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Wireless sensor network offers very cost-effective solutions for health care infrastructures. The adaptive transmission algorithm 

is designed to control the channel efficiency, which adjusts the packet size according to the difference in the feature point values 

that represent the biomedical signal characteristics. In addition, we proposed a priority setting method that improves service 

quality while guaranteeing signal integrity. A large number of simulations were performed to evaluate the performance. Also, we 

use EKG and electromyogram signals as reference biomedical signals for performance correction. From the simulation results, 

we found that the average packet delay of the proposed design is improved by 30% compared to the conventional method. Also, 

the simulation results show that the proposed algorithm achieves significant performance improvement in terms of high priority 

packet drop rate around 0.3-0.9 percent. 

 چکیده:

ای را برای زیرساختارهای مراقبت های بسیار مقرون به صرفهسیم راه حلشبکه حسگر بی

وری کانال طراحی دهد. الگوریتم انتقال انطباقی به منظور کنترل بهرهبهداشتی ارائه می

های است، که اندازه بسته را برطبق اختلاف در مقادیر نقطه ویژگی که شاخصه شده

کند. علاوه برآن، ما یک روش اولویت دهد، تنظیم میسیگنال بیوپزشکی را نشان می

تنظیمی پیشنهاد گردید که کیفیت خدمات را ضمن تضمین یکپارچگی سیگنال ارتقاء 

-سازی برای ارزیابی عملکرد انجام شد. همچنین ما از سیگنالدهد. تعداد زیادی شبیهمی

به عنوان سیگنال بیوپزشکی مرجع برای تصحیح عملکرد  های نوار قلب و الکترومایوگرام

سازی، دریافتیم که میانگین تاخیر بسته طرح پیشنهادی کنیم. از نتایج شبیهاستفاده می

دهد سازی نشان مییابد. همچنین نتایج شبیه% ارتقاء می04در مقایسه با روش مرسوم تا 

های با اولویت به لحاظ نرخ افت بستهکه الگوریتم پیشنهادی بهبود عملکرد چشمگیری را 

 دهد.درصد بدست می 0/4-9/4زیاد حول 

 یبدن هیناح یشبکه ها واژگان کلیدی:

 ،کانال یوربهره ، میس ی)حسگر بدن( ب
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 مقدمه .1

های مراقبت بهداشتی جدید را به واقعیت  های با مصرف برق کم برنامهسیم و دستگاهبیهای اخیر در فناوری ارتباط پیشرفت

گذاری میکنند. دهد، هدفو علاوه برآن، تشخیص بیماری که احتمالا رخ می ها بر مانیتورکردن شرایط بدناست. برنامه تبدیل کرده

آل ترین پاسخ ( ایدهWBANسیم بدن )اما شبکه حسگر بی شود،هایی اعمال میدارد که به چنین برنامه چندین شبکه وجود

کنند های بیوپزشکی را مانیتور میورهای قابل حمل، قابل پوشش یا قابل کاشت هستند که سیگنالسسیم در سنبرای ارتباطات بی

[1] .WBAN کند که نیازمند تضمین کیفیت سرویسهای چندگانه فراهم مییک تحویل ترجیحی برای دستگاه (QoS با )

 باشد.ها می و کاهش فقدان داده های دریافتی(: تغییر در تاخیر بستهJitterتضمین پهنای باند کافی، تاخیر و لرزش )

  (Masterای شکل با دستگاه مادر )یک تپولوژی ستارهمعمولا شوند، حول بدن انسان واقع می WBANهای  چون دستگاه

 رودمجموعه( سیگنال بیوپزشکی چندگانه بکار می های زیریا دستگاه Slaveسنجش برده )های آوری داده متمرکز و دستگاهجمع

 آوری داده ارسال  های دریافتی را سنجش و به دستگاه جمعای داده. دستگاه سنجش سیگنال بیوپزشکی به طور دوره[2-3] 

کند و به نبض قلب را دریافت می Hz 200معمولا در  متناوب( به طور ECGکند. برای مثال، دستگاه سنجش الکتروگرادیام )می

-، موج نگاریECGsبه طور مستمر  WBANهای مراقبت بهداشتی کند. بسیاری از سیستمآوری داده منتقل میدستگاه جمع

گیری و شناسایی ها یک ابزار کلیدی برای جلوکند زیرا این سیستم( را مانیتور میEMGsