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Abstract Article Info 

Background and Aims: Posterior crossbite is a common malocclusion disorder in the primary dentition 
that affects masticatory function. Therefore, early detection and treatment of crossbite teeth is essential 
to prevent further dental complications and guarantee proper jaw development. This study investigated 
a reasonable and computationally efficient diagnostic system for detecting characteristics between 
children with and without unilateral posterior crossbite in the primary dentition using the surface 
electromyography (sEMG) activity of masticatory muscles. 
Materials and Methods: The present study was an experimental in vitro study that used sEMG signals 
and support vector machine (SVM) to develop artificial intelligence systems capable of decoding muscle 
activity for diagnosing the crossbite. The core idea of SVM is to find the optimal separating hyperplane 
that maximizes the margin between two classes (presence or absence of crossbite disease) in the sEMG 
signal. In this study, 40 children (4  to 6 years old) were selected and divided into unilateral posterior 
crossbite (UPCB) (n=20) and normal occlusion (n=20) groups. The sEMG activity of the bilateral 
masticatory muscles was recorded during two 20-s gum-chewing sequences. Then, the time domain and 
frequency domain features had been obtained. In this study, eighteen time domain features and nine 
frequency domain features were employed. Finally, these features were used as inputs to the SVM 
method for data classification and crossbite disease diagnosis. In this paper, four kernel functions of 
SVM including linear, 2nd order polynomial, 3rd order polynomial and radial basis function were 
considered. 
Results: Based on the obtained results, the crossbite disease had a significant effect on the EMG signals. 
The results demonstrated that this disease affected the amplitude of the signal more than the frequency. 
Therefore, using the time features of EMG signals, the SVM method was able to provide a more accurate 
prediction of crossbite disease. The findings indicated that the mean absolute value feature achieved a 
95% accuracy in predicting posterior crossbite. Finally, the results revealed that the RBF method could 
exhibit superior performance. 
Conclusion: The proposed method can be utilized in clinical applications for diagnoses of unilateral 
posterior crossbite. The findings of the study showed an influence of crossbite on the electrical activity 
of the temporal and masseter muscles. Therefore, the crossbite problem can be  reasonably diagnosed 
by an appropriate learning strategy using EMG signals. 
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تشخيص بيماري كراس بايت خلفي يك طرفه در  يكاربرد روش ماشين بردار پشتيبان برا

  ممايوگراكودكان بر اساس سيگنال الكترو

  
 ٢الهام عباسي ،،*١هادي كلاني

  ايران مشهد، سجاد، دانشگاه ،دانشكده صنايع و مكانيك ،مهندسي مكانيكگروه آموزشي  استاديار -١
  ايران مشهد، مشهد، واحد پزشكي علوم آزاد دانشگاه عمومي، پزشك -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 ريثأكرد جونده تاست كه بر عمل يريش يهادندانسيستم  در عياختلال شا كي يخلف تيكراس بابيماري  :زمينه و هدف
 نيو تضم يدندان ترشياز عوارض ب يريجلوگ يبرا تيكراس با يهادندانهنگام  و درمان زود صيتشخبنابراين  گذارد.يم

 صيشخت يبرا يمعقول و كارآمد محاسبات يصيتشخ ستميس كي مطالعه نيا در مهم است. اريرشد مناسب فك بس
ي سطح ترومايوگرافيسيگنال الك قياز طر يريش دنداندر  طرفه كي يخلف تيكودكان با و بدون كراس با نيب يهايژگيو

  .شدارائه 
ي كراس بايت كه در آن براي تشخيص بيمار است يشگاهياز نوع آزما يمطالعه تجرب كيمطالعه حاضر  :روش بررسي

، روش ماشين بردار پشتيبان ياصل دهياهاي الكترومايوگرام بهره گرفته شد. از تركيب روش ماشين بردار پشتيبان و سيگنال
سيگنال در  ايت)(وجود يا عدم وجود بيماري كراس ب دو كلاس نيب هياست كه حاش نهيصفحه جداكننده به ابر افتني

در سال)  ٦تا  ٤كودك ( ٤٠عضلات جونده در  الكترومايوگرام سيگنال در اين پژوهش را به حداكثر برساند. مايوگرامالكترو
شد. سپس دامس ثبت آ دنيجو هيثان ٢٠ يدو توال يطنفر)  ٢٠نفر) و مبتلا به بيماري كراس بايت ( ٢٠( سالم دو گروه

پژوهش هجده ويژگي زماني و نه ويژگي  نيدر ااستخراج شدند.  هاآنهاي زماني و فركانسي و ويژگي هاي خام پردازشداده
به عنوان ورودي به روش ماشين بردار پشتيبان براي  هادر انتها اين ويژگي .هاي عضلات استخراج شدفركانسي از سيگنال

از چهار ماشين بردار پشتيبان، روش  نيبهتر افتنيبه منظور فاده شد. ها و تشخيص بيماري كراس بايت استطبقه بندي داده
  .شدبهره گرفته  ٣و غير خطي مرتبه  ٢، غيرخطي مرتبه يشعاع هينگاشت خطي، تابع پا

نتايج . داشت وگراميالكتروما يهاگناليبر س يداري معن ريتأث تيباكراس يماري، بحاضر پژوهش جيبر اساس نتا :هايافته
  . است گذار رير باشد، بر دامنه آن تأثمؤث وگراميالكتروما گناليكه بر فركانس ساز آن شيب يماريب نيكه ا نشان دادند

