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Abstract 

Background: ALS is a progressive neuro-muscular disease, which is characterized by motor 
neuron loss in the Central Nervous System (CNS) and Peripheral Nervous System (PNS). Up to now, 
no accurate clinical method for diagnosis of the disease have been provided. In most cases, ALS 
patients are unable to walk normally due to abnormalities in the nervous system. For this reason, one 
of the most appropriate methods in the diagnosis of ALS from other neurological diseases or from 
healthy volunteers is the gait motor signal analysis.   

Materials and Methods: In this study, gait signals available in Physionet database have been 
used. The database consists of 13 patients with ALS (ALS1, ALS2, …, ALS13) and 16 normal 
subjects (CO1, CO2, …, CO16). The patients participating in this study had no history of any 
psychiatric disorders and did not use any assistive device for walking, like wheelchair. The power 
spectrum of stride, swing, and stance of normal subjects and patients was computed for both left and 
right legs. To provide appropriate inputs for the classifier, the frequency band of the power spectrum 
of all signals was divided into eight equal parts. The area of all regions was computed. Three 
frequency band of the lower range of power spectra selected as inputs of the classifier. 

Results: In this study, power spectra, as frequency attributes, were used to explore probable 
differences of time series in both patients and healthy subjects. 

Conclusion: Artificial Neural Network was used to classify normal and ALS groups with the 
accuracy of 83% for the test data set. It seems that the present algorithm can be used in discriminating 
patients from normal subjects in the early stages of the disease. 
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  چکیده
 هاي رونون تخریب آن مشخصات ترین مهم از که است رونده پیش اي ماهیچه عصبی بیماري یک ALS :هدف و زمینه

 بیمـاري  ایـن  تشخیص براي دقیقی کلینیکی روش هیچ حاضر حال در .است محیطی و مرکزي عصبی سیستم در حرکتی
 عـادي  صورت به توانند نمی عصبی سیستم در موجود اختلالات دلیل به ALS داراي دافرا موارد اغلب در .است نشده ارائه
تـشخیص   یـا  و عـصبی  هـاي  بیماري سایر از بیماري این تشخیص براي مفید هاي روش از یکی دلیل، همین به .بروند راه

  .است رفتن راه حرکتی سیگنال تحلیل سالم، افراد از ALSبیماران مبتلا به 
 بیمـار  13 از اي داده پایگـاه  ایـن  .است شده استفاده فیزیونت سایت در موجود دادگان از مطالعه این در :اه روش و مواد
 .اسـت  شـده  تشکیل (CO1,CO2,…,CO16) سالم فرد 16 همراه به )ALS(ALS1,ALS2,…,ALS13 داراي
 وسیله هیچ از رفتن راه هنگام در و نداشتند دیگري عصبی بیماري سابقهگونه   هیچ مطالعه این در کننده شرکت بیمار افراد

   .کردند نمی استفاده ویلچر مانند کمکی
 هـاي  سري احتمالی هاي تفاوت آشکارسازي براي است، فرکانسی هاي ویژگی از که توان طیف از مطالعه این در :ها یافته
 پـایین،  هاي فرکانس در ولی ،است بهمشا بالا هاي فرکانس در گروه دو هر طیف توان .شد استفاده سالم و بیمار افراد زمانی
   .است بیمار افراد از کمتر معمولاً سالم افراد در طیف توان

 افـراد  بـین  در آزمـایش  هاي داده مجموعه براي درصد 83 تفکیک قدرت گر بیان شبکه عصبی مصنوعی با    :گیري نتیجه
 اولیـه  مراحـل  در سـالم  و بیمـار  افراد جداسازي يبرا مناسبی روش الگوریتم این رسد می نظر به .به کار رفت   بیمار و سالم

  .باشد بیماري
  عصبی شبکه ،ALS بیماري سیگنال، پردازش رفتن، راه حرکتی سیگنال :کلیدي واژگان
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  مقدمه
ALS براي که است عضلانی یعصب بیماري یک 

 و شناسایی کارت مارتین جین توسط 1847 سال در بار اولین
 ایـن  شـیوع  نـرخ  شده، انجام مطالعات طبق .)1(شد گذاري نام

 بیمـاري  ایـن  در .اسـت  نفـر  هـزار  صد هر در نفر پنج بیماري
 اختلالاتی دچار رونده، پایین و رونده بالا حرکتی هاي رونون

 بـدن  اختیـاري  حرکـات  کنتـرل  قدرت نتیجه در که شوند می
 پـایین  حرکتـی  هـاي  رونون ـ .)2(یابـد  مـی  کاهش بیمار توسط
 رسـانند،  مـی  بـدن  عضلات به مغز از را عصبی هاي پیام رونده

 دریافتی اطلاعات رونده بالا حرکتی هاي رونون که حالی در
 ماننـد  متعـددي  عوامـل  .گرداننـد  برمـی  مغـز  به را عضلات از

 ایــن احتمــالی علــل عنــوان بــه وادگیخــان ســوابق و ژنتیــک
 بیمـاري  ایـن  موارد درصد نود از بیش .اند شده مطرح بیماري

 عبـارت  بـه  دهنـد،  مـی  رخ خـانوادگی  زمینـه  پیش هیچ بدون
 اتفاقی موارد از درصد 5 حدود چنین هم .هستند اتفاقی دیگر

 ژن بـا  مـرتبط  بیمـاري  ایـن  خـانوادگی  موارد از درصد 25 و
SOD1 بیمـاري  ایـن  اصـلی  علـت  کـه  جا آن از .)4،  3(هستند 

ــان هــم ــاقی ناشــناخته چن ــده ب ــراي دقیقــی روش اســت، مان  ب
 هـــاي تــست  از اي مجموعـــه و نــدارد  وجـــود آن شناســایی 

 .شود می استفاده تشخیص براي علائم بررسی و آزمایشگاهی
 هــاي  ســیگنال پــردازش  نخــاع، و مغــز  از بــرداري عکــس
 ممکن که هستند هایی شرو جمله از )5-8(مغزي و اي ماهیچه

 .باشـند  مفیـد  ALS بیمـاري  علائـم  برخـی  تشخیص در است
 مطالعـات  مرحلـه  در هـا  روش این اکثر  که است ذکر به لازم

 تاییـد  یقطع ـ صـورت  بـه  هـا  آن کـارایی  و بوده آزمایشگاهی
 تـشخیص  یا و تشخیص عدم امکان دلیل همین به .است نشده
 هـر  تـشخیص  اخیـر  ايه سال در .بالاست بسیار بیماري اشتباه

 .اسـت  بـوده  محققـان  هـاي  اولویـت  جزء بیماري تر سریع چه
 اعمــال بــراي کــافی فرصــت بیمــاري، ایــن ســریع تــشخیص

 و آورد  مـی  فـراهم  پزشـک  براي را بیمار از لازم هاي مراقبت
 از یکــی .یابــد مــی کــاهش بیمــاري رشــد ســرعت نتیجــه در

 حرکتـی  لاتاخـتلا  ایجـاد  بیماري این اولیه علایم ترین رایج
 بررسـی  بـراي  متعـددي  مطالعـات  اخیر هاي سال در .)9(است

 انجـام  رفـتن  راه اخـتلالات  بررسـی  از اسـتفاده  با بیماري این

 هـاي  پیـام  انتقـال  سـرعت  بررسـی  بـا  ژي پـایول  .اسـت  گرفته
 بـه  مـشکوك  فرد 18 به مربوط اي ماهیچه فیبرهاي در عصبی
ALS، به مبتلا قطعاً افراد این از نفر دو که رسید نتیجه این به 
ALS داراي احتمالاً نیز نفر شش و باشند می ALS  و هـستند 

 هـاي  رونون ـ نـواحی  برخـی  در اختلالاتـی  دچـار  نیز نفر یک
 ALS بیمـاري  در معمـولاً  نـواحی  ایـن  که است بالا حرکتی
 در اخـتلال  وجـود  مـورد،  نـه  این همه در .)10(ندنبی می آسیب

