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  مقدمه

هاي غيرتهاجمي مانند تصاوير اشعه ايكس، روش
 Magnetic Resonance) تصاوير رزونانس مغناطيسي

Imaging: MRI) هاي تهاجمي مانند آرتروسكوپي و روش
. باشندبطور گسترده ابزاري براي تشخيص پاتولوژي مفاصل مي

با كابل فيبر نوري روش آرتروسكوپي كه در آن سطح غضروف 
شود به عنوان روش طلايي و كم ريسك براي مشاهده مي

روش . باشدبيني و تشخيص شرايط مفاصل زانو ميپيش
هاي معمولي استفاده شود تواند براي آزمايشيآرتروسكوپي نم

ها تحمل تكرار پارگي با روش زيرا ممكن است بعضي شكاف
-هاي درماني، روشاما اين روش. آرتروسكوپي را نداشته باشند

باشند، ها ميهاي غضروفهايي محدود براي كشف پاتولوژي

 ويبراسيون آرتروگرافيلذا استفاده از ابزار ديگري همچون 
)Vibroarthrography: VAG (ها را تواند اين محدوديتمي

در طول خم و راست شدن زانو  VAGهاي سيگنال. كم كند
نمايش  را لرزش مفاصلهاي صوتي آيند كه سيگنالوجود ميب

افراد  VAGهاي سيگنالهاي استخراج شده از ويژگي. دهندمي
رباط منيسك و  هاييا افرادي كه داراي پارگيآسيب ديده 
پيدا كردن . تواند متفاوت باشدباشند با افراد سالم ميصليبي مي

 VAGهاي مشكلات مفصل زانو با استفاده از آناليز سيگنال
هاي جراحي غيرضروري جلوگيري نمايد و تواند از عملمي

  )1( .فيدتر را براي بيمار فراهم آوردروشي م
هاي هاي غيرتهاجمي براي تشخيص بيماريروش

 چكيده 
ها در مفصل زانو آسيبترين از شايع. باشدهاي پرتحرك ميهاي رايج در زندگي روزمره افراد و ورزشآسيب ديدگي مفصل زانو از مهمترين آسيب: زمينه و هدف

هاي پارگي منيسك عموما به صورت باليني و با استفاده از تصاوير رزونانس تشخيص. هاي منيسك، رباط صليبي و پارگي اين اعضا را عنوان نمودتوان آسيبمي
 هاي ويبراسيون زانويگنالهدف ما در اين مقاله استفاده از ثبت و ضبط س. باشدمي) Magnetic Resonance Imaging: MRI( مغناطيسي

)Vibroarthrography: VAG (براي تشخيص پارگي منيسك مي باشد .  
برداري بوده است آزمايش شخص بيمار كه پارگي منيسك آنها مورد تاييد پزشك و تصاوير عكس 20شخص سالم و 20در اين تحقيق بر روي: هامواد و روش

از هر بيمار تاييديه رضايت و سلامت آزمايش . مصدوم و سالم، با دستگاه الكترواستتوسكوپ سيگنال ثبت كرده ايمبار از پاي  3ثانيه  15انجام داده و درمدت 
  . دريافت شد و براي ثبت سيگنال ها محل قرار گيري پروب روي زانو اصلاح شد

 Singular Value Decomposition)جزيه مقدار منفرد پردازش كرده و با كاهش نويز آنها با الگوريتم ت ، آنها راهاپس از ثبت سيگنال: هايافته

:SVD) ها در حوزه انرژي و فركانس كه شامل پارامتر انرژي، چهار ويژگي از اين سيگنال )Energy Parameter: EP(پارامتر انرژي بسط داده شده ، 
)Energy Spread Parameter :ESP(پارامتر فركانس ، )Frequency Parameter: FP ( پارامتر فركانس بسط داده شدهو (Frequency 

Spread Parameter: FSP) (ايم و سپس ميانگين و انحراف استاندارد هر ويژگي را در نظر گرفته و مجموعا هشت ويژگي را تجزيه و تحليل استخراج كرده
05/0Pها داراي اند كه ويژگيآناليزهاي آماري نشان داده. ايمنموده ൏ روش . ها استفاده كرديمبندي دادهتحقيق ما از سه روش براي طبقه در اين. اندبوده

درصد صحت ) 0895/0േ943/0(و ) 0958/0േ84/0(و ) 1670/0േ82/0(نزديكترين همسايه كه به ترتيب داراي  Kپرسپترون چند لايه، ماشين بردار پشتيبان و 
  . نزديكترين همسايه داراي بيشترين درصد صحت بوده است kروش . اندو انحراف استاندارد بوده

جويي تواند باعث صرفهروش پردازش سيگنال هاي ويبراسيون زانو روشي مناسب و غيرتهاجمي براي تشخيص پارگي منيسك زانو مي باشد كه مي: نتيجه گيري
  .  در زمان و همچنين كاهش هزينه باشد

     فركانس -، توزيع زمان)SVD(، تجزيه مقدار منفردVAGهاي آسيب شناسي مفصلي، پارگي منيسك، سيگنال:  هاكليد واژه
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. گزارش شده است 1970مفصلي از طريق سمع صدا از سال
براي اولين بار به روش سمع صدا اعتبار بخشيده   رابرت هوك

-و به عنوان اولين پيشنهاد اظهار كرد كه نويزهاي مفصلي مي

هاي بيماران هاي تشخيصي در مصدوميتتواند به عنوان نشانه
صداي مفاصل  اي با عنوان ارزش سمعمقاله. )2( استفاده شود
صداي مفصل  منتشر شد كه در آن 1929در سال  توسط والتر

گزارش دادند كه  مولن و همكاران. بندي شدبيمار طبقه 1600
براي ثبت ويبراسيون مفاصل  تماسيسنسورهاي ويبراسيون 