بيني  پيش توانست هاي الكترومايوگرام،هاي زماني سيگنالاز ويژگي استفادهبا  روش ماشين بردار پشتيبان ر اين اساس،ب
خراج شده براي پيش بيني بيماري نتايج نشان دادند كه بهترين ويژگي است .ارائه دهد را بايتاز بيماري كراس تريدقيق

باشد. همچنين از بين چهار نگاشت استفاده شده در درصد دقت مي ٩٥كراس بايت، ويژگي زماني مقدار ميانگين مطلق با 
  عملكرد بهتري داشت. پايه شعاعي پژوهش حاضر براي روش ماشين بردار پشتيبان، نگاشت

تواند در ميبان تركيب سيگنال الكترومايوگرام و روش ماشين بردار پشتيمطالعه حاضر نشان داد كه  :گيرينتيجه
نشان داد كه بيماري  نتايج .رديمورد استفاده قرار گ كودكان طرفه كي يخلف تيكراس با صيتشخ يبرا ينيبال يكاربردها

ستخراج ويژگي از سيگنال ااشد. به عبارت ديگر با بكراس بايت بر روي فعاليت الكترومايوگرام عضلات صورت تاثير گذار مي
  ش بيني كرد.بيماري را تا حد مناسبي پي نيا توانهاي يادگيري ماشين ميالكترومايوگرام و تركيب آن با روش

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٦/١٢/١٤٠٣دريافت: 
  ٢٦/٠٤/١٤٠٤پذيرش: 
  ١/٠٥/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  هادي كلاني

  
استاديار گروه آموزشي مهندسي مكانيك، 
دانشكده صنايع و مكانيك، دانشگاه سجاد، 

  مشهد، ايران
  

(Email: kalani@sadjad.ac.ir) 

  بيني يادگيري ماشين، پيشمايوگرام، مال اكلوژن، الكترو :هاكليد واژه
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 هادي كلاني و الهام عباسي    ...                  تشخيص بيماري كراس بايت خلفي يك طرفه در كودكان  يكاربرد روش ماشين بردار پشتيبان برا

٣ 

  قدمهم
ت ي عقبي فك بالا در پشهادندانكراس بايت خلفي در بيماري 

گيرند. اين مشكل ممكن است در ي عقبي فك پايين قرار ميهادندان

ل رشد به دلي عمولاً ايجاد شود. كراس بايت خلفي م دندانيك يا چند 

 دهدمي ، يا عوامل ژنتيكي رخبالا و پايين نامناسب يك يا هر دو فك

درصد  ٢٢ا ت ٨ميزان شيوع اين بيماري در بيمارن ارتودنسي حدود  .)١،٢(

  . )٣(باشد درصد مي ١٥تا  ٥و به طور كلي حدود 

 تيكراس بادرصد موارد  ٨٠تا  ٧٠اند كه حدود تحقيقات نشان داده

 يجانب ييبجاجا عثبا آسيب نيا. )٣-٥( باشندميطرفه  كي يخلف

لفي يك كراس بايت خ مبتلا به مارانيدر ب ژهيبه و نييفك پا يعملكرد

در حفره  ار (Condyle) هاليكند تيموقع ييجابجا نياگرد. طرفه مي

تواند توسعه عدم مي نيدهد و بنابرامي رييتغ (Glenoid fossa) ديگلنوئ

نبال دبه  بالغ مارانيرا در بي فك يجگاهيتقارن صورت و اختلالات گ

دهد كه وجود اين بيماري بر روي داشته باشد. نتايج نشان مي

   .)٥،٦(هاي الكترومايوگرام عضلات فك تاثير دارند سيگنال

 ياستخوان يهايناهماهنگ (Morphology) يكيمورفولوژ يابيارز

هاي طريق دستگاهتوان از ميرا  نييقوس بالا و پا نيب يدندانو 

د كه اين توان ادعا نمو. مي)٧(و سي تي اسكن بررسي نمود  راديوگرافي

باشد. اما امروزه يكي از نوع بررسي دقيق ولي زمان بر و هزينه بر مي

ها و حركات بررسي ارتباط بين هاي تشخيص بسياري از بيماريراه

  . )٨-١١(باشد ي مياسكلت يو مورفولوژ يعضلان تيفعال

نده را عضلات جو تيدر فعال راتييبا تغ مارانيب يعملكرد يابيارز

 surface electromyography) يسطح يوگرافايلكترومتوان با امي

(sEMG)) يصيابزار تشخ كي يسطح يوگرافاي. الكتروم)١٢( انجام داد 

به كراس  مبتلا مارانيب يعضلان يابيو به طور گسترده در ارز تسا يعال

 است ياجمته ريو غ ينيع كيتكن كي رايز ،شودبايت خلفي استفاده مي

دن بو يسطح اختصاص ،يقدرت عضلان نييتع ياطلاعات برا ني. ا)١٣(

 نيت بعضلا يو درجه تعادل و هماهنگ يحركت يواحدها يريبه كارگ

  مهم است. نيطرف

ر مورد تا به امروز، شواهد موجود دبا توجه به دانش نويسندگان 

راس بايت كعضلات جونده مبتلا به  يوگرافايالكتروم تيدر فعال راتييتغ

  . )٥،١٤(نيست  خلفي هنوز روشن

  