 مــشکل ایــن و بـود  مــشهود کـاملاً  بــالا حرکتـی  هــاي رونون ـ
 .شـد  مـی  حرکتی سیگنال در اختلالاتی ایجاد موجب معمولاً

ــه همکــاران و هاســردف دیگــر، مطالعــه یــک در  بررســی ب
 هـــا آن .پرداختنـــد ALS داراي بیمـــاران حرکتـــی ســـیگنال
 بـا  مقایـسه  در ALS داراي افراد حرکتی سیگنال که دریافتند

 بـه  مبـتلا  فـراد ا .اسـت  محـسوسی  تغییـرات  دچـار  سـالم  افراد
ALS افـراد  بـه  نـسبت  تري طولانی استراید زمانی بازه داراي 
 بـراي  متـوالی  اسـتراید  دو میان اختلاف چنین هم بودند، سالم

 زمـان  مـدت  بهاستراید،   .بود سالم افراد از تر بیش بیماران این
 بـراي  هـا  آن .شـود  می گفته کامل قدم یک تکمیل براي لازم

 ماننـد  سـاده  زمـانی  هـاي  ویژگـی  از دوگـروه  ایـن  جداسازي
 حرکتی سیگنال عزیز .)11(کردند استفاده واریانس و میانگین

 ALS داراي و هانتینگتونی پارکینسونی، بیماران و سالم افراد
 بـا  کـه  رسـید  نتیجـه  ایـن  بـه  وي .)12(داد قرار تحلیل مورد را

 هـا  آن توان می ها گروه این از یک هر حرکتی سیگنال تحلیل
ــا را ــح ب ــوبی تص ــم از خ ــشخیص ه ــن در .داد ت ــه ای  مطالع

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  و سـالم  افـراد  جداسـازي  صحت ترین بیش
ALS ــا ــتفاده ب ــل از اس ــی تحلی ــی، ویژگ ــد 75 آنتروپ  درص

 کـه  اسـت  شده اثبات مطالعات برخی در .است شده گزارش
 رفـتن  راه الگوهـاي  تواند می فرکانسی هاي ویژگی از استفاده

 و هــانتینگتون ماننــد ALS مـشابه  هــاي ريبیمـا  و ســالم افـراد 
 و سـرباز  .)1(نمایـد  جـدا  یکـدیگر  از خـوبی  به را پارکینسون
 حرکتـی  سـیگنال  فرکانـسی  هـاي  ویژگی مطالعه با همکاران،
ــستند ــاران توان ــسونی بیم ــانتینگتونی و پارکین ــا را ه  صــحت ب

 هـاي  سـري  توان طیف ها آن .نمایند جدا سالم افراد از بالایی
 محاســبه را چــپ ســوینگ و چــپ و راســت رایداســت زمــانی
 را توان طیف نمودار هرتز نیم تا صفر فرکانسی بازه و نمودند
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 را بـازه  هر نمودار زیر مساحت و کردند مساوي قسمت ده به
 یـک  بیمـار  و سـالم  فـرد  هـر  براي نهایت در .نمودند محاسبه

 بـه  ویژگی بردارهاي این .آمد دست به طول به ویژگی بردار
 درصـد  93 حدود در صحتی و شد داده تحویل عصبی شبکه
 در .)14 ،13(آمـد  دسـت  بـه  آزمـایش  هاي داده مجموعه براي

 برخـــی و رفـــتن راه حرکتـــی ســـیگنال از حاضـــر، مطالعـــه
 و ALS داراي افـراد  جداسـازي  بـراي  فرکانسی هاي ویژگی

 تـشکیل  قـسمت  دو از مطالعـه  ایـن  .اسـت  شـده  استفاده سالم
 بــه ویژگـی  اسـتخراج  الگــوریتم لاو قـسمت  در .اسـت  شـده 

ــراه ــدي دســته روش هم ــاي ویژگــی بن ــده اســتخراج ه  در ش
 نـوع  دوم قسمت در .شد خواهد ارائه بیمار و سالم هاي گروه
 نتـایج  چنـین  هـم  .دوش ـ می داده توضیح شده استفاده هاي داده

