه سیگنا گرفته اس ، روش پیش های ثب  شده از  پردازش پیشنهادی 

بندی ذکر شده  هردو پا به صورت یکسان اعما  شده اس   بعد از اعما  ناحیه 

نواحی م تلپ پا جه  کمی نیز، پنجره سازی تغییرات،  های است را  شده از 

 اند     وارد مرحله است را  ویژگی شده

 

 استخراج ویژگی -3-2

تنظیم قابل  Qدر این مطالعه، ی  الگوریتم مبتنی بر تبدیل موج  عامل        

بار جه  است را  اطلاعات مرتبط با سیگنا     فرکانسی -زمانی  برای ن ستین 

مغزی توسعه داده شده اس   این  منظور تش یک خودکار سکتهفشار کپ پا به

فرکانسی متناسب با  -اطلاعات زمانی روش با هدف تجزیه سیگنا  و است را   

هایی  طوری که در مقدمه عنوان گردید، ویژگیارازه شده اس   هماننوسانات آن  

بیماری سکته  تش یک  برای  تاکنون  دادهکه  روی  بر  پا  مغزی  فشار کپ  های 

اند  این  و یا فرکانسی بوده  های ساده زمانیاند، محدود به ویژگیاست را  شده

اس  که با توجه به ماهی  متغیر با زمان و ریرایستای سیگنا  فشار    در حالی

-فرکانسی را آشکار می-هایی که اطلاعات توام زمانیکپ پا، استهاده از روش

سیگنا  را تهکی  نموده و به است را   گذرا و محلی  توانند اجزای  نمایند، می

 اطلاعات پنهان آنها کم  شایانی نمایند  

عامل   موج   بهبود  -زمانی   لیتبد    یتنظیم  قابل  Qتجزیه  فرکانسی 

را متناسب با رفتار نوسانی     یهیک بی ضراس  که امکان تطبیق   گسسته یافته 

سازی نوسانات و شناسایی  کمیبرای  ثر  آورد و ی  روش موسیگنا  فراهم می

  در تجزیه سیگنا  به  [52,  51]اس   های نوسانی  سیگنا   اطلاعات پنهان در 

کم  این روش امکان انت اب و تنظیم سه پارامتر اصلی ضریب کیهی ، افزونگی  

با رفتار نوسانی سیگنا  و همچنین است را    و تعداد سطوح تجزیه متناسب 

های  اطلاعات گذرا و محلی آن وجود دارد که کاربرد آن را در تحلیل سیگنا 

   ضریب کیهی ، رفتار نوسانی  [36,  32] سازد  ریرایستای بیومدیکا  مناسب می

موج  میو شکل  کنتر   را  این روش  در  مورداستهاده  پارامتر  های  این  کند  

سیگنا  میبرای  انت اب  بزرگتری  عدد  نوسانی،  حال   های  این  در  که  شود 

هایی با نوسانات ضعیپ، مقادیر  و برای سیگنا   یابدرزولوشن فرکانسی بهبود می

می انت اب  که  کمتر  حال ،  در  شود  می  Qمقدار  این  تنظیم  که  طوری  شود 

بنیادی، دارای پاسخ فرکانسی گسترده باشد  موج   با نوسانات کمتر  ,  32]تر 

 :[32] شود معادله زیر تعریپ می طبق Q  ضریب [53, 52

cQ
BW

f
=                                                                                     (1) 

پهنای باند اس   همچنین رابطه   𝐵𝑊فرکانس مرکزی و    𝑓𝑐که در این رابطه  

 : [54]باشد پهنای باند به صورت زیر می

11

2

J
BW 

−
=                                                                        (2) 

𝛽و𝛼 [54]آیند  پارامترهای بان  فیلتر هستند که از رابطه زیر به دس  می: 

2
, 1

1Q


 =  = −

+ 
                                                               (3) 

های فرکانسی مجاور و  افزونگی به عنوان شاخصی از میزان همپوشانی پاسخ

    ی   یبرا  𝑟  پارامتر  شی افزا   [54]ها در زمان اس   شده موج مش صه محلی

شود   های فرکانسی مجاور می، باعث افزایش همپوشانی بین پاسخQ  مقدار ثاب 

ب𝑟  یبار  ادیرمق  یبرا  ن،ی بنابرا سطوح  ط  یبرا  یشتری،    ی فرکانس  پ یپوشش 

 مطالعات، بیشتر که در  اس   ازیمورد ن   یسطوح کمتر  ن،ییپا  𝑟  یو برا  کسانی

شده اس   این پارامتر از رابطه زیر بدس     درنظر گرفته  سه آن را برابر عدد   مقدار

 :  [55, 54]آید می

1


 =

−
                                                                                       (4) 

 