 تيفعال كراس بايت مارانيبدر دهد كه از مطالعات نشان مي يبرخ

 تيفعال شيبه افزا گريد يبرخ. )١٥،١٦(يابند كاهش مي يوگرافايالكتروم

كه عدم  وجود دارد ايهمطالع ني. همچن)١٧( كنندياشاره م ضلاتع نيا

في را نشان تاثير بيماري كراس بايت بر روي فعاليت الكترومايوگرا

 مارانيدر ب يريدر مورد سمت درگ زين يمتناقض يها. داده)١٨(دهد مي

   .شوديم افتيك طرفه يمبتلا به كراس بايت خلفي 

هاي زماني و فركانسي از در اين مقاله با استخراج تعدادي ويژگي

براي  نبايبردار پشت نيماشچهار عضله اصلي جويدن و به كارگيري روش 

مهم  روش كي يژگيستخراج ومهم بهره گرفته شد. ا سؤالپاسخ به اين 

 رامسيگنال الكترومايوگ است كه در يدياستخراج اطلاعات مف يبرا

  . پنهان است

از  گرامالكترومايو گناليس يبنددر مورد طبقه يطالعات متعددم

، حاضر طالعه. در م)١٩،٢٠( انداستفاده كرده هايژگياز و يامجموعه

 يبرا و حوزه فركانس يو به روز حوزه زمان كامل يژگيو هفت و بيست

هاي پيشين از . همچنين در سالشد استفاده هاآن يهايژگيو يبررس

 هيپا يشعاع يشبكه عصب ،)٦( ر پشتيبانهايي همچون ماشين برداروش

هاي ، شبكه)٢٣( ق فازي، منط)٢٢(هاي عصبي چند لايه ، شبكه)٢١(

 يآناليز تشخيصي خط، )٢٥( ، شبكه عصبي برگشتي)٢٤( عصبي عميق

براي  )٢٨(ها و تركيب اين روش )٢٧( ، شبكه عصبي بيضوي)٢٦(

هدف ت. تشخيص و طبقه بندي در كاربردهاي باليني بهره گرفته شده اس

ايت باثرات كراس  يبر رو كيستماتيس يبررس كيانجام  ،مطالعه حاضر

پاسخ  يبرا كودكانعضلات جونده در  يوگرافايالكتروم تيخلفي بر فعال

هاي توان تا حد قابل قبولي از روي سيگنالكه آيا مي بود سؤالاين  به

  عصبي عضلات فك، اين بيماري را در كودكان تشخيص داد. 

  

  روش بررسي
كه در  است يشگاهياز نوع آزما يمطالعه تجرب كي مطالعه حاضر 

. انجام شد مشهدپزشكي دنداندانشكده  در مركز تحقيقات ١٤٠١ اسفند

آوري شد. سپس  گنال الكترومايوگرام جمعدر اين مطالعه در ابتدا سي

اند. در انتها روش استخراج شده هاآنهاي هاي خام پردازش و ويژگيداده

 ١ها استفاده شد. شكل ماشين بردار پشتيبان براي طبقه بندي داده

  دهد.الگوريتم اين مقاله را به صورت خلاصه نمايش مي
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  فلوچارت پيشنهادي براي تشخيص بيماري كراس بايت خلفي -١شكل 

  
  پروتكل و شرايط انجام آزمايش -١

  پسر و ١٨ساله ( ٦تا  ٤به منظور داده برداري از چهل كودك 

دختر) كه قرار بود درمان را در گروه دندانپزشكي كودكان دانشكده  ٢٢
بيست عدد كودكان داراي  پزشكي مشهد آغاز كنند، استفاده گرديد.

يك طرفه و مابقي سالم بودند. كودكان مورد مطالعه كراس بايت خلفي 

معرفي شدند.  پزشك متخصص اطفالدنداندر پژوهش حاضر، توسط 
 قيدر مورد اهداف و روش تحق يو كتب يشفاه حاتيتوض كودكان نيوالد

اين  دراخذ شد.  نيآگاهانه از همه والد يكتب تيكردند. رضا افتيدر

پژوهش از الكترودهاي سطحي براي ثبت ميزان فعالبت الكتريكي چهار 
. ثبت سيگنال توسط نويسندگان مقاله حاضر زمان استفاده شد عضله هم

 (Temporalis) انجام شد. اين چهار عضله عبارتند از عضلات گيجگاهي

سمت راست و چپ صورت. براي ثبت فعاليت  (Masseter)و ماضعه 
كانال بهره گرفته شد.  ١٦با  الكتريكي از دستگاه ثبت الكترومايوگرام

اند تا بتوان بهترين الكترودها بر نقطه مياني عضلات ذكر شده متصل شده

ثبت سيگنال را داشت. مكان قرار گيري الكترودهاي الكترومايوگرام براي 
نشان داده شده است. داده  ١عه در شكل دو عضله گيجگاهي و ماض

والدين در محل داده برداري آرام و راحت انجام شد.  يطيدر محبرداري 

نشسته  يصندل يرو ي، كودك به راحتآزمايش نيدر ححضور داشتند. 
با استفاده از الكل بود.  نيبا زم يصاف داشت و سرش مواز يبود، پشت

 يعضلان تيفعال تميز گرديد. الكترودها قرا گيري كودك در محل پوست

آدامس بدون قند) ثبت جويدن ( ياهيثان ٢٠ دنيجو يدر طول دو توال
كرد. برداري استراحت مي ثانيه بين هر داده ٣٠كودك حدود  شد.