 در .گرفـت  خواهند قرار بررسی و بحث مورد آمده دست به
   .گردد ارائه می ريگی نتیجه و بندي جمع پایان

  
 ها روش و مواد

 یکی شد، داده توضیح قبل بخش در که طور همان
 در آن تــشخیص ALS بیمــاري هــاي چــالش تــرین اصــلی از

 و EEG هـاي  سـیگنال  پـردازش  .اسـت  بیمـاري  اولیـه  مراحل
EMG ــده ــت پیچی ــحت و اس ــل ص ــولی قاب ــشخیص در قب  ت
   .)8، 7(ندارند بیماري

ــی ــردازش ول ــن پ ــیگنال ای ــا س ــده ه ــوده پیچی  و ب
 قیمـت  گـران  هـا  آن ثبت در استفاده مورد تجهیزات چنین هم

 روي بـر  انمحقق ـ اخیـر  هـاي  سـال  در دلیـل  همـین  بـه  .هستند
 حرکتـی  سـیگنال  .اند کرده تمرکز تر ساده هاي سیگنال برخی

 بررسـی  بـراي  قبلـی  مطالعات در که است سیگنالی رفتن، راه
 مـورد  هانتینگتون و ونپارکینس مانند ALS مشابه هاي بیماري
 شـده  اسـتفاده  الگوریتم بنابراین .)15(است گرفته قرار استفاده

 حرکتی سیگنال پردازش از استفاده رمبنايب نیز مطالعه این در
 را شده استفاده الگوریتم کلی شماي 1 شکل .است رفتن راه

  .دهد می نمایش

  

  
  شده استفاده الگوریتم کلی شماي .1شکل

  
   گیویژ استخراج

 و تحلیـل  بـراي  تـوان  مـی  متعـددي  هـاي  ویژگی از
 داراي افـراد  حرکتـی  سـیگنال  در موجود اختلالات شناسایی

ALS بـسیار  تغییـرات  بیمـاري  اولیـه  مراحل در .کرد استفاده 
 هـاي  ویژگـی  کـه  شـود  مـی  ایجـاد  حرکتی سیگنال در جزئی

 در .نیـستند  هـا  آن شناسـایی  بـه  قـادر  زمـان  حـوزه  در موجود
 فرکـانس  حـوزه  در موجـود  هـاي  ویژگی از گذشته مطالعات

 اسـتفاده  مـشابه  هـاي  بیمـاري  در تغییـرات  ایـن  تشخیص براي
 بررسی در متداول و مند قدرت روشی توان طیف .است شده

 .اسـت  بـدن  حیاتی هاي سیگنال جمله از مختلف هاي سیگنال
 بـراي  ویژگـی  ایـن  از قبلی مطالعات برخی در مثال، عنوان به

 نظـر  بـه  .)16(اسـت  شـده  اسـتفاده  EEG هـاي   السـیگن  تحلیل
 بررسـی  بـراي  مناسـبی  انتخـاب  تـوان  طیـف  تحلیـل  رسـد  می

 یـک  حرکتـی  سـیگنال  زیـرا  باشد، رفتن راه حرکتی سیگنال
 دچــار ALS بیمــاري در کــه اســت شــونده تکــرار ســیگنال
 و قـدم  یـک  زمـان  مدت سالم افراد در .)11(شود می تغییراتی

 دیگـر  عبـارت  بـه  باشـد،  مـی  ثابـت  یباتقر ها قدم بین ما فاصله
 بـه  مبتلا افراد در ولی .دارد شوندگی تکرار خاصیت سیگنال
ALS ــی ســیگنال شــوندگی تکــرار خاصــیت ــین از حرکت  ب

 غیر ها قدم بین ما زمانی فاصله و قدم هر زمان مدت و رود می
 سریع فوریه تبدیل از توان، طیف محاسبه براي .شود می منظم