  )3( .باشدهاي ثبت صوتي اوليه ميهتر و مفيدتر از روشزانو، ب
هاي بندي سيگنالچندين تحقيق در ارتباط با طبقه

VAG  بين افراد نرمال و بيمار بر طبق شرايط پاتولوژيكي با
، )4( هاي مدلسازي مانند كمترين مربعاتاستفاده از روش

هايي همچون آناليز و روش) 5( بيني خطيدلسازي پيشم
بندي با استفاده و روش طبقه )6( تفركانس، تجزيه ويول -زمان

 كرنوهان و همكارانش. شده استانجام ) 7( پارزن  از پنجره

- بيماران با مصدوميت منيسك سيگنال% 86گزارش دادند كه 

آورند كه صداي كرپيتوس در مفصل اي را بوجود ميهاي ويژه
- هاي آنها مياي براي فاسد شدن غضروفتواند نشانهآنها مي

جايي در منطقه آسيب بوده آنها دريافتند كه بزرگترين جابه. باشد
هاي مختلف تكرار شده ويه مشتركي از زانو در سيكلو در زا
مك كوي و همكارانش نشان دادند با استفاده از آناليز ). 8( است

هاي كندرومالسيا پاتلا، -صداي زانو امكان تشخيص بيماري
بندي پيك صداها ها بر اساس تقسيمضايعات منيسك، آرتريت

رانگايان و  .)9( هاي مختلف فركانسي وجود دارددر گروه
يك جهش ناگهاني سيگنال صوتي را در ضايعات  همكارانش

منيسك گزارش دادند كه طول مدت كوتاهي را در بازه صفر تا 
داد، در حاليكه در كندرومالسيا خفيف هرتز نشان مي 200

هرتز  300هاي صوتي با طول مدت بلند در بازه صفر تا سيگنال
   )10( .نشان داده شد

اي را براي كاهش نويز در پروسه انشناگاتا و همكار
ثبت صداي مفصل زانو و آناليزهاي فركانسي بالقوه از 

يف باند باريك در هاي صدا با استفاده از آناليزور ط سيگنال
ردي و ). 11( دنتشخيص آرتروزها، مورد بحث قرار داد

همكارانش تشريح كردند كه توان ميانگين سيگنال شتاب در 
هرتز بطور قابل توجهي براي بيماران  500الي  100بازه 

در مقايسه با بيماران روماتوئيد آرتروز  اسپونديلوآرتروپاتي
   )12( .متفاوت است

توانند به آساني توسط نمي VAGهاي سيگنال
به همين دليل . وندهاي پردازش سيگنال معمولي، آناليز شروش

هاي پاتولوژي سمع صدا تاكنون بطور گسترده براي تشخيص
مفيد و قابل  است، با اين وجود روشي شدهغضروف استفاده ن

 VAG هايهدف اين تحقيق پردازش سيگنال). 1(باشداتكا مي
زانوي افراد داراي پارگي منيسك زانو در مقايسه با افراد نرمال 

هايي در حوزه زمان و فركانس است يبه منظور استخراج ويژگ
كه با بكارگيري آنها بتوان با صحت بالا به تشخيص بيماري 

  .دست يافت
 

  روش بررسي
  شركت كنندگان در آزمايشتعداد   2-1

شخص كه شامل  40در اين تحقيق بر روي 
زن و  5(شخص سالم  20و ) مرد 14زن و  6( شخص بيمار20
تشخيص پزشك با استفاده از . آزمايش انجام شد) مرد 15

، بيمار يا سالم بودن اشخاص  MRIآزمايشات باليني و تصاوير 
هر ( منيسكپارگي بيماران مورد آزمايش داراي . كندرا تاييد مي

فراد تمامي ا. باشندمي) نوع پارگي شامل جانبي، داخلي و كامل
اي در زمينه درمان و مورد آزمايش در اين تحقيق پيشينه

ديدگي مانند آرتروز، پارگي رباط صليبي و عمل جراحي در آسيب
نامه جهت انجام همچنين فرم رضايت .اندزانوهاي خود نداشته

آزمايش از تمامي افراد سالم و بيمار جهت شركت در اين 
  .تحقيق دريافت شده است

  ابزار آزمايشنوع و   2-2
با ) 3200ليتمن مدل ( سكوپما از يك الكترواستتو
-هرتز براي جمع 20-2000 پهناي باند فركانسي در محدوده

 .استفاده كرديم VAGهاي آوري، ثبت و ضبط سيگنال
  )1شكل(
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 هاتصاويري از سيستم ثبت سيگنال -1شكل

  
  
  
  

  هاتصاويري از سيستم ثبت سيگنال - 1شكل
 

هاي توانستيم سيگنالها، ميلپس از ثبت سيگنا
افزار ويژه با استفاده از نصب نرم( ديجيتال را بر روي كامپيوتر

برداري ما در اين فركانس نمونه. مشاهده نماييم) دستگاه
 همچنين از يك گونيامتر. بوده استهرتز  4000آزمايش 

نيز براي كنترل زواياي حركتي بين استخوان  )2مطابق شكل(
در قسمت خارجي زانو  گونيامتر را. استفاده نموديم و تيبيا فمور

  . كنيمقرار داده و زوايا را مشاهده مي

  

  
  

  كنترل زاويه حركتي زانو با گونيامتر و ثبت سيگنال - 2شكل
 

محدوده انتخاب شده براي سمع صداي حركت زانو و 
بيروني زانو براي بيماران با پارگي ها، قسمت ثبت سيگنال

جانبي و قسمت داخلي زانو براي بيماران با پارگي منيسك 
زاويه ( آن حركت زانو شامل خم شدن كامل. باشدخارجي مي