  ). ٢هرتز بود (شكل  ١٠٠٠فركانس نمونه برداري 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اصلي جويدناي از دادهاي خام ثبت شده در چهار عضله نمونه -٢شكل 

 

  هاپردازش داده -٢

به منظور حذف  الكترومايوگرامهاي براي طبقه بندي، ابتدا سيگنال

هاي نويزهاي فركانس بالا و پايين پيش پردازش شدند. سيگنال
هرتز) عبور  ٤٠٠-١٥( ٣الكترومايوگرام از فيلتر ميان گذر باترورث مرتبه 

داده شده است. سپس توسط فيلتر متحرك گوسي نرم شده و در نهايت 

  سيگنال حاصل نسب به واريانس نرمال شده است. 
 

  ياستخراج ويژگ -٣

توان به را مي الكترومايوگرام گناليس زيآنال يهايژگيو يبه طور كل
 ميفركانس تقس -زمان حوزهفركانس و  حوزهزمان،  حوزه يسه گروه اصل

دست ه ب يانسو فرك يزمانهاي در دو حوزه ويژگيمطالعه،  نيدر ا. كرد

از  يژگيوطور كه قبلا بيان گرديد بيست و هفت  اند. همانآمده
و  ياضير فيتعارهاي الكترومايوگرام استخراج شده است. سيگنال

. فهرست شده است ٢و  ١ول اجددر  يهايژگيو نيمربوط به ا يكارها

  ،الكترومايوگرامامين مقدار سيگنال   𝑖بيانگر   𝑥௜ها در اين جدول

𝑁  الكترومايوگرامبيانگر طول سيگنال ،𝑤௜ دار،  بيانگر تابع پنجره وزن

𝑓௝  ،مقدار فركانس مربوط به طيف فركانسي𝑃௝  دامنه طيف توان سيگنال

نيز طول بازه فركانسي جهت تعريف  𝑀و  𝑗 الكترومايوگرام در فركانس
  باشند.طيف فركانسي مي

  

  روش ماشين بردار پشتيبان -٤
امروزه اين روش توسط بسياري از محقيقن براي طبقه بندي مورد 
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  الكترومايوگرامهاي استخراج شده در حوزه زمان سيگنال تعريف رياضي ويژگي -١جدول 

  تعريف رياضي  ويژگي استخراج شده

  (IEMG) الكترومايوگرامانتگرال قدر مطلق  -١
(Integrated EMG)  IEMG = ෍|𝑥௜|

ே

௜ୀଵ

 

  (MAV)مقدار ميانگين مطلق  -٢
(Mean absolute value) 

MAV =
1

𝑁
෍|𝑥௜|

ே

௜ୀଵ

 

  مقدار ميانگين مطلق اصلاح شده -٣
  (MAV1) ١نوع 

(Modified mean absolute value type 1) 
MAV1 =

ଵ

ே
∑ 𝑤௜|𝑥௜|ே

௜ୀଵ , 𝑤௜ = ቄ
1 if 0.25N ≤ 𝑖 ≤ 0.75N

0.5 otherwise
  

  مقدار ميانگين مطلق اصلاح شده -٤
  (MAV2) ٢نوع 

(Modified mean absolute value type 2) 
MAV2 =

ଵ

ே
∑ 𝑤௜|𝑥௜|ே

௜ୀଵ , 𝑤௜ = ൝

1 if 0.25N ≤ 𝑖 ≤ 0.75N
4𝑖/𝑁 elseif 𝑖 < 0.25 N

4(𝑖 − 𝑁)/𝑁 otherwise
 

  (SSI)انتگرال مجذور ساده  -٥
(Simple square integral) 

SSI = ෍ 𝑥௜
ଶ

ே

௜ୀଵ

 

  (VAR) الكترومايوگرامواريانس  -٦
(Variance of EMG)  VAR =

1

𝑁 − 1
෍ 𝑥௜

ଶ

ே

௜ୀଵ

 

  (TM3)مقدار مطلق ممان سوم  -٧
(Absolute value of the 3rd temporal moment)  TM3 = อ

1

𝑁
෍ 𝑥௜

ଷ

ே

௜ୀଵ

อ 

  (TM4)مقدار مطلق ممان چهارم  -٨
)temporal moment thAbsolute value of the 4( 

TM4 = อ
1

𝑁
෍ 𝑥௜

ସ

ே

௜ୀଵ

อ 

  (TM5)مقدار مطلق ممان پنجم  -٩
(Absolute value of the 5th temporal moment)  TM5 = อ

1

𝑁
෍ 𝑥௜

ହ

ே

௜ୀଵ

อ 

  (RMS)ريشه ميانگين مربعات  -١٠
(Root mean square)  RMS = ඩ

1

𝑁
෍ 𝑥௜

ଶ

ே

௜ୀଵ

 

  Log (LOG)آشكار ساز  -١١
(Log detector) LOG = 𝑒

ଵ
ே

∑ ୪୭୥(|௫೔|)ಿ
೔సభ  

  (WL)طول شكل موج  -١٢
(Waveform length)  WL = ෍ |𝑥௜ାଵ − 𝑥௜|

ேିଵ

௜ୀଵ

 

  (AAC)ميانگين تغيير دامنه  -١٣
(Average amplitude change)  AAC =

1

𝑁
෍ |𝑥௜ାଵ − 𝑥௜|

ேିଵ

௜ୀଵ

 

  (DASDV)مقدار انحراف معيار  -١٤
(Difference absolute standard deviation value)  DASDV = ඩ

1

𝑁 − 1
෍(𝑥௜ାଵ − 𝑥௜)

ଶ

ேିଵ

௜ୀଵ

 

  (ZCR)تعداد دفعات عبور از صفر  -١٥
(Zero crossing)  