 زمــانی هــاي ســري .)14(شــد اســتفاده اي طــهنق 128 پنجــره بــا
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 صفر فرکانس در که هستند dc مولفه داراي حرکتی سیگنال
 از قبــل حاضــر، مطالعــه در .کننــد مــی تولیــد بزرگــی مولفــه

 زمـانی  هـاي  سـري  همـه  میـانگین  مقـدار  تـوان  طیـف  محاسبه
 حـذف  صفر فرکانس در موجود بزرگ دامنه تا شدند حذف

 انرژي ترین بیش .شود دیده خوبی به توان طیف رفتار و شود
 شـده  متمرکـز  پـایین  بـسیار  هاي فرکانس در حرکتی سیگنال

 تـا  صفر فرکانسی بازه مطالعه این در دلیل همین به ،)14(است
 بـراي  بنـد  دسـته  یـک  از .قرارگرفـت  بررسـی  مـورد  هرتز نیم

 ایـن  بـراي  .شـود  مـی  اسـتفاده  ها آن جداسازي قدرت بررسی
 و سـالم  افـراد  جداسـازي  براي عیمصنو عصبی شبکه منظور
  .است گرفته قرار استفاده مورد بیمار

  مصنوعی عصبی شبکه توسط بندي دسته
 ریاضـی  هـاي  رونون ـ از اي مجموعـه  عـصبی  شبکه

 و هـستند  متـصل  هـم  بـه  طبیعـی  هـاي  رونون ـ ماننـد  کـه  است
 است شده داده نشان قبل مطالعات در .دارند مشابه عملکردي

 و ســالم افــراد جداســازي بــراي ور پــیش عــصبی شــبکه کــه
 همـین  بـه  .)13(باشـد  مفیـد  توانـد  می ALS مشابه هاي بیماري

 .اسـت  شـده  اسـتفاده  شبکه نوع این از نیز مطالعه این در دلیل
 براي بقیه و آموزش براي ها نمونه از درصد 70 مطالعه این در

 شـبکه  شـماتیک  طـرح  2 شکل در .اند شده استفاده آزمایش
   .است شده داده نشان مطالعه این در شده استفاده عصبی

  
  شده طراحی عصبی شبکه. 2شکل

  
 یافتـه  تـشکیل  ورودي رونون ـ 18 از عـصبی  شبکه

 داده توضـیح  بحـث  و نتیجـه  قـسمت  در که طور همان .است
 بیمار و سالم فرد هر براي ویژگی 18 مطالعه این در ،شود می

 تدریاف ـ وظیفـه  ورودي رونون ـ هـر  و شـد  خواهـد  استخراج
 در چنـین  هم .داشت خواهد عهده بر را ها ویژگی این از یکی

 رونون ـ تعـداد  ایـن  .اسـت  شده استفاده رونون 4 از پنهان لایه
 و شـده  محاسـبات  تـسریع  باعـث  طرف یک از پنهان لایه در

 دیگـر  طـرف  از دهنـد،  مـی را ارائـه     نتیجـه  قبـول  قابل صحت
 ريیـادگی  فـرا  موجـب  پنهـان  هـاي  رونون ـ تعـداد  شدن بیشتر
 نهایت در و )16(شود می اشتباه جواب ایجاد نتیجه در و شبکه

 اسـتفاده  نتـایج  نمـایش  بـراي  خروجی لایه در رونون یک از
   .دوش می
  

  ها یافته
 بخـش  پیـشنهادي  الگـوریتم  عملکرد بررسی براي

 ایـن  بـراي  .نـد گرفت قرار بررسی مورد بیمار و سالمافراد   قبل،
 شـده  اسـتفاده  فیزیونـت  سـایت  در موجـود  دادگـان  از منظور

ــت ــا آن .اســــــ ــار 13 از هــــــ  ALS داراي بیمــــــ

(ALS1,ALS2,…,ALS13) ســـالم فـــرد 16 همـــراه بـــه 
(CO1,CO2,…,CO16) مطالعـه  ایـن  در تا نمودند دعوت 

 سـابقه  مطالعـه  این در کننده شرکت بیمار افراد .کنند شرکت
 راه هنگـام  در و نداشـتند  دیگـري  عـصبی  بیمـاري گونـه    هیچ