زاويه بين ( آن كامل تا صاف شدن) درجه90فمور و تيبيا  بين
هر دوره حركتي شامل يك . باشدمي) فمور و تيبيا صفر درجه

تا  90ثانيه در محدوه زاويه  15شده كامل در مدت  خم و راست

شخص مورد آزمايش بر . باشديمدرجه  90صفر و سپس تا 
قرار داده و با  روي تخت نشسته، پاي او را بين زمين و تخت

سكوپ و گونيامتر در دو طرف پاي شخص، قرار دادن استتو
تا صفر و  90حركت زانو را با يك سرعت كنترل شده ثابت بين 

ثانيه، دو بار پاي شخص را از  15درجه، در مدت  90سپس تا 
اين . دهيمحالت خم كامل تا صاف شدن كامل حركت مي

دقيقه  5بار و با فاصله زماني 3آزمايش را بر روي هر شخص 
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لازم به ذكر است جهت كاهش نويز در . ماياستراحت انجام داده
حيه مورد ثبت سيگنال قبل از انجام آزمايش پوست پا در نا

  . آزمايش اصلاح شده است
  

   VAGهاي پردازش سيگنال   2-3
  بلوك دياگرام كلي عمليات پردازش   2-3-1
  

  
  بلوك دياگرام مراحل انجام آزمايش -3شكل 

 
به  ،شده براي استخراج ويژگيپروسه استفاده ، 3شكل

- به دو گروه بيمار و سالم را نشان ميها منظور طبقه بندي داده

هاي زانوي افراد را ثبت كرده و ابتدا سيگنال براي شروع. دهد
مشاهده بر روي كامپيوتر را شده  ثبتهاي ديجيتال سيگنال

ها، آنها را فيلتر كرده، بدين پس از ثبت سيگنال. كنيممي
كه پس از دريافت سيگنال يك محدوده كوچكي از  صورت

را حذف ) يك ثانيه(و انتهاي سيگنال) يك ثانيه(ابتداي سيگنال
نتخاب كرده و ثانيه را ا 15و يك بازه مشخص از كنيم مي

ها را با فيلتر باند گذر باترورث درجه چهار و فركانس سيگنال
هاي لسيگنا. نماييمفيلترينگ مي 2000الي  20قطع بين 

VAG ويل به حوزه  -فيلتر شده با استفاده از توزيع ويگنر
فركانس  -سيگنال توزيع زمان. يابندفركانس انتقال مي -زمان

سيگنالي است كه در هر دو حوزه زمان و فركانس نمايش داده 
  . شودمي

  ويل -توزيع ويگنر  2-3-2
 هايتابع در تابع ترين ايپايه ويل-ويگنر توزيع

 فركانس-زمان توابع. شود مي محسوب فركانس مربعي-زمان

 توزيع از توانمي را تراكمي مقياس يا نگار مانند طيف ديگر

 بدست هموارسازي فاكتورهاي مناسب با انتخاب ويل-ويگنر

 توزيع x(t)با همبسته تحليل  s(t) يك سيگنال براي .آورد

 )13( :ويل به صورت زير تعريف مي شود  -ويگنر
,ݐሺ݀ݒݓ		)1( ߱ሻ ൌ  ݔ ቀݐ 

ఛ

ଶ
ቁ ∗ݔ ቀݐ െ

ఛ

ଶ
ቁ ݁ିఠ௧݀ݐ

ା∞
ି∞  

- اي ميبه ترتيب فركانس و زمان زاويه t,ωدر معادله بالا   

دهنده مزدوج نشان* سيگنال تحليلي و علامت  x (t). باشند

  . باشدمختلط مي
است  حقيقي مقدار تابع يك كلي حالت در ويل-ويگنر توزيع  
وضوح  هاسيگنال براي و كندمي ارضاء را مرزي شرايط كه

جملات  . آوردمي بوجود فركانس و زمان در را مطلوبي نسبتا
 -ويگنر توزيع از استفاده موانع ترينمهم منفي مقادير و تداخلي

  .باشندمي هاسيگنال كليه براي شناسايي ابزار يك عنوان به ويل
در انتگرال ظاهر  ∗ݔو ݔهاي دوبار و به صورت x(t)تابع   
ارضاء . سازدشود كه توزيع دوخطي با درجه دوم را ممكن ميمي

شرايط مرزي و بسياري خواص مطلوب ديگر موجب گستردگي 
  )13(.ويل شده است-استفاده از توزيع ويگنر

 Singular Value)كاهش نويز با الگوريتم  2-3-3

Decomposition : SVD)   
-بطور عادي براي كاهش نويز استفاده مي SVDالگوريتم   

هاي ناخوشايند با دامنه كوتاه به شود، در جايي كه سيگنال
هاي در مورد سيگنال. شوندهاي مورد علاقه اضافه ميسيگنال

تواند بر آرتروگرافي ويبراسيون، نويزهاي محيطي بزرگ مي
موثر باشد و  VAGهاي هاي صوتي از سيگنالروي ويژگي

. ذاتي مخلوط شود VAGهاي شود كه نويز با سيگناليباعث م
توانند به عنوان نويز در آزمايش هايي كه مياز جمله سيگنال

در . باشندها ميهاي انقباض ماهيچهموثر باشند، سيگنال
بسياري از مطالعات از روش فيلترينگ تطبيق براي كاهش 

در اين  .شودها استفاده ميهايي مانند انقباض ماهيچهنويز
براي جداسازي سيگنالهاي مورد  SVDتحقيق از الگوريتم 

نويزي و حذف نويزهاي مخلوط  VAGهاي از سيگنال علاقه
تجزيه مقادير . استفاده شده است هاي ثبتيشده با سيگنال
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 )14(.به فرم زير است Xمنحصر بفرد يك ماتريس 
													ܺ ൌ ܷΣ்ܸ														)2(  

يك ماتريس قطري  m*m ،Σي يك ماتريس يكه Uكه   
باشد با مقادير غيرمنفي در قطر اصلي خود مي m*nمستطيلي 

 Σ,هاي قطري ورودي. باشديكه مي n*nيك ماتريس  ்ܸو 
-شناخته مي Xبه عنوان مقادير منحصر بفرد از بردارهاي  Σاز 

  )14( .شوند
)3    (	σଵ  σଶ  ⋯  σ , ܲ ൌ minሺ݉, ݊ሻ  

يكي . تواند به دو فضاي فرعي تقسيم شودمي X، )2(معادلهدر 
و ديگري فضاي فرعي  ܺتداخل امواج پرقدرت، 

هاي مورد علاقه و شامل سيگنال  .ܺܺ	)متعامد(مستطيلي
ܺ به طور كلي جداسازي اين . باشدشامل نويزهاي محيطي مي

  )14( : تواند به صورت زير شرح داده شودفضاهاي فرعي مي
		ܺ ൌ ܷΣ்ܸ ൌ ሺ ܷܷሻ 

Σ 0
0 Σ

൨ ቀ


ೌ ቁ   )4                                 ( 

 ܷ ܷ
்ܺ ൌ ܺ ܸ ܸ

் ൌ ܺ		              )5(        

															ܷܷ
்ܺ ൌ ܺ ܸ ܸ

் ൌ ܺ)6       ( 

 ܺبه دو بخش  Xبراي تقسيم كردن ماتريس 
، مرتبه )هاي نويزيسيگنال( ܺو ) هاي مورد علاقهسيگنال(

با مقدار منحصر به  rمرتبه . بايد مشخص شود Vيا  Uماتريس 
 rپيدا كردن . آيدفرد نرماليزه شده مشتق خروجي، به دست مي

با استفاده از مشتق، اثر فضاهاي مشترك را در تغيير ساختار 
يس مجزاي ماتر. دهدكاهش مي ،اطلاعات مهم در سيگنال

توان با فرمول زير شرح را مي) ܺ( هاي مورد علاقهسيگنال
هاي مقادير منحصر بفرد نوسانات دامنه كوتاه از ماتريس. داد
ܷ وܸاي درجه سه، ، با استفاده از فيلتر سطحي با چند جمله
)୧ܷ

/V୧
 .شودبا يك سايز فريم مشخص، كاهش داده مي) /
)14(           ܺ ൌ ܷΣ ܸ

்)7                                                     (  
، با ضرب ୣܺماتريس سيگنال افزايش يافته، 

هاي نرماليزه شده ماتريس Σو  ୣܸو ܷهاي ماتريس
              )14( .باشدهاي بالا ميهاي مشتق ماتريسماتريس

ܺୣ ൌ   )      )8											VୣUୣୣߑ

  هااستخراج ويژگي   2-3-4
، كه 	ܺهاي بهبود يافته،چهار پارامتر زمان فركانس از ماتريس

هاي ويبراسيون زمان فركانس مشتق شده است از سيگنال
پارامتر انرژي، انرژي بسط داده شده، پارامتر : عبارتند از 

هاي فركانس و فركانس بسط داده شده به عنوان ويژگي
  ): 1(هاي زير تعريف شدند ورت فرمولاستخراج شده، به ص

     EP (t) =  
∑ ሺ,ሻ

సబ


)9                                               (  

ESP (t) = ( 
∑ หሺ,ሻିாሺ௧ሻห^ଶ

సబ


ሻଵ/ଶ    )10                                ( 

     FP (t) = 
∑ ሺ,ሻ

సబ

∑ ሺ௧,ሻ

సబ

)11                                               ( 

     FSP (t) = ሺ
∑ |ିிሺ௧ሻ|మ∗ሺ,ሻ

సబ

∑ ሺ,ሻ

సబ

ሻଵ/ଶ)12                                (
ماكزيمم فركانس نشان داده شده  f୫در اين جا 

بازه زماني در هر  Xୣپارامتر انرژي به عنوان ميانگين . است
پارامتر . باشداست كه به عنوان تغييرات انرژي با زمان مي

انرژي بسط داده شده، انرژي بسط داده شده بر روي يك بازه 
اين پارامتر به عنوان انحراف . كندفركانسي را اندازه گيري مي

اين چهار . در بازه زماني خاص، محاسبه شد Xୣاستاندارد 
لي از سطح غضروف در مفصل زانو پارامتر به عنوان وضعيت اص

م از سالم، شناخته شده و براي تفكيك شرايط زانوي مصدو
ميانگين و انحراف استاندارد هر كدام از مناسب مي باشند كه 

-ها به عنوان ضرايب ورودي براي شبكه عصبي مياين ويژگي

  . دشوننرماليزه مي) -1،1(باشند كه بين اعداد 
  آناليز آماري   2-3-5

 20براي بدست آوردن ويژگي هاي هر دو گروه 
در نرم افزار  t-testشخص بيمار به روش  20شخص نرمال و 

SPSS )21,0(  مورد مقايسه قرار گرفتند.  
   هاطبقه بندي داده  2-3-6

افزار هاي افراد، آنها را در نرمپس از دريافت سيگنال
نرماليزه پس از . بندي نموديممتلب به اجرا درآورده و طبقه

فركانس، كاهش نويز  -ها، تبديل آنها به حوزه زمانكردن داده
ها، سپس آنها را و استخراج ويژگي SVDبا استفاده از الگوريتم 