روش  عامل    در  موج   ف   ی از    تنظیمقابل  Qتجزیه  بان     لتر یساختار 

  ی هاکه تعداد بان   کندیاستهاده م  هاگنا یس  هی تجز  یبا دو کانا  برا  یتکرار

    یدر هر سطح به    𝑥(𝑛)یورود  گنا یس   شودینشان داده م  𝐽به صورت    لتریف

  بیشود که به ترتیم  تجزیه  بارگذر  ی فرع  زیرباند  نیگذر و چند نییباند پار یز

  ی پارامترها  𝛽و    𝛼، که  باشندمی  𝛽𝑓𝑠و    𝛼𝑓𝑠  یبردارنمونه  یهافرکانس  یدارا

باند  ر یز شود   زیرباند در خروجی ایجاد می  J+1و در نهای  تعداد    هستند  اسیمق

فنییپا از  استهاده  با  𝐹1گذر  نییپا   لتریگذر 
𝐽(𝜔) مق   𝐿𝑃𝑆𝛼گذر  نییپا   اسیو 

بارگذر    لتریف  ی بارگذر توسط  یفرع  هایباندزیرطور مشابه،  به شود یم دیتول

𝐹2
𝐽(𝜔) مق )[32]  د ن شویم  جاد ی ا  𝐻𝑃𝑆𝛽بارگذر    اسیو  شکل  در  الپ(  -3  

تجزیه  تصویری از مراحل م تلپ تجزیه شدن سیگنا  فشار کپ پا با استهاده از  
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عامل   )تنظیم  قابل  Qموج   شکل  همین  ب  قسم   در  همچنین  ب(،  - 3و 

 نشان داده شده اس   لتریبان  ف ساختار مرحله او 

 
تنظیم؛ الف( تجزیه با قابل Qساختار تجزیه موجک عامل  -3شکل 

قابل تنظیم. ب( ساختار مرحله اول   Qاستفاده از تجزیه موجک عامل 

 بانک فیلتر

 

𝐹1با معادرت  قسم  قبلی ذکرشده در  ی باندهاری ز ی پاسخ فرکانس
𝐽(𝜔) 

𝐹2و 
𝐽(𝜔) [32] دنشوی ممحاسبه  ریصورت ز  به : 
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معادرکه   𝐹1،  6و    5  تدر 
𝐽(𝜔)   و𝐹2

𝐽(𝜔)   استهاده روابطبا  بدس     ریز   از 

 :[32]آیند می
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( ) ( )

1

J

F
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                                               (7) 

2
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1

J

F
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                                                       (8) 

 

 اس    2دابیچز  ینشان دهنده پاسخ فرکانس 𝜃، 8و  7در معادله 

با طو     ،یورود  گنا یس  یبرادر روابط ذکر شده، حداکثر تعداد سطوح تجزیه  

N ،[32]گردد با فرمو  زیر محاسبه می : 
 

max

log( / 8)
(

log(1/ 8)

N
J


=                                                          (9) 

 

پردازش شده فشار کپ  های پیشدر این مطالعه، است را  ویژگی از پنجره 

موج  عامل    لیتبد الگوریتم    پا در دو مرحله انجام پذیرفته اس ، در مرحله او ،

Q  سیگنا   میتنظقابل پیشبه  شده  های  کپ    7پردازش  صورت  ناحیه  به  پا 

و ضرایب نوسانی در باندهای م تلپ است را  شده اس      هجداگانه اعما  گردید

-های آماری از ضرایب مربوط به هر زیرباند جه  کمیدر مرحله دوم، ویژگی

ای    همچنین  در ی  آزمایش مقایسهاندتهاوت بین دو گروه محاسبه شدهسازی  

م تلپ   مقادیر  ویژگی  Jو    Qتاثیر  تهکیکی  قدرت  مورد  در  است راجی  های 

تحلیل و مقایسه قرار گرفته اس   بدین منظور در ابتدا، جه  تجزیه سیگنا   

پارامترهای   استهاده شده اس   در ادامه در ی  آزمایش    Q=1,r=3,J=8از 

( برای پارامتر ضریب کیهی  و چهار مقدار  3،2،1ای سه مقدار متهاوت )مقایسه

 
Daubechies2 

  5( برای پارامتر تعداد سطوح تجزیه در نظر گرفته شده اس   شکل  12،8،4،1)

تجزیهنمونه سیگنا   از  تجزیه  ای  از روش  استهاده  با  که  را  پا  فشار کپ  شده 

برای دو    Q=1, r=3,J=8تنظیم با پارامترهای ورودی  قابل  Qموج  عامل  

سطح تجزیه شده اس ،    9مغزی در  فرد از گروه سالم و بیمار مبتلا به سکته

شده در  مش ک اس ، اجزای تجزیه  4طوری که از شکل  دهد  هماننشان می

دو گروه، تهاوت آشکاری به لحاظ نحوه توزیع و گستردگی دامنه ضرایب دارند  

 سازی نمود  ها را کمیهای آماری آنتوان به کم  ویژگیکه می

 