ZCR = ∑ sgn(−𝑥௜𝑥௜ାଵ) ேିଵ
௜ୀଵ , sgn(𝑥) = ቄ

1 if x > 0
0 otherwise

 

  Myopulse (MYOP)مقدار نرخ درصد  -١٦
(Myopulse percentage rate)  

MYOP =
ଵ

ே
∑ 𝑓(𝑥௜)

ே
௜ୀଵ , 𝑓(𝑥) = ቄ

1 if x > Threshold
0 otherwise

 

  (WAMP)دامنه ويلسون  -١٧
(Willison amplitude)  

MAMP = ∑ 𝑓(|𝑥௜ − 𝑥௜ାଵ|)ேିଵ
௜ୀଵ , 𝑓(𝑥) = ቄ

1 if x > Threshold
0 otherwise

 

  (SSC)تغيير علامت شيب  -١٨
(Slope sign change)  

SSC = ∑ 𝑓[(𝑥௜ିଵ − 𝑥௜) × (𝑥௜ − 𝑥௜ାଵ)]ேିଵ
௜ୀଶ , 𝑓(𝑥) = ቄ

1 if x > Threshold
0 otherwise
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٦ 

 الكترومايوگرامهاي استخراج شده در حوزه فركانس سيگنال تعريف رياضي ويژگي -٢جدول 

  

 يبند دسته يبرا توانديماستفاده قرار مي گيرد. روش بردار پشتيبان 

 يخط نييبا تع يخط حالت در. استفاده شود يرخطيو غ يخط يهاداده

 ني. همچنپردازدمي هاآن يبند به طبقه هاداده نيمرز نسبت ب نيشتريبا ب

مجموعه  يفضا ،يخط رينگاشت غ كي كمك با يرخطيدر حالت غ

 به ديبعد جد نيو سپس در ابالاتر برده بعد  كيرا به  يآموزش يهاداده

 هايرا از نمونهكلاس  كي هايخواهد بود كه نمونه ياصفحه ابر دنبال

دو  يهاداده مناسب، مجموعه يخط رينگاشت غ كيجدا كند. با  گريد

اي از اين تبديل . نمونهصفحه جدا شوند ابر كيتوسط  تواننديدسته م

نشان داده شده است. در اين مقاله چهار نگاشت خطي، چند  ١در شكل 

  ، (Quadratic SVM (Q-SVM))جمله اي مرتبه دو 

تابع پايه و كرنل  (Cubic SVM (C-SVM))اي مرتبه سه چند جمله

مورد استفاده قرار گرفت.  )Radial Basis Function (RBF)( شعاعي

استفاده  ٢٠١٧براي پياده سازي ماشين بردار پشتيان از نرم افزار متلب 

-CPU Intel® Core i5 مشخصاتشد. مطالعه حاضر از سيستم با 

3570 @ 3.40 GHz 3.80 اي GHzو  دوزنيعامل و ستمي، با س  

، استفاده كرده است. براي مدلسازي ماشين GTX 1080 كيافكارت گر

 يمانده برا باقي %٣٠ها براي آموزش و از داده %٧٠پشتيبان از  ربردا

  شد.مدل استفاده  شيو آزما ياعتبارسنج

  

  ها يافته
، دقت چهار نگاشت روش ماشين بردار پشتيبان را براي هر يك ٣جدول 

بالاترين دقت  -١دهد: دهد. اين جدول نشان ميميها نشان از ويژگي

است.  صورت گرفته تابع پايه شعاعيبراي نگاشت  MAV2براي ويژگي 

گيرد. اين ويژگي، اين ويژگي دامنه سيگنال عضله را در نظر مي -٢

توان كند. به عبارت ديگر ميانرژي سيگنال الكترومايوگرام را محاسبه مي

  انرژي ذخيره شده در   بر روي بايت   كراس  بيماري كه   گرفت  نتيجه

  

  

  تعريف رياضي  ويژگي استخراج شده

  (MNF)فركانس ميانگين  -١٩
(Mean frequency)  MNF = ෍ 𝑓௝𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

൙  

  (MDF)فركانس ميانه  -٢٠
(Median frequency) 

∑ 𝑃௝ = ∑ 𝑃௝ =
ଵ

ଶ
 ∑ 𝑃௝

ெ
௝ୀଵ

ெ
௝ୀெ஽ி

ெ஽ி
௝ୀଵ , 

  (PKF)فركانس پيك  -٢١
(Peak frequency)  PKF = max൫𝑃௝൯, 𝑗 = 1, … , 𝑀 

  (MNP)توان ميانگين  -٢٢
(Mean power)  MNP = ෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

𝑀൘  

 (TTP)توان كل  -٢٣
(Total power)  TTP = SM0 = ෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

 

 (SM1)ممان طيف اول  -٢٤
(1st Spectral moments) 

SM1 = ෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

𝑓௝ 

  (SM2)ممان طيف دوم  -٢٥
(2nd Spectral moments) 

SM2 = ෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

𝑓௝
ଶ 

  (SM3)ممان طيف سوم  -٢٦
(3rd Spectral moments) 