- ها طبقهبا استفاده از شبكه عصبي و آموزش و آزمايش داده

ايم و بار مورد آزمايش قرار داده100ها را ما داده. بندي نموديم
ها را به طور داده% 20ها، آزمايش دادهدر مدل آموزش و 

مورد  ها را براي تستداده% 80تصادفي براي آزمايش و 
بند ماشين بردار ما در اينجا از سه نوع طبقه. ايماستفاده قرار داده

، از نوع خطي )Support Vector Machine: SVM( پشتيبان
با  (Multi Layer Perceptron: MLP) پرسپترون چندلايه

 K و )ويژگي( نورون در لايه مياني و هشت ورودي چهار
با در ) K-Nearest Neighbor: KNN( همسايه زديكترينن

ايم كه در هر استفاده نموده Kترين مقدار نظر گرفتن مناسب
. ايمستاندارد متفاوتي بدست آوردهكدام ميانگين خطا و انحراف ا

مقدار بهينه ريسك عملياتي را حساب  در SVMهاي شبكه
خواهيم دو سري داده را تقسيم كنيم، مثلا وقتي مي. كنندمي

SVM بندي صحيح را بصورت يك سري ريسك عدد طبقه
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كند و سپس مقدار كمينه آن را هاي عددي بيان ميكميت
وقتي مقدار تفكيك  MLPاما يك شبكه عصبي. كندحساب مي

-همان. كندحل انتخاب مينوان يك راهكمينه باشد، آن را به ع

بند نشان داده شده است براي يك طبقه) 2( طور كه در شكل
MLP ܪ، خطوط جداسازଶ كند و خوب است چون تفكيك مي

بهتر  ଷܪ،SVMبند اما براي طبقه. چون خطايش صفر است
ما با  )3( در شكل. ن ريسك عملياتي را دارداست چون كمتري

Xܹ(استفاده از يك معادله كلي تفكيك كننده خطي െ b ൌ

توانيم جداسازي با كمترين ريسك را بين دو گروه انجام مي  )0
دو خط ديگر كه در طرفين خط جداسازي قرار دارند نيز . دهيم

با استفاده از روابط رياضي و تعيين فاصله برابر آنها تا خط وسط 

گويند بردارهاي پشتيبان مي به اين خطوط. شوندمحاسبه مي
  . كنندزيرا از قلمرو هر دو گروه محافظت مي

W  بردار وزن است و برابر باW= {ݓଵ,ݓଶ, ,ଷݓ ……  { ݓ.
مثلا در يك . يك اسكالر است bتعداد شاخصها و  nاست و 

  :فضاي شاخص دو بعدي داريم
  : معادله خط جدا كننده

ݓ         wଵxଵ  wଶwଶ ൌ 0 )13( 

  :اي كه در بالاي اين خط بيافتد شرط زير را داراستهر نقطه 
ݓ       wଵxଵ  wଶwଶ  0   )14       (  

  :هر نقطه اي كه در زير اين خط بيافتد شرط زير را داراست
ݓ      wଵxଵ  wଶwଶ ൏ 0    )15( 

  

  
  )15( جداسازي دو گروه با خطوط مختلف - 2شكل

  

 
  )15(با استفاده از بردارهاي مرزي SVMبند نحوه جداسازي طبقه -3شكل 

SVM: Support Vector Machine 

 ترين همسايه يك مسئله بهينهجستجوي نزديك

ها در فضاهاي متريك سازي براي پيدا كردن نزديكترين نقطه
شامل تعدادي نقطه در يك  Sبدين صورت كه مجموعه . است

داده  qɛMجوي وو نيز يك نقطه پرس Mفضاي متريك مانند 

. است qبه  Sهدف پيدا كردن نزديكترين نقطه در . شده است
 dبه صورت يك فضاي اقليدسي  Mدر بسياري از موارد فضاي 

  . شودبعدي و فاصله بين نقاط با معيار اقليدسي سنجيده مي
را  Kديكترين همسايه ابتدا پارامتر نز Kبندي به روش در طبقه
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سپس فاصله نمونه  ،)تعداد نزديكترين همسايه(كنيمتعيين مي
هاي هاي آموزشي را محاسبه كرده و نمونهورودي با تمام نمونه

همسايه را انتخاب  Kآموزشي را بر اساس فاصله مرتب كرده و 
هاي سپس از آن كلاسي كه اكثريت را در همسايه. كنيممي

 . بريمنزديك دارد به عنوان تخميني براي نمونه ورودي بكار مي

توان از تابع فاصله اقليدسي كه رابطه له ميبراي محاسبه فاص
 فاصله اقليدسي بين دو تاپل . آن در زير آمده است استفاده كرد

ଵܺ  ܺوଶ  :  
 Xଶ ൌ ሺXଶଵ; Xଶଶ; ; ; ; ; ; ; ; Xଶ୬ሻ     )16( 

 	Xଵ ൌ ሺXଵଵ; Xଵଶ; ; ; ; ; ; ; ; Xଵ୬ሻ          )17( 

    Dist ( ଵܺ, ܺଶ) =ඥ∑ ሺݔଵ െ ଶሻଶݔ

ୀଵ)18( 

) 4( نزديكترين همسايه در شكل Kاي از روش نمونه
الگوي آزمايشي سبز رنگ بايد به گروه . نشان داده شده است

تعلق گرفته و ) هاي قرمزمثلث( يا گروه دوم) هاي آبيمربع( اول
، آنگاه نمونه )تردايره كوچك( باشد K=3اگر . بندي شودطبقه

مز به گروه اول تعلق دارد زيرا در اطراف خود داراي دو مثلث قر
، )دايره خط چين( باشد K=5ولي اگر . و يك مربع آبي است

آنگاه نمونه به گروه اول تعلق دارد زيرا داراي سه مربع آبي و دو 
   )15( .باشدمثلث قرمز در اطراف خود مي