 
نمونه ای از سیگنال تجزیه شده توسط تجزیه موجک عامل   -4شکل 

Q مغزی، ب(  تنظیم برای دو گروه الف( بیماران مبتلا به سکتهقابل

   افراد سالم 

یکسر       ارازه  جه   حاضر،  مطالعه  تهکی مش صه  یدر  از  های  کننده 

جذر    شامل  ی آمار  یهااز ویژگی  پا،زیرباندهای مست ر  از سیگنا  فشار کپ

انحرافمتوسط مربع م   ،  واریانس،  بینفاصله  ، انحراف مطلق  ن یانگیمعیار،  -ی 

ها در داشتن بارمحاسبی  و میانگین استهاده شده اس   مزی  این ویژگی  چارکی 

فرکانسی و نحوه توزیع دامنه  -سازی گستردگی ضرایب زمانیکم، جه  کمی

ویژگیباشد که  می  هاآن از  به هری   ارازه شده    1در جدو   ها  روابط مربوط 

شده سیگنا  فشار کپ  ، از تمامی زیرباندهای تجزیههای آماریویژگیاین    اس  

-ورت مجزا محاسبه شده و مورد طبقه پای مربوط به دو گروه سالم و بیمار به ص 

تجزیه موج     در روش پیشنهادی حاضر، به کم  روش   اندبندی قرار گرفته

زیر باند تهکی  شده و    J+1سیگنا  فشار کپ پا به تعداد    تنظیم،قابل  Qعامل  

های  ویژگی آماری محاسبه شده اس ، بنابراین تعداد ویژگی  6از هر زیر باند نیز  

برابر  است را  ناحیه  از هر  ناح  د)تعداشده    ×(J+1)6برابر  یه  حسگرها در هر 

  یشده تعداد حسگرهاانجام  یبنده یبه ذکر اس  که با توجه به ناح  رزم   باشدیم

پا   شتانگان  و شس    پا، پنجه  3 هی ناح،  2 ه یناح، 1 هیناحپاشنه، وسط پا،   هی ناح

با توجه  باشد  در ادامه  عدد می  24و  10، 8، 32، 16، 56، 52 برابر با  بیبه ترت

کننده و حذف اطلاعات  تهکی   یهاجه  انت اب ویژگی  ، هاویژگی  ن یبه تعدد ا 

 استهاده شده اس    ReliefF یژگی انت اب و  یاز تکن ی و همبستهرتکرا

 

 های آماری ویژگیروابط ریاضی مربوط به  -1 جدول
 معادله  نام ویژگی 

 جذر متوسط مربع 
21
i

in
x 

 معیار انحراف 
2( )

i

N

x − 
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 چارکی ی بینفاصله
3 1
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         انتخاب ویژگی  -4-2

، به  ی مربوط به تحلیل دادههانهیاز زم  یاریدر بس  یژگیانت اب و های  روش     

-تهکی   ی هایژگیو   جه  استهاده از   ،یوانهورماتیالگو و ب   کیدر تش   ژهیو

تر  و همچنین  به منظور کم با ابعاد بار  ییها مجموعه داده در مرتبطتر و کننده

مهیدی را در بهبود  نقش  تواند  شده و میها استهادهنمودن بعد ماتریس ویژگی

طبقه  آن    [56]  کند  هایا  بندیصح   که  از  و    اطلاعاتوجود  جایی  همبسته 

هنگام پردازش و    زیبرانگمنجر به مشکلات چالش  تواندها میتکراری در ویژگی

و  یهاشود، روشها  داده  لیتحل برا  یژگی انت اب    ند یفرآ  یسازساده  یمعمورً 

و بندطبقه آموزش  ی  زمان  ویژگیکاهش  مجموعه  ، حذف  از  ریرضروری  های 

-یاستهاده م  سازی جویی در فضای ذخیره ها و صرفهها، فشرده سازی دادهداده

-های است را که حضور اطلاعات تکراری در ویژگی  از آنجایی   [57,  56]گردند  

  انت اب   فرآیند   ، بند داشته باشدده ممکن اس  تاثیر منهی بر عملکرد طبقهش

پردازش  معنادار   های ویژگی  بهترین  ویژگی، به    ها آن  و  نموده  پیدا  را  برای  را 

در این مطالعه، به منظور انت اب     [56] کند  اعما  می  بند به طبقه  ورودی   عنوان