SM3 = ෍ 𝑃௝

ெ

௝ୀଵ

𝑓௝
ଷ 

  (VCF)واريانس فركانس مركزي  -٢٧
( Variance of central frequency) VCF =

SM2

SM0
− ൬

SM1

SM0
൰

ଶ
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٧ 

  كراس بايت هاي مختلف در پيش بيني بيماريمقايسه دقت نگاشت -٣جدول 

  يژگيو
  ٣نگاشت غيرخطي مرتبه   ٢نگاشت غيرخطي مرتبه   يشعاع هينگاشت پا  ينگاشت خط

  تست  آموزش  تست  آموزش  تست  آموزش  تست  آموزش
١  IMEG  ٧٨  ٧٥  ٧٩  ٧١  ٧٤  ٨٠  ٥٥  ٦٣  

٢  MAV  ٨٧  ٨٧  ٨٧  ٨١  ٩٢  ٩٠  ٧٢  ٧٦  

٣  MAV1  ٨٩  ٨٨  ٨٢  ٨١  ٩١  ٩١  ٧٢  ٧٨  

٤  Mav2  ٩٣  ٩٠  ٨٣  ٨١  ٩٥  ٩١  ٧٤  ٧٨  

٥  SSI  ٧٣  ٧٧  ٦٨  ٧٢  ٨٠  ٨٢  ٦٢  ٦٤  

٦  VAR  ٧٥  ٧٦  ٦٣  ٧٠  ٧٨  ٨١  ٦١  ٥٩  

٧ TM3 ٦٤ ٧٤ ٦٣ ٦٥ ٦٥ ٧٣ ٦٥ ٦١ 

٨ TM4 ٦٠ ٧٣ ٥٨ ٦٥ ٦٤ ٧١ ٥٦ ٥٩ 

٩ TM5 ٥٩ ٦٦ ٥٨ ٦٢ ٦٢ ٦٥ ٥٤ ٥٦ 

١٠ RMS ٧٥ ٧٩ ٧١ ٧١ ٨١ ٨٨ ٥٤ ٥٧ 

١١ LOG ٨١ ٨٣ ٧٣ ٧٥ ٨٣ ٨٥ ٦٢ ٦٩ 

١٢ WL ٧٦ ٧٨ ٧٨ ٧٢ ٧٨ ٨١ ٦٠ ٦٥ 

١٣ AAC ٨٤ ٨٥ ٨٦ ٨٠ ٨٩ ٨٨ ٧٦ ٧٧ 

١٤ DASDV ٧٨ ٨٣ ٧٨ ٧٥ ٧٧ ٨٨ ٦١ ٦٥ 

١٥ ZCR ٧٦ ٧٨ ٦٩ ٧٥ ٧٨ ٧٩ ٦٥ ٦٩ 

١٦ MYOP ٧٣ ٨٥ ٧٦ ٨٠ ٨١ ٨٩ ٧٦ ٧٨ 

١٧ WAMP ٨٣ ٨٥ ٨٠ ٧٧ ٨١ ٨٣ ٦٤ ٧٠ 

١٨ SSC ٧٣ ٧٥ ٧٢ ٦٧ ٧١ ٧١ ٦٨ ٦٧ 

١٩ MNF ٧٥ ٧٦ ٧٠ ٧٣ ٦٧ ٧٧ ٧٠ ٦٨ 

٢٠ MDF ٧٢ ٧٦ ٧١ ٧٤ ٦٦ ٨٢٠ ٧١ ٧٠ 

٢١ PKF ٧١ ٧٧ ٧٠ ٧٣ ٧٦ ٧٨ ٧٠ ٦٦ 

٢٢ MNP ٧٩ ٨١ ٧٢ ٧٨ ٨٣ ٨٥ ٧٧ ٧٢ 

٢٣ TTP ٧٩ ٨١ ٧٢ ٧٨ ٨٣ ٨٥ ٧٧ ٧٢ 

٢٤  SM1 ٧٩ ٨٦ ٧٩ ٨١ ٨٣ ٨٦ ٧٩ ٧٤ 

٢٥ SM2 ٨٢ ٨٧ ٨٢ ٨٤ ٨٧ ٨٧ ٨١ ٧٩ 

٢٦ SM3 ٨٤ ٨٩ ٨٤ ٨٥ ٩١ ٨٧ ٨١ ٨٢ 

٢٧ VCF ٧٢ ٨٦ ٨٠ ٧٧ ٧٨ ٨٤ ٧٧ ٧٦ 
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 نيانگينسخه اصلاح شده از مويژگي  نيا -٣باشد. گذار مي تأثيرعضلات 

 يكاهش اثر اجزا يبرا و است الكترومايوگرام گناليدامنه س ريمقاد

به عبارت ديگر بيماري كراس بايت را  شود.فركانس بالاتر استفاده مي

تر (جويدن آرام) بر روي هاي پايينتوان در فركانستوان تأثير مي

هاي به طور كلي ويژگي -٤هاي عضلات، بهتر مشاهده نمود. سيگنال

د. نتايج هاي فركانسي هستنزماني داراي دقت بالاتري نسبت به ويژگي

هاي فركانسي براي سيگنال الكترومايگرام دهد كه ويژگينشان مي

نگاشت خطي داراي دقت مناسبي نيست. به عبارت  -٥مناسب نيستند. 

   تأثيرهاي الكترومايگرام ديگر بيماري كراس بايت بر روي سيگنال

ات اين بيماري در تأثيرغير خطي مي گذارد. بنابراين قادر نخواهيم بود 

هاي بدون تحليل و پردازش الكترومايوگرامهاي دكان بر روي سيگنالكو

  كامپيوتري تعيين نماييم. 