 
  )15(نزديكترين همسايه Kبندي به روش اي از طبقهنمونه - 4شكل

  نتايج
زانوي افراد بيمار و سالم هاي اي از تصاوير سيگنالدر زير نمونه

 انجام  SVDها كه با الگوريتم را قبل و بعد از فيلترينگ سيگنال

  . ايم، آورده شده استداده

 

  

  
 

  
شخص بيمار بعد از  VAGنمونه سيگنال ) شخص بيمار قبل از فيلترينگ سيگنال  ب  VAGنمونه سيگنال ) الف - 5شكل

شخص سالم  VAGنمونه سيگنال ) شخص سالم قبل از فيلترينگ سيگنال  د VAGنمونه سيگنال ) فيلترينگ سيگنال ج
                     بعد از فيلترينگ سيگنال

VAG: Vibroarthrography 

 )ب( 5شكل )الف(5شكل

 )ج(5شكل

 )د( 5شكل
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هاي اي از سيگنالهمچنين در شكل زير نمونه
VAG فركانس را كه با توزيع  -افراد بيمار در حوزه زمان  

  

دو حالت قبل و بعد از  ويل انجام شده است در-ويگنر
  . ايمفيلترينگ، نمايش داده

  

  

هاي نمايش سيگنال) ب  SVDقبل از فيلترينگ ) TFD(فركانس -در حوزه زمان VAGهاي نمايش سيگنال) الف - 6شكل
VAG فركانس -در حوزه زمان)TFD (بعد از فيلترينگ SVD 

VAG :Vibroarthrography  TFD: Time Frequency Distribution   SVD: Singular Value Decompositio 

 
   هاي استخراج شدهبر روي ويژگي tنتايج آزمون   3-1

نتيجه گرفت كه ما در توان مي )1( مشاهده جدول با
همان . باشيمدار ميخود داراي اختلاف معني هايپارامترتمامي 

بدست آمده  P-Valueبينيم مقدار كه در اعداد جدول مي طور
د كه اين يعني تفاوت باشمي 05/0كمتر از  هاويژگياز اين 

هاي زانوي استخراج شده از سيگنال هايويژگي معني داري در
دار توان معنيمي) 1(در جدول  .وجود داردبيماران و افراد سالم 

 05/0آنها كمتر از  P-Valueرا كه مقدار  هاويژگياين بودن 
  .است مشاهده نمود

  

  P-Valueها براي بدست آوردن مقدار نتايج حاصل از داده -1جدول
 

േميانگين(غيرنرمال Pمقدار 

  )انحراف استاندارد
 േميانگين (نرمال

  )انحراف استاندارد
  هاويژگي

0/001 362/0 േ 21/0   606/0 േ   پارامتر فركانسميانگين   20/0 
000/0 393/0 േ 20 /0  670/0 േ 179/0   پارامتر فركانس انحراف استاندارد 
031/0 425/0 േ  195/0  567/0 േ 206/0  ميانگين پارامتر بسط فركانس 

001/0 243/0 േ 149/0  511/0 േ 268/0   پارامتر بسط فركانس انحراف استاندارد 
016/0  441/0 േ  232/0  611/0 േ 190/0  پارامتر انرژي ميانگين 

005/0  367/0 േ 259/0  602/0 േ  233/0   پارامتر انرژيانحراف استاندارد  
000/0  368/0 േ 156/0  621/0 േ  177/0  ميانگين پارامتر بسط انرژي 

003/0  453/0 േ 269/0  688/0 േ 174/0   انحراف استاندارد پارامتر بسط انرژي 

  
  ROCبا منحني ها ارزيابي ويژگي   3-2

 آناليزهاي استخراج شده ويژگي ROCبا استفاده از منحني       
هر  .ايم آورده )2( آناليز را در جدولكه نتايج حاصل از اين  شده

س كه به صورت قطري چه منحني ترسيم شده از خط رفرن
زير نمودار بيشتر باشد تست  تر باشد و سطحكشيده شده دور

)ب( )الف(
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دهنده قدرت د و مساحت زير اين نمودار نشانباشتر ميدقيق
با توجه به نتايج بدست آمده  .باشدمي تستو اعتبار تشخيص 

بيشترين سطح زير نمودار مربوط به ويژگي انحراف استاندارد 

855/0A باشد كه دارايمي) Vfpt( پارامتر فركانس ൌ 
  . باشد مي

  

   ROCهاي بدست آمده از نمودار ويژگي -2لجدو
 

استانداردخطاي   متغيرهاي نتايج آزمايشسطح زير نمودار 
071/0   پارامتر فركانسميانگين 790/0 
060/0   پارامتر فركانس انحراف استاندارد 855/0 
085/0  ميانگين پارامتر بسط فركانس 683/0 

075/0   پارامتر بسط فركانس انحراف استاندارد790/0 
083/0  پارامتر انرژي ميانگين735/0 

077/0   پارامتر انرژيانحراف استاندارد 758/0 
061/0  ميانگين پارامتر بسط انرژي847/0 

080/0   انحراف استاندارد پارامتر بسط انرژي770/0 
ROC: Reciever Operating Characteristic 

  ها بندي دادهطبقه   3-3
عصبي پرسپترون  با استفاده از سه روش شبكه

در لايه  نورون چهار كه در آن از يك لايه پنهان و چندلايه
 Kروش و از نوع خطي  ماشين بردار پشتيبانروش ، مياني

ترين درصد مناسب( پنجبرابر عدد  Kبا  نزديكترين همسايه
بار تكرار  100ها را با  داده ،)حاصل شده است K=5صحت با 

بندي آنها مورد آزمايش براي طبقهها به صورت تصادفي از داده
ها را براي آموزش درصد داده 80در اين تحقيق ما . ايمقرار داده