ویژگی  ویژگی انت اب  تکنی   از  مهید  و  که ی  روش    ReliefFهای معنادار 

توسط   که  ابعاد  اس ،    Kira and Rendell  [58]کاهش  شده  داده  توسعه 

بار و همچنین برای    ابعاد  با   هایداده  استهاده گردیده اس   این تکنی  برای 

های این الگوریتم  ترین ویژگی  از مهم[57]باشد می مناسب  بندی باینری طبقه

نمایانمی به  سازگاریتوان  ویژگیکردن  در  موجود  است را های  و  های  شده 

  ترین ها با پیدا کردن نزدی های مهم در مجموعه دادههمچنین تش یک ویژگی

نمود    نمونه  هر  م تلپ  هایدسته  در  همسایگی  هاینمونه   [59,  36]اشاره 

  را  همسایگی  هاینمونه  ترین عملکرد این الگوریتم بدین صورت اس  که نزدی 

با توجه به ی  نمونه      کندمی  انت اب  و  کرده   پیدا   نمونه   هر   م تلپ   هایدسته  در

R    که به طور تصادفی انت اب شده اس ، روشReliefF   ترین  دو تا از نزدی

ترین همسایگی( و دیگری  : نزدی Hهمسایگی خود که یکی از همان کلاس )

ن  یا   [60]کند ترین خطا( را جس  و جو می: نزدی Mاز ی  کلاس متهاوت )

  موعهشود و مجتکرار میبار    mبروز رسانی شده و    یژگی هر داده وی  برا  ندیفرآ

   دیآیها به دس  مشامل وزن ویژگی  یدیداده جد 

 

 بندی طبقه -5-2

 های آماری اسکت را  شکده ازدر مطالعه حاضکر به منظور تهکی  ویژگی

ادگیری ماشکین تح  عنوان ماشکین بردار  فرکانسکی از سکه روش ی-ضکرایب زمانی

ترین همسکایگی و درخ  تصکمیم استهاده شده اس  که در نزدی -Kپشکتیبان، 

رزم به ذکر اسک  که    شکوند ادامه معرفی شکده و نحوه اسکتهاده از آنها تشکریح می

های یادگیری ماشککین اسککتهاده شککده در این مطالعه، به منظور درتمامی روش

از افراد سکککالم، از روش   ایسککککمیک   مغزیتهکیک  بیمکاران مبتلا بکه سککککتکه

آموزشککی و ها به نمونه  گانه برای تقسککیم کل نمونهاعتبارسککنجی متقابل پنج

 5های اصککلی به  آزمایشککی اسککتهاده گردیده اسکک   بدین معناسکک  که نمونه

زیرمجموعه    4بند با  شکوند، سکپس آموزش طبقهزیرمجموعه مسکاوی تقسکیم می

گردد  می  آزمایشزیرمجموعه    1شککده و در نهای  عملکرد تشکک یک با    انجام

بار تکرار شکده و هر بار ی  قسکم  جدید از  5جه  ارزیابی دقیق، فرآیند فوق  

 گیرند ها به عنوان داده آزمایش مورد استهاده قرار میداده

 

 ماشین بردار پشتیبان   •

الگوریتم یادگیری نظارت طبقه شده اس   بند ماشین بردار پشتیبان ی  

روش بهترین  از  یکی  انجام شده،  مطالعات  اساس  بر  آماری  که  یادگیری  های 

 
gHammin3 

کند  های را در فضایی با ابعاد بار مجسم میباشد که قادر اس  بردار ویژگیمی

باشد  مناسب می  ها تهکی  کلاسو    ونیمسازل رگرس  یبرابند    این طبقه[13]

گیری با حداکثر حاشیه    هدف اصلی این الگوریتم یافتن ی  مرز تصمیم[61]