 .کردنـد  نمـی  اسـتفاده  ویلچر مانند کمکی وسیله هیچ از رفتن
 درخواسـت  کننده شرکت افراد کلیه از ها داده این ثبت براي

 بـه  نرمـال  سـرعت  بـا  متـري  70 مـستقیم  مـسیر  یک در تا شد
 اخـتلالات  حـذف  منظـور  به .کنند روي پیاده ثانیه 300 مدت
 زمـانی  هـاي  سـري  کلیه اولیه ثانیه 20 حرکت شروع از ناشی
 راه هنگـام  در افراد این .گردید حذف فرد هر به بوطمر داده

حـس   کـه  کردنـد  مـی  استفاده مخصوصی هاي کفش از رفتن
 بـرداري  نمونـه  نرخ .بود شده تعبیه ها آن کف در نیرو گرهاي

 شـامل  فـرد  هـر  به مربوط داده .بود هرتز 300 حس گرها  این
 چـپ،  سـوینگ  چـپ،  اسـتراید  هـاي  نام به زمانی سري هفت

 راست استنس راست، سوینگ راست، استراید ،چپ استنس
 پیـدا  اتـصال  زمـین  بـا  پـا  کـف  کـه  زمانی .بود استنس دابل و

 فعـال  ایـن  کـه  زمـانی  مدت و شود می فعال گر حس ،کند می
 بـه  .شـود  مـی  شـناخته  استنس عنوان با کند می پیدا ادامه بودن

 بـه  نیرویـی  هـیچ  چـون  زمـین  از پـا  کـف  شـدن  جـدا  محض
 مـدت  و شـود  می فعال غیر گر ، حس شود نمی اعمال گر حس

 نامیـده  سـوینگ  مانـد،  مـی  بـاقی  فعال غیر گر حس که زمانی
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 اسـتراید  سـوینگ،  و اسـتنس  زمـان  مدت مجموع به .شود می
 محاسـبه  پـا  دو هـر  بـراي  زمـانی  هاي سري این .شود می گفته

 زمـین  بـا  پا دو هر کف که زمانی مدت به چنین هم .شوند می
 4 و 3 هـاي  شـکل  در .شـود  می گفته ستنسا دابل دارد اتصال

 اسـتراید  و سوینگ زمانی هاي سري از یک هر از نمونه یک
 سـه  شماره بیمار فرد و )CO2( دو شماره سالم فرد به مربوط

)ALS3( زمـانی  سـري  کـه  ایـن  دلیـل  بـه  .اسـت  شـده  رسم 
 و دهـد  مـی  تـشکیل  را اسـتراید  از تـري  بزرگ قسمت استنس
 نــشده داده نمـایش  زمـانی  سـري  ایــن اسـت،  آن شـبیه  بـسیار 
 و چـپ  زمـانی  هـاي  سري بودن مشابه دلیل به چنین هم .است

 زمـانی  سـري  تنهـا  ،دسته دو هر اعضاي بین در نام هم راست
  .است شده رسم چپ

  

  
 سالم فرد به مربوط چپ استراید زمانی سري :الف .3 شکل

 بیمار به مربوط چپ استراید زمانی سري :ب CO2)( دو شماره
  ).(ALS3 سه ارهشم

  

  
 سـالم  فـرد  بـه  مربوط چپ سوینگ زمانی سري :الف. 4 شکل

 بیمار به مربوط چپ سوینگ زمانی سري :ب CO2)( دو شماره
  .(ALS3) سه شماره

 در توجهی قابل تفاوت ،)4 شکل( نتایج به توجه با
 کمـی  پـردازش  بدون بیمار و سالم افراد زمانی هاي سري بین

ــشاهده ــی م ــود نم ــه .ش ــ ب ــل ینهم ــراي دلی ــازي ب  آشکارس
 گـروه  دو ایـن  حرکتـی  سـیگنال  زمانی هاي سري هاي تفاوت
 از بنـابراین  ندارنـد،  چنـدانی  کـاربرد  زمان حوزه هاي ویژگی
ــف ــوان طی ــه ت ــی از ک ــاي ویژگ ــسی ه ــت، فرکان ــراي اس  ب