توان با سيگنال ديگري كه مطرح مي شود، آنست كه آيا مي سؤال

عضلات يك سمت صورت هم به دقت مناسبي دست يافت. بدين منظور 

هاي و همچنين نگاشت MAV3و  MAV، MAV2هاي از ويژگي

RBF  وC-SVM  تري داشتند، استفاده نتايج مناسب ١كه در جدول

هاي پيداست، در زماني كه ويژگي ٢طور كه در شكل  گرديد. همان

عضلات دو طرف به عنوان ورودي در نظر گرفته شد، دقت روش بردار 

توان نتيجه گرفت كه ماشين پشتيبان افزايش يافت. به عبارت ديگر مي

گذار  تأثيرعضلات هر دو طرف  ترومايوگرامالكاين بيماري بر سيگنال 

هاي الكترومايوگرام عضلات يك سمت باشد و با داشتن سيگنالمي

  . )٣(شكل  بيني مناسبي نخواهيم داشت صورت پيش
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  هاي مختلفبا ورودي C-SVMو  RBFمقايسه دقت دو نگاشت  -٣شكل 
 

 بحث و نتيجه گيري

از جمله  يتواند منجر به عوارض متعددمي تيكراس باوجود بيماري 

 يفك يجگاهياختلالات مفصل گ يو حت دندانسايش لثه،  ليتحل

(TMJ) .با توجه به اهميت اين موضوع و تشخيص به هنگام اين  شود

بيماي، بر اساس دانش نويسندگان براي اولين بار تشخيص اين بيماري، 

  رومايوگرام بررسي شد. از تركيب روش بردار پشتيبان، و سيگنال الكت

به  الكترومايوگرام ها از طريق سيگنالبيني بيماري پيشطور كلي ه ب

 هنگام و امكان پايش مداوم تشخيص زوددر راستاي دقت بالا،  دليل

با  .ايجاد نمايدكليدي در پزشكي مدرن  نقش تواندمي ،بيماري

در ها پردازش سيگنال، دقت اين روش و هوش مصنوعي هايپيشرفت

 نمونه برداري هايي ماننددر مقايسه با روش. همچنين حال افزايش است

يك ثبت سيگنال الكترومايوگرام هاي پيچيده، برداري تصوير يا عضله

  د. دهاست كه اطلاعات دقيقي ارائه مي تهاجمي غير كاملاً  روش

در اختيار  دهيفايب، اما خام اطلاعات ارزشمندسيگنال الكترومايوگرام 

غير خطي و بسيار پيچيده  زيرا اين سيگنال كاملاً دهد. يمكاربر قرار 

است كه بتوان آن را  ديمف ياطلاعات تنها در صورت نيا). ٦باشد (مي

و  گناليپردازش سي براي مختلف يهاكرد. روشپردازش و آناليز 

و  Phinyomark استخراج ويژگي از اين سيگنال ارائه شده است.

) سي و هفت ويژگي براي بررسي و آناليز سيگنال ١٩ان (همكار

نشان دادند كه  هاآنالكترومايوگرام براي كاربردهاي پزشكي ارائه دادند. 

ويژگي از اهميت بيشتري  بيست و هفت ويژگي از اين سي و هفت

برخوردار هستند. بنابراين در پژوهش حاضر، همين بيست و هفت ويژگي 

مايوگرام عضلات صورت براي تشخيص بيماري هاي الكترواز سيگنال

كراس بايت خلفي مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به دانش نويسندگان، 

ترين پژوهش در زمينه استخراج ويژگي براي تشخيص اين مطالعه، جامع

بيماري كراس بايت در كودكان با استفاده از سيگنال الكترومايوگرام 

) ١٥،١٧،١٨با مطالعات متعدد ديگر ( شد. مطالعه حاضر هم راستابامي

هاي الكترومايوگرام نشان داد كه بيماري كراس بايت بر روي سيگنال

 ي اين تحقيق با مطالعات مشابههامقايسه يافتهغير خطي دارد. زيرا  تأثير

اين واقعيت بود كه بدون استفاده از پردازش نشان دهنده  )٦،٩،١١(

هاي بيماري از روي سيگنالسيگنال و هوش مصنوعي تشخيص اين 

  ). ٢باشد (شكل الكترومايوگرام بسيار سخت و پيچيده مي

عضلات هر دو طرف  يهايژگيكه ودهد، هنگامينشان مي ٢شكل 
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 بانيپشت نيدقت روش بردار ماش شوند،يدر نظر گرفته م يبه عنوان ورود

بر  ي كراس بايتماريكه بدهديموضوع نشان م ني. اابدييم شيافزا

است و تنها  گذار ريعضلات هر دو طرف تأث وگرامايالكتروم يهاگناليس

و مناسب  قيدق ينيبشيسمت، امكان پ كي يهاگنالياز س استفادهبا 

توان بيماري كراس بايت ها ميبا استخراج ويژگي وجود نخواهد داشت.