باشد که جه  نیل به این هدف  ها در فضای ویژگی با ابعاد بارتر میبین کلاس

در مطالعه     [62,  37]گردد  از ی  تابع کرنل در مسازل ریرخطی استهاده می

بندی دو کلاسه از روش ماشین بردار پشتیبان با استهاده  حاضر جه  ی  طبقه

با ابعاد بارتر بهره   یی به منظور نگاش  به فضا ( RBFی)شعاع هی از هسته تابع پا

 گرفته شده اس  

• -K ترین همسایگینزدیک 

ی  هاتمیالگور   ن یتر شدهاز شناخته  یکترین همسایگی ینزدی - K  بندطبقه

   [63,  62]باشد  می    یپارامترریرشده  نظارت   یبندطبقه  یبرا  بندیطبقه

طبقهعملکرد   بر  این  مبتنی  بودهبند  ویژگی  فاصله  فضای  و  در  را  مشابه  های 

,  64]کند  ها جستجو می به کم  محاسبه فواصل و همسایگی بین آن  محاسباتی

پزیرد   ها بر اساس پارامتر فاصله انجام میبند انت اب همسایه  در این طبقه [65

ترین  بند، بعد از تعیین تعداد نزدی گیری نهایی به کم  این طبقهبرای تصمیم

های آموزشی و آزمایشی  و روش محاسبه فاصله، فاصله بین نمونه  K  همسایگی 

شوند  ها به صورت ترتیبی مرتب میگردد و سپس مقادیر این فاصلهمحاسبه می

گردد  سپس، برچسب هر نمونه آموزشی بر اساس  سطر او  آن انت اب می  Kو  

برای تمامی  همسایگی تعیین می  Kبیشترین رای از میان   فرآیند  این  شود و 

می  تکرار  گروه  دق    شوداعضای  روش بندطبقه  بنابراین  این  کم   با    به   ی 

در      [66]  بستگی دارد   K  هایهمچنین تعداد همسایگیتابع فاصله و    انت اب 

در    3های مورد استهاده برابر  با روش سعی و خطا تعداد همسایگی  این مطالعه،

بند استهاده گردیده  برای آموزش طبقه   3نظر گرفته شده و از تابع فاصله همینگ

   اس 

 جنگل تصادفی  •

تصادفیطبقه توسط    بند جنگل  بار  این     [67]  ارازه شد  Breimanاولین 

  دق  و  [68]باشد  های یادگیری ماشین بانظارت می ی از الگوریتمیکبند  طبقه

و ماهی  ساده آن، توجه بسیاری از محققان    بند این طبقه  ی نسبتاً بار  ییتوانا 

در بسیاری از کاربردهای پزشکی  را به خود جلب کرده اس  که این الگوریتم  

انسدادی،  مانند   خواب  آپنه  طبقهحملات    بینیپیشتش یک  بندی  آسم، 

  مغزی و ریره کاربرد داردبندی تصاویر سکتهریرتهاجمی فشارخون ریوی، طبقه

در نظر گرفتن آن    ،یجنگل تصادف  پیتوص  یراه برا  نیتر ساده   [68,  67,  43]

مجموعه  عنوان  رگرس  یابه  درختان  درخ       ی   باشدمی م تلپ    ونیاز 

شود  یها ساخته ملیاز مستط  یاها در مجموعهداده  یمتوال  میبا تقس  ونیرگرس

  ره یشود که به عنوان گره ذخیم  میتقس  ب شبه دو    یژگیو  یفضا  ،میهر تقسدر  

توقپ برآورده    اری مع   ی که    یشوند تا زمان یم  میتقس  شتریها ب گره  نی   اگردندمی

گردد می  ینیب شیدر هر گروه پ  ریمقاد  یریگنیانگیبا منهایی  شود  سپس پاسخ  

برابر بیش بند می  از مزایای این طبقه[69] به مقاوم  در  نویز،  توان  برازش و 

    [70]سازی اشاره نمود همچنین سرع  بار و عدم نیاز به نرما  

 

 نتایج  -3

مغزی   سکته  تش یک  پیشنهادی  روش  ارزیابی  نتایج  قسم   این  در 

طبقه  معیارهای  و  شده  معرفی  داده  پایگاه  کم   به  بندی صح ،  ایسکمی  

اثرگذاری   امکان  به  توجه  با  اس    شده  خلاصه  اختصاصی   و  حساسی  

مغزی  پارامترهای م تلپ تکنیکی و کلینیکی در صح  تش یک بیماری سکته
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تنظیم، تاثیر هرکدام نیز به صورت جداگانه  قابل  Qبه کم  تجزیه موج  عامل  

مغزی را به کم   عملکرد تش یک بیماری سکته گزارش و تحلیل شده اس  

و سه    Q=1 ,J=8 ,r=3پارامترهای  با  تنظیم  قابل  Qموج  عامل    روش تجزیه 

کپ  هه در    م تلپ   بندطبقه م تلپ  جدو   ناحیه  در  مشاهده    2پا  قابل 

بدس می نتایج  از  باشد   نشان  تصادفیطبقهبرتری  آمده  به    بند جنگل  نسب  

  نتیجه   نیبهتر   بندهای یادگیری ماشین دارد  به نحوی که این طبقه سایر روش

ارازه داده   %100و اختصاصی   %83 97، حساسی  %8 99با میانگین صح   را

در تش یک  های است را  شده در نواحی م تلپ کپ پا  اس   همچنین ویژگی

طبقه این  کم   همه  نیز بند  به  در  پیشنهادی  روش  مناسب  عملکرد  از  نشان 

دارد که مقاوم  آن را در برابر تغییر    ر بین آنها را عدم تهاوت معنادا   نواحی و

می نشان  پا  برای  دهدنواحی  کمتر  سنسورهای  از  استهاده  امکان  مساله  این    

تش یک سکته مغزی ایسکمی  بدون اثرگذاری معنادار در صح  بدس  آمده  

تنی بر الگوریتم  و ایجاد مصالحه بین صح  تش یصی و بارمحاسباتی کم را مب

عامل  -زمان  موج   تجزیه  تصمیمقابل  Qفرکانسی  درخ   و  به  تنظیم  گیری 

 رساند  اثبات می

 

های پیشنهادی  به کمک روش مغزی سکته صی عملکرد تشخ -2  جدول

 اکف پمختلف مناطق در 
 تعداد  نواحی کف پا  بند طبقه

 سنسورها 

 صحت

 )%( 

 حساسیت 

 )%( 

 اختصاصیت 

 )%( 

ماشین بردار 

 پشتیبان 

 22/96 45/69 89/84 52 پاشنه پا 

 82/95 43/82 15/90 56 وسط پا 

 08/90 62/71 26/82 16 1پنجه پا 

 25/94 94/81 90/88 32 2پنجه پا 

 66/90 50 45/73 8 3پنجه پا 

 27/90 59/64 40/79 10 شس  پا

 43/95 89/71 46/85 24 انگشتان پا

K  
ترین نزدیک

 همسایگی

 08/40 94/85 49/59 52 پاشنه پا 

 36/79 94/75 91/77 56 وسط پا 

 39/75 05/64 59/70 16 1پنجه پا 

 52/59 56/57 69/58 32 2پنجه پا 

 49/86 13/35 75/64 8 3پنجه پا 

 60/75 02/37 27/59 10 شس  پا

 19/73 32/64 44/69 24 انگشتان پا

جنگل 

 تصادفی

 21/98 45/99 74/98 52 پاشنه پا 

 100 83/97 08/99 56 پا   وسط

 80/98 02/97 05/98 16 1پنجه پا 

 99 83/97 51/98 32 2پنجه پا 

 20/99 48/96 05/98 8 3پنجه پا 

 81/97 86/94 56/96 10 شس  پا

 99 02/97 17/98 24 انگشتان پا

ها  کاهش تعداد ویژگیدر  ReliefF ، بررسی اثر انت اب ویژگی  این مرحلهدر      

این روش  که    ییجا  از آن بندی مورد ارزیابی قرار گرفته اس    طبقه   عملکردو  

پا   ه یناح  در طبقه  وسط  تصادفی    بندو  تش   نی بهترجنگل    ک یعملکرد 

  ن یدر ا   یژگیانت اب و  اثرنشان داده اس ،  یقبل  ش ی مغزی را مطابق آزماسکته

  3در جدو     با کم  جنگل تصادفی مورد آزمایش قرار گرفته و نتایج  منطقه  

آمده در این جدو  به صورت آشکار تاثیر مثب   دس   نتایج بهه اس خلاصه شد

ویژگی   کاهش  ویژگیReliefF روش  تعداد  توجه  قابل  کاهش  در  از  را  را  ها 

عدد در عین حهظ کارایی تش یصی و حتی بهبود جززی آن در    35به    3024

مطابق این نتایج، با استهاده از  دهد   بند جنگل تصادفی نشان میرابطه با طبقه

  این مساله  وجود داردبا بهترین عملکرد  امکان ارازه نتایج قابل توجه    35  تنها

محاسباتی به کم    آمده و کاهش باردس به ایجاد مصالحه بهتر بین نتایج به

نماید که از دیدگاه کلینیکی حازز اهمی   میها کم   نمودن تعداد ویژگیکم

  باشدمی

 

در عملکرد تشخیصی   ReliefFانتخاب ویژگی  بررسی اثر -3 جدول

 بند جنگل تصادفی روش پیشنهادی به کمک طبقه
 صحت تعداد ویژگی 

 )%( 

 حساسیت 

 )%( 

 اختصاصیت 

 )%( 

5 17/83 24/73 45/90 

10 22/92 96/86 62/96 

15 93/97 94/95 40/99 

20 74/98 64/98 81/98 

25 2/99 37/98 80/99 

30 54/99 45/99 60/99 

35 77/99 72/99 80/99 

40 31/99 18/99 4/99 

جایی که یکی دیگر از عوامل اثرگذار در روش پیشنهادی انت اب تعداد  از آن

تجزیه    تمیالگوردر    Qسطوح تجزیه سیگنا  و انت اب پارامتر ضریب کیهی   

باشد، در این قسم  اثر انت اب تعداد سطوح  می  تنظیمقابل  Qموج  عامل  

مغزی مورد مقایسه  در تش یک بیماری سکته  Qتجزیه م تلپ و تغییر پارامتر  

اس     گرفته  شماره   ردقرار  با    تایجن   4جدو   بررسی  و  میانگین  ویژگی  این 

تصادفی  طبقه جنگل  بررسی بند  در  داشتند،  که  را  نتیجه  بهترین  قبل  های 

مقدار      اندگزارش شده سه  تاثیر  منظور  پارامتر ضریب    3و    2،  1بدین  برای 

به عدد    1اندها از عدد  اند  همچنین، تعداد زیرب کیهی  انت اب و مقایسه شده 

بر  افزایش یافته و مورد مقایسه قرار گرفته  4با گام    12 اند  انت اب این اعداد 

شده و سایر مقارتی مبنای خوا  نوسانی خود سیگنا  فشار کپ پای تحلیل

اند  های فیزیولوژیکی استهاده کردهباشد که از این روش برای تحلیل سیگنا می

روش  [53] که  اس   مساله  این  آشکارکننده  جدو ،  دو  هر  نتایج  مقایسه    

باشد  پیشنهادی با پارامترهای تکنیکی م تلپ نیز قادر به ارازه نتایج مطلوب می

که این نتایج، مقاوم بودن روش پیشنهادی در برابر تغییر این دو پارامتر تکنیکی 

عامل   موج   تجزیه  درقابل  Qروش  بیماری    تنظیم  تش یصی  صح  

    رساندمغزی را به اثبات می سکته

 

مقایسه عملکرد تشخیصی روش پیشنهادی با پارامترهای  -4 جدول

 تکنیکی مختلف 
 صحت پارامتر ضریب کیفیت 

 )%( 

 حساسیت 

 )%( 

 اختصاصیت 

 )%( 

1 08/99 83/97 100 

2 65/99 18/99 100 

3 42/99 91/98 80/99 

    تعداد سطوح تجزیه 

1 65/99 18/99 100 

4 65/99 45/99 80/99 

8 08/99 83/97 100 

12 74/98 29/97 80/99 

 

 بحث  -4

های پزشکی مانند سیگنا  فشار کپ پا ریرخطی و  از آنجایی که سیگنا 

ها  ها در اجزای گذرا و موضعی آنریرایستا هستند و در بیشتر موارد اطلاعات آن
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ای مناسب و است را  نوسانات  رو تجزیه آنها به اجزای پایهنههته اس   از این

سازی اطلاعات گذرا و محلی سیگنا  را به طور موثر فراهم  م تلپ، امکان کمی

فرکانس  -های زمانهای انجام این کار، استهاده از تبدیلآورد که یکی از راهمی

آنجایی که میزان نوسانات سیگنا [18]باشد  می اما از  های م تلپ متهاوت    

ها در تبدیلات  باشد، انت اب موج  مناسب و میزان همپوشانی این موج می

فرکانسی به ی  مساله چالش برانگیز تبدیل شده اس   از این رو در این  -زمانی 

فرکانسی اس  که امکان است را   -مطالعه، هدف استهاده از روش تجزیه زمانی

اجزای نوسانی سیگنا  را با تنظیم پارامترهای ضریب کیهی  و افزونگی و تعداد  

نوس  رفتار  با  متناسب  تجزیه،  کم    سطوح  به  پا  کپ  فشار  سیگنا   خود  انی 

فراهم کند  با کم  این روش امکان است را     متنظیقابل  Qموج  عامل  تبدیل  

اطلاعات گذرا و محلی نوسانات سیگنا  فشار کپ پا که به عل  همپوشانی به  

رو در این    از این[18]شود  صورت پنهان در سیگنا  وجود دارند،  فراهم می

زمانی روش  این  کم   به  پا  فشارکپ  سیگنا   تجزیه  با  و  -مطالعه،  فرکانسی 

ویژگی ویژگیاست را   م تلپ،  زیرباندهای  از  آماری  متمایزکننده  های  های 

سکته بیماران  از  روشموثری  نتایج  اس    شده  ارازه  سالم  افراد  و  های  مغزی 

روش  کم   به  آمده  بدس   بردار  تش یصی  ماشین  ماشین  یادگیری  های 

نشان-Kپشتیبان،   نیز  تصادفی  جنگل  و  همسایگی  قدرت  نزدیکترین  دهنده 

جنگل   روش  برتری  میان  این  در  اس    پیشنهادی  روش  تش یصی  مناسب 

تواند به دلیل مزی  این  که می  آشکار گردید مغزی  تصادفی در تش یک سکته

با مجموعه داده های  روش به   برازش، توانایی کار مؤثر  مقاوم  در برابر بیش 

    [70]باشد   ، مقاوم  در برابر نویز و عدم نیاز به نرما  سازیبزرگ، سرع  بار

 سایر نتایج با  آن نتایج  مطالعه،  این  در پیشنهادی روش  بهتر  ارزیابی برای 

به عمل آمده در    های یدر بررساس     گرفته  قرار مورد مقایسه  پیشین مطالعات 

  مطالعات   پا درمغزی به کم  تحلیل سیگنا  فشار کپزمینه تش یک سکته

م  زنی  گذشته قابل  گرددیمش ک  با وجود    ن، یماش  یریادگی  هایروش   یکه 

-مبتلا به سکته  ماران یافراد سالم از ب    یتهک  ی از مطالعات برا  ی تعداد محدود

  ازاستهاده    ی به سو  شتربی  مطالعات   توجه  و   اندگرفته  بهره   ها روش  ن یاز ا   مغزی