 بیمار افراد زمانی هاي سري احتمالی هاي تفاوت آشکارسازي
 بـا  سـریع  فوریـه  تبـدیل  از مطالعه این در .شد استفاده سالم و

 شـده  اسـتفاده  تـوان  طیـف  محاسـبه  براي اي   نقطه 128 پنجره
 یک چپ استراید به مربوط توان طیف از اي نمونه .)14(است

  .است شده داده نمایش 5 شکل در بیمار و سالم فرد
  

  
 سـالم  فـرد  بـه  مربـوط  چـپ  استراید توان طیف :الف .5 شکل

 بیمـار  به مربوط چپ رایداست توان طیف :ب CO2)( دو شماره
  .(ALS3) سه شماره

  

 بــه مربــوط منحنــی زیــر ســطح مــساحت 6 شــکل
 و  (ALS3) سه شماره بیمار حرکتی سیگنال زمانی هاي سري

  .دهد می نمایش را (CO2) دو شماره سالم فرد

  
هاي زمانی فرد سالم شماره   مساحت زیر منحنی سري.6شکل

  .(ALS3) و فرد بیمار شماره سه (CO2)دو 
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 مـساحت مقدار عددي   نام، هم زمانی هاي سري در
 سـالم  افـراد  بـه  نـسبت  بیمـار  افراد به مربوط منحنی زیر سطح

 جداسـازي  در ویژگـی  ایـن  کارایی بررسی براي .بیشتر است 
 سـري  شـش  هـر  منحنی زیر سطح هاي مساحت دسته، دو این

 ایـن  بـه  و شـد  محاسـبه  بیمـار  و سـالم  افـراد  کلیه براي زمانی
 ایجـاد  فـرد  هـر  بـراي  شش طول به ویژگی بردار یک ترتیب

 شد داده تحویل عصبی شبکه به ویژگی بردار این سپس .شد
 آزمایش هاي داده از استفاده با درصد 55 حدود در صحتی و

 قابـل  پـایین  صـحت  ایـن  البتـه  .آمد دست بهبراي دسته بندي    
 در مطالعـه  در حاضـر  بیمـار  افـراد  اغلـب  چون ،بود بینی پیش
 افـراد  ایـن  حرکتـی  هاي سیگنال و هستند بیماري اولیه لمراح

 تنها عصبی شبکه شاید دارند، سالم افراد با جزئی هاي تفاوت
 عنـوان  بـه  را هـستند  بیمـاري  پیـشرفته  مراحـل  در که بیمارانی

 هـاي  بـازه  بررسـی  رسـد  مـی  نظـر  بـه  .دهـد  می تشخیص بیمار
 فرکانـسی  بـازه  کـل  جـاي  بـه  تـوان  طیف فرکانس از خاصی

ــارایی ــب ک ــري مناس ــازي در ت ــن جداس ــته دو ای ــته دس  داش
 بـه  تـوان  هـاي  طیـف  کلیـه  فرکانـسی  بـازه  بنـابراین  .)17(باشد

 را هـا  قسمت این از یک هر .شد تقسیم مساوي قسمت هشت
 8 منحنـی  زیر سطح مساحت 7 شکل در .نامیم می کانال یک

 شـماره  بیمار براي چپ، استراید زمانی سري به مربوط کانال
 داده نمــایش )CO2( دو شــماره ســالم فــرد و (ALS3) ســه
  .است شده

  

  
 زمانی استراید  هاي سري  مساحت زیر منحنی کانال.7شکل

 و فرد بیمار شماره سه CO2)(چپ فرد سالم شماره دو 
(ALS3).  