در بين اين سه . ايمدرصد را براي تست انتخاب نموده20و 
ها كه داراي بيشترين بندي دادهروش، بهترين روش براي طبقه

 Kباشد روش درصد صحت و كمترين انحراف استاندارد مي
درصد  )95/8േ37/94(باشد كه دارايترين همسايه مينزديك

توان نتايج حاصل از اين طبقه مي )3( جدولدر . دباشصحت مي
  . بندي با سه روش متفاوت را مشاهده كرد

  

  بنديپارامترهاي بدست آمده از سه روش طبقه -3جدول
 

 MLP SVM KNN  پارامتر

82/084/09437/0  صحت  

18/016/00563/0  ميانگين خطا  
1670/00958/00895/0  انحراف استاندارد  

TP(  4213/04163/04387/0(مثبت درست  
TN(  3987/04238/05050/0(منفي درست  
FP(  0925/00887/00375/0(مثبت اشتباه  
FN(  0875/00712/00187/0(منفي اشتباه  

8430/08624/09605/0  حساسيت  
8173/08340/09277/0  دقت  
7986/08375/09330/0  ويژگي  

TP: True Positive     TN: True Negative    FP: False Positive     FN: False Negative     SVM: Support Vector Machine    
KNN: K-Nearest Neighbr       MLP: Multi Layer Perceptron 
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  بحث
زانو بوجود با خم و راست شدن  VAG هايسيگنال

بسياري از محققان . باشندهايي ناپايدار ميآيند كه سيگنالمي
هاي آرتروز با سمع صدا دارند، كه سعي بر تشخيص مصدوميت

با توجه به  هاي پزشكياين روش به طور گسترده در زمينه
 .ندارد، كاربرد VAGهايهاي سيگنال فوايد و تاثير ويژگي

بندي صداهاي زانو بر طبق شرايط هدف از اين مقاله طبقه
پاتويوژيكي زانو با مقايسه پارامترهاي صوتي مانند فركانس و 

 .استاندارد اين پارامترها بوده است انرژي و ميانگين و انحراف
نوع بيماري انتخاب  ،)17،16،9( در مقالات كار شده در گذشته

شده صرفا پارگي منيسك نبوده است و لذا در اين تحقيق بر 
روي فقط و فقط بيماري پارگي منيسك و نه تركيب آن با ديگر 

همچنين در اين تحقيق هر . ايمها، بررسي انجام دادهبيماري
را در نظر ) داخلي، خارجي و كامل( سه نوع پارگي منيسك

چندين تحقيق كه فقط پارگي داخلي را كه نسبت به  شده گرفته
پايداري سرعت . تر كار شده استاند، گستردهدر نظر گرفته

در . باشدها ميحركت زانو از عوامل مهم در اخذ سيگنال
كه تغييرات سرعت در حين  بسياري از مقالات به اين مطلب

هاي فركانسي موثر باشد، توجه تواند بر روي ويژگي حركت مي
لذا در اين تحقيق ما با تقسيم بازه زماني و ، )17،18( نشده است

با سرعت ثابت در زمان معين از زاويه  حركت خم و راست زانو
درجه پايداري سرعت در طول  90تا صفر و سپس صفر تا  90

در اين تحقيق ما با استفاده از  .ايمحركت را در نظر گرفته
دي بنطبقهها را براي سيگنال SVDالگوريتم كاهش نويز

نويزهايي همچون تداخل . ايمهش نويز دادهتر، كامناسب
همچنين در اين تحقيق از چندين  .ها، نويزهاي محيطيماهيچه

ايم و ها استفاده كردهبندي دادهروش شبكه عصبي براي طبقه
هاي فركانسي مفصل آسيب ديده اشخاص معلوم شد كه ويژگي

  . بيمار متفاوت از افراد سالم است
سكوپ با دستگاه الكترواستتو  VAGهايسيگنال

ممكن است نويزهاي ناخواسته و در زمان ثبت صدا  ضبط شدند
سكوپ بوجود آمده و با ودر فضاي بين پوست و پروب استت

با استفاده از ب شوند بنابراين در تركي VAGهايسيگنال
فركانس  -يق شده با توزيع زمان، نويزهاي تلف SVDالگوريتم

هاي زيرا فركانس حذف نموديم ه در باند فركانسي پايينبويژ را
ها براي پايين از نظر آزمايشي مفيدتر از تمامي فركانس

هاي در اينجا ما فركانس. باشندتشخيص شرايط پاتولوژيكي مي
هار كيلو هرتز هرتز را با فركانس پايه چ 400در بازه يك تا 
  . ايمحذف نويز نموده

را به دو گروه نرمال  VAG هايهنگامي كه سيگنال
ايم، صحت آزمايش با توجه به بندي كردهو غيرنرمال طبقه

در اين تحقيق ما . شودويژگي و ساختار شبكه عصبي، معلوم مي
هايي همچون پارامتر توزيع انرژي و فركانس را با ويژگي

پارامتر . ايمفركانس، انتخاب نموده -استفاده از توزيع زمان
 و پارامتر فركانس) Energy Parameter: EP( انرژي

)Frequency Parameter: FP(  به ترتيب تغييرات انرژي و
فركانس  -فركانس ميانگين را در طول هر بازه در توزيع زمان

 Energy)دهند و همچنين پارامتر بسط انرژينشان مي

Spread Parameter: ESP) و پارامتر بسط فركانس 

)Frequency Spread Parameter: FSP( توزيع انرژي و ،
فركانس نشان  -بازه توزيع زمانفركانس را در طول هر 