های    با توجه به اینکه ارزیابی روشمعطوف بوده اس   یآمار  لیتحل  هایروش

ها  پذیری دو گروه به بررسی تهاوت میانه یا میانگین دادهآماری از میزان تهکی 

گیرند، نتایج آنها  ها را در نظر نمیمعطوف بوده و تمامی محدوده تغییر ویژگی

محدودی  روشبا  دیگر  از سوی  هستند   مواجه  با  های  ماشین  یادگیری  های 

امکان تصمیم نمودن  ویژگیفراهم  تحلیل  و  تجزیه  و  های چند  گیری خودکار 

های بیشتری به همراه دارند و توجهات زیادی را در سالهای اخیر  بعدی مزی 

های  ای که از روشمطالعهتنها  به مقایسه    5به خود معطوف نموده اند  جدو   

استهاده از سیگنا  فشار  یادگیری ماشین در راستای تش یک سکته با  مغزی 

استهاده نموده، پرداخته  اس   همانطوری که از نتایج    و شتاب حرک   کپ پا

تنها با  گردد، روش پیشنهادی این مقاله توانسته اس   این جدو  مش ک می

  ویژگی جدید را به کم  ی     بهتریپا عملکرد    تحلیل ت   سیگنا  فشار کپ 

 فرکانسی با بار محاسباتی مناسب ارازه دهد   -زمانی 
 

 مقایسه الگوریتم پیشنهادی با سایر مطالعات  -5 جدول

 نتایج بندیطبقه استخراج ویژگی  سیگنال  هدف نویسنده

Park و همکاران 

[11] 

تش یک 

 مغزی سکته 

فشار پا و سیگنا  شتاب  

 سنج

نیروی واکنش زمین،  

پارامترهای فشار راه رفتن، شتاب  

 پا

،  SVM ،CARTرگرسیون لجستی ، 

C4.5 درختان تصمیم ، 
87-98 

 روش پیشنهادی 
تش یک 

 مغزی سکته 
 سیگنا  فشار کپ پا 

-قابل Qتبدیل موج  عامل 

 نظیم ت

ترین نزدی K-ماشین بردار پشتیبان، 

 همسایگی،جنگل تصادفی 

جنگل تصادفی= 

77/99 

 گیری نتیجه  -5

مغزی یکی از شایع ترین بیماری های عصبی در جهان و از عوامل مهم  سکته

ناتوانی در افراد مبتلا می باشد که کیهی  زندگی آنها را به شدت تح   -بروز 

عوارض   کنتر   یا  و  درمان  مناسب جه   تش یک  نیازمند  و  داده  قرار  تاثیر 

هزینه و کلینیکی باشد  در این مطالعه ی  رویکرد جدید ریرتهاجمی، کممی

مغزی توسط تحلیل سیگنا   برای تش یک کامپیوتری و خودکار بیماری سکته

رفتن فرد توسعه یافته اس   چهار فرآیند اصلی پیش  فشار کپ پا در حین راه

رویکرد   این  در  بندی  طبقه  و  ویژگی  انت اب  ویژگی،  است را   پردازش، 

تجزیه موج  عامل  از    پیشنهادی اعما  شده اس   در فرآیند است را  ویژگی

Q  به نام های  قابل ،  جذر متوسط مربعتنظیم و است را  شش ویژگی آماری 

  میانگین   و  چارکیی بینانحراف مطلق، فاصله  نیانگیمعیار، واریانس، مانحراف

  ReliefFروش   های بهینه توسط  استهاده شده  اس  و در مرحله بعدی ویژگی

انت اب شده و با کاهش ابعاد ماتریس ویژگی به کاهش بارمحاسباتی کم  شده  

با کم  ویژگیاس     توانسته اس   بند جنگل تصافی  نیز طبقه  انتها  های  در 

درصد بهترین عملکرد تش یصی    77/99است راجی از ناحیه وسط پا با صح   

توام  سکته اطلاعات  اهمی   تحقیق  این  نتایج  دهد   ارازه  را  ایسکمی   مغزی 

کم-زمانی  دقیق،  تش یک  در  را  پا  کپ  فشار  سیگنا   و  فرکانسی  هزینه 

 دهد    مغزی نشان میریرتهاجمی سکته
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