 فرد یک حالت این در شود می دیده که طور همان
 رد ولی .است تشخیص قابل راحتی به بیمار فرد یک از سالم
 شـوند،  نمی جدا هم از آسانی به بیمار و سالم افراد موارد همه

 داراي سـالم  افـراد  هـاي  کانـال  برخـی  مـوارد  بعضی در چون
 بیمـار  افـراد  بـه  نـسبت  مـساوي  یـا  و تر بیش منحنی زیر سطح
 بنـدي  کانـال  روش الگوریتم این کارایی بررسی براي .هستند
 صــورت بیمــار و ســالم افــراد زمــانی هــاي ســري همــه بــراي

 تعـداد  × کانـال  تعـداد ( طول به ویژگی بردار یک و پذیرفت
 بـه  ویژگـی  بـردار  ایـن  .شـد  ایجاد فرد هر براي )زمانی سري
 درصـد  83 حدود در صحتی و شد داده تحویل عصبی شبکه
 علل  بررسی با .آمد دست به آزمایش هاي داده مجموعه براي
 دو هـر  در کـه  شـد  مشخص الگوریتم این صحت بودن پایین
 تـر  مـشابه  بالا هاي فرکانس در طیف توان بیمار، و سالم گروه
 سـالم  افـراد  در طیف توان پایین، هاي فرکانس در ولی ،است

  کــهرســید مــی نظــر بــه .اســت بیمــار افــراد از کمتــر معمــولاً
 نمایش توانایی بالا هاي فرکانس از بهتر تر پایین هاي فرکانس
 همـین  بـه  دارند، را بیماري از ناشی حرکتی سیگنال تغییرات

 3 و شـدند  حـذف  بـالا  هـاي  فرکانس به مربوط کانال 5 دلیل
 ویژگـی  بـردار  عنوان به تر پایین هاي فرکانس به مربوط کانال

 تـأثیر  کـاهش  بـراي  چنـین  هـم  .شـدند  انتخاب نهایی ورودي
 ویژگـی  بـردار  عـصبی  شبکه عملکرد روي بر بیماري شدت

 بـه  ویژگـی  بـردار  یک دفر هر براي و گردید نرمالیزه فرد هر
 و شـد  داده تحویـل  عصبی شبکه به و  شده  ایجاد هجده طول
 از اسـتفاده  با بیماري هنگام زود تشخیص امکان ترتیب بدین

 مجموعـه  براي درصد 83 صحت با رفتن راه حرکتی سیگنال
 .گردید فراهم آزمایش هاي داده

  
   گیري نتیجه

 بــراي دقیقــی کلینیکــی روش کمتــر کــه جــا آن از
 از مطالعـه  ایـن  در اسـت،  شـده  ارائـه  ALS بیماري شخیصت

 و سالم افراد جداسازي براي رفتن راه حرکتی سیگنال تحلیل
 ویژگـی  یـک  عنـوان  به توان طیف .شد استفاده ALS داراي

 قرار توجه مورد مناسب هاي ویژگی استخراج براي فرکانسی
 کار به ها داده بندي دسته براي مصنوعی عصبی شبکه .گرفت
 فـرد  16 شامل اي داده پایگاه از کار ارزیابی براي .شد گرفته
 دسـت  بـه  نتـایج  کـه  شد استفاده ALS داراي فرد 13 و سالم
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 83 تفکیـک  قـدرت  گـر  بیان پیشنهادي، الگوریتم براي آمده
 و سـالم  افـراد  بین در آزمایش هاي داده مجموعه براي درصد

 بـراي  اسبیمن روش الگوریتم این رسد می نظر به .است بیمار
 .باشـد  بیمـاري  اولیـه  مراحل در سالم و بیمار افراد جداسازي

 از اسـتفاده  و فرکـانس  حـوزه  در دیگـر  هـاي  ویژگی بررسی
 دسـت ه  ب ـ نتـایج  بهبـود  بـراي  SVM مانند دیگر بندهاي دسته
  .رسد لازم به نظر می آمده

  
  تشکر و قدردانی

 وب مسئولان از مقاله این نویسندگان وسیله بدین
 دادن قرار دسترس در دلیل به ،physionet.org سایت
 قدردانی و تشکر مقاله این در شده استفاده هاي هداد پایگاه
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