  . دنده مي
، EPدهند كه ميانگين ها نشان مياين ويژگي

FP،ESP   وFSP  در گروه غيرنرمال بزرگتر از گروه نرمال
اقع گروه نرمال در بعضي مو VAGهاي در سيگنال. باشدمي

آيد كه داراي دامنه زياد، بوجود مي )Click( صداي كليك
 VAGهايباشد و در سيگنالفركانس پايين و طول كوتاه مي
با دامنه كم،  )Crepitus( گروه غيرنرمال صداي كرپيتوس

به همين سبب ما . آيدفركانس بالا و طول بلند بوجود مي
  . هاي خود برگزيديمپارامترهاي بالا را به عنوان ويژگي

هاي صوتي گروه نرمال و هاي صوتي سيگنالويژگي
هاي بيمار همچون كليك و كرپيتوس به درستي در برابر ويژگي

آزمايشات ما در اين . اندهاي عصبي، واكنش نشان دادهشبكه
تحقيق بر روي بيماراني بود كه فقط و فقط به تشخيص پزشك 

از ( ، داراي پارگي منيسكMRI هاي باليني و تصاويربا روش
از آنجايي كه اين پارگي در افراد، . ه استبود) هر نوع پارگي

ايجاد ويبراسيون و صداي خاص و متمايز از زانوي سالم، در 
كند، آن را مورد آزمايش قرار زانوي شخص بيمار ايجاد مي

  . ايمداده
بندي شبكه در اينجا ما با استفاده از سه روش طبقه

، روش پرسپترون )SVM( عصبي، روش ماشين بردار پشتيبان
به ) KNN( نزديكترين همسايهKو روش ) MLP( چندلايه

هاي متفاوتي ايم كه از هر كدام جوابها پرداختهبندي دادهطبقه
 KNNايم كه بيشترين درصد صحت را در روش بدست آورده
، درصد 1990در مطالعات پيشين از سال . ايمبدست آورده

 كپستروماز آناليز رگرسيون با استفاده از ضريب % 6/75صحت 

)Cepstrum Coefficient ()CC-LRA( با % 9/68، صحت
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با آناليز توزيع % 4/76، صحت )TFD-MP( آناليز انتقال فوريه
، )WD-LDA( خطي با استفاده از الگوريتم تجزيه طول موج

، )GA-LS2SP(با روش خطي دو سطح مجاور% 2/74صحت 
بيشترين صحت بدست آمده در  .)19(بدست آمده است

 با درصد صحت و انحراف استاندارد KNNات ما، روشآزمايش
  .نشان داد) 7(توان در شكلكه مي بوده است) 37/94+ 95/8(

در مطالعات آتي براي افزايش اعتبار تشخيص اين 

ها و توان از روشهاي كاهش نويز ماهيچهها مينوع بيماري
هاي مبتني بر مورفولوژي صداي زانو محيط، استفاده از ويژگي

توان با استفاده از جداسازي انواع بهره برد و همچنين مي
و در نظر گرفتن دانسيته ) داخلي، جانبي، كامل(هاپارگي

به  افراد، استخوان، جنسيت، سن و نمره عملكرد اندام تحتاني
براي تشخيص اين  ايج بهتري براي رسيدن به صحت بيشترنت

 .ها دست يافتنوع بيماري

   

  
 

 بكار گرفته شده در اين تحقيقنمودار مقايسه درصد صحت ساير مقالات مشابه با روش  - 7شكل
GA- LS2SP: Linear Strict 2-Surface Proximal      
WD- LDA: linear Discriminant Analysis using Wavelet Decomposition Algorithm       
CC- LRA : Logistics Regression Analysis Using the Cepstrum Coefficients     
TFD- MP: Time Frequency Distribution  
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Diagnosis of meniscus tear of the knee by knee vibration 
signals processing 
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Abstract 
 
Background and Aim: Knee joint injuries are the most common injuries in routine life and stirring 
sports. The most common injuries in knee joint are meniscus injuries, anterior cruciate ligament 
rupture and kind of tears of above structures. Diagnosis of meniscus tear is generally clinically and 
by magnetic resonance imaging (MRI: Magnetic Resonance Imaging). In this study, meniscuc tear 
was recognized by recorded the knee vibration signals (VAG: Vibroarthrography).  
 
Materials and Methods: Forty subjects (20 normal and 20 abnormal) with meniscus tear were 
selected and recorded the signals by electrostethoscope, 3 times in 15 sec. Testimonial form was 
taken from all of participants.   
 
Results: After recording, the signals were processed and reduced the noise by singular value 
decomposition algorithm (SVD: Singular Value Decomposition), four parameters of these signals 
were extracted in energy and frequency domain. These were included energy parameter (EP: Energy 
Parameter), energy spread parameter (ESP: Energy Spread Prameter), frequency parameter (FP: 
Frequency Parameter) and frequency spread parameter (FSP: Frequency Spread Parameter). Mean 
and standard deviation of each feature were considered and analyzed eight features of the signals. 
Statistical analyzes showed the P-Value less than 0.05 ( ൏ 0.05) for each feature. Three methods 
for data classification were used. ) Mean and standard deviation of the parameters were obtained as 
below: Multi Layer Perceptron (MLP: Multi Layer Perceptron), Support Vector Machine (SVM: 
Support Vector Machine) and K- Nearest Neighbor (KNN: K-Nearest Neighbor) with (0.82 േ
0.1670), (0.84 േ 0.0958) and (0.943 േ 0.0895. K-nearest neighbor method (K=5) has the highest 
percentage of accuracy.  
 
Conclusion: Knee signals processing (VAG signals) is a suitable and non-invasive method for 
diagnosis of meniscus tear which can save the time and reduce the costs. 
 
Keywords: Articular pathology, Meniscus tear, VAG signals, Singular value decomposition (SVD), 
Time- frequency distribution. 
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