) ٢٩و همكاران ( Nishiدرصد تشخيص داد.  ٩٥را تا حد مناسبي حدود 

ن دادند كه فعاليت عضلات صورت افراد مبتلا به بيماري كراس بايت نشا

طور  توان بدان معنا دانست كه همانباشند. اين موضوع را ميكمتر مي

هايي كه بر اساس دامنه كه در مطالعه كنوني نشان داده شد ويژگي

براي تشخيص اين بيماري  ،آينددست ميه سيگنال الكترومايوگرام ب

)، ١٩و همكاران ( Phinyomarkهمانند مطالعه  .هستندتر مناسب

در ها ي فركانسي اين سيگنالهايژگيوپژوهش حاضر نشان داد كه 

هاي فركانسي بر اساس تشخيص بيماري مناسب نيست. زيرا ويژگي

شوند، بنابراين سيگنال محاسبه مي توان يفيط يچگال يمارآ يپارامترها

. ستيمناسب نبندي و پيش بيني  بقهبراي كاربردهاي ط هاآنعملكرد 

و جامع در  تواند به طور گستردهمطالعه مي نيدست آمده از اه ب جينتا

مورد استفاده پزشكان  دندانتشخيص بيماري خلفي در كودكان توسط 

توان روش پيشنهادي در مقاله حاضر را در همچنين مي .رديقرار گ

هاي متفاوت از روي سيگنال دندانهاي دهان و تشخيص بيماري

  الكترومايوگرام گسترش داد. 

بيني بسيار قابل قبول بيماري  پيشاز جمله نقاط قوت مطالعه حاضر 

هاي سيگنال الكترومايوگرام با استفاده از كراس بايت از روي ويژگي

رو به جلو در  گام مهم كي قيتحق نيا باشد.روش بردار پشتيبان مي

 ليو تحل هيتجز نهيدر زم نيماش يريادگيو  لگنايادغام پردازش س

ي براي تهاجم ريكاملاً غزيرا اين مطالعه يك روش  است. وگراميالكتروما

دهد. همچنين از ديگر نقاط تشخيص بيماري كراس بايت پيشنهاد مي

باشد تعداد افراد داوطلب نسبت به مطالعات ديگر مي قوت مطالعه حاضر

مطالعات مشابه از شش نفر داوطلب استفاده شده ). در بيشتر ١٢،١٥،١٨(

فرد داراي بيماري  ٢٠فرد سالم و  ٢٠است. اما در مقاله حاضر بر روي 

). همچنين اين مطالعه ٦،١٠،١١كراس بايت مطالعه انجام شده است (

). ١٥،١٨همانند مطالعات مشابه از هر دو جنسيت استفاده كرده است (

گذار  تأثير بايتبر احتمال ابتلا به كراس طور مستقيم جنسيت بهاگرچه 

تواند فكي است كه مي يدندانبايت يك ناهنجاري  كراسزيرا  نيست.

هم در مردان و هم در زنان رخ دهد و عوامل ايجاد آن بيشتر به مسائلي 

مانند ژنتيك، رشد نادرست فك، عادات نامناسب (مانند مكيدن انگشت 

ي شيري، يا مشكلات هادندانهنگام  در كودكان)، از دست دادن زود

تنها نكته اي كه وجود دارد نوع كراس بايت  .ساختاري فك مرتبط است

) نشان داده است ٣٠و همكاران ( Kothariبراي مثال مطالعه ). ١باشد (مي

 طوري ، بهداردبايت و جنسيت وجود داري بين نوع كراسي ارتباط معنكه 

با وجود ارائه  حاضر مطالعهاست. تر بايت خلفي در زنان شايع كه كراس

تشخيص بيماري كراس بايت با استفاده مهم و كاربردي در زمينه  روش

اولين  ، با چندين محدوديت مواجه بود.هاي الكترومايوگراماز سيگنال

. باشدمي وگرامايالكتروم يهاگناليسمحدوديت در اين مطالعه ناپايداري 

به طور قابل  داوطلبين طيبسته به شرا ي اين سيگنالژگيو يالگوها

تحت  وگرامايالكتروم يهاگناليس ن،يمتفاوت است. علاوه بر ا يتوجه

به  يابيدست ،يعمل ي. دركاربردهارنديگقرار مي زيها و نوفكتيآرت ريتأث

 يهاگناليدر هنگام استفاده از س داريو عملكرد پا يدقت كاف

مخصوصا زماني كه از الكترودهاي سطحي دشوار است.  وگرامايالكتروم

 ماً يكه مستق يياز الكترودها اين سيگنالكه  يگامشود. زيرا هناستفاده مي

از تمام  يبيترك گناليس د،يآاند به دست ميپوست نصب شده يرو

 دهدپوست رخ مي رياست كه در زتي عضلاهاي الكتريكي پالس

براي رفع اين مشكل الكترود بايستي بر روي وسط عضله . )١١،٢٨(

مربوطه نصب گردد و همچنين پوست محل داده برداري از هر گونه مو، 

ها و نقاط حدوديتمديگر از مواد ماليدني و هر گونه كثيفي پاك گردد. 

از عوامل  يككه ي توان به اين موضوع اشاره كردضعف مطالعه كنوني مي

و دانش  محدود يدسترس ك،يتكن نياستفاده گسترده از ا عدم ياصل

 ازينرم افزار مورد نپزشكان با اين مفاهيم يادگيري ماشين و دندانمحدود 

باشد. مطالعات زيادي تحليل و آناليز سيگنال الكترومايوگرام مي يبرا

درباره استفاده از سيگنال الكترومايوگرام پيشنهاد شده است، با اين حال 

 چيهپزشكان نشده است. دندانهنوز به خوبي مورد استقبال پزشكان و 

و آموزش  يموجود در دسترس يهاتيوجود ندارد كه محدود يشك

افزار)  افزار و هم در سطح سخت(هم در سطح نرم ديجد يهايفناور

محدود  هاشگاهيرا در خارج از آزمااستفاده از سيگنال الكترومايوگرام 

   .كنديم

  .كنندنويسندگان هرگونه تضاد منافعي را نفي مي: تضاد منافع

  مالي نداشته است اين مطالعه حمايتحمايت مالي: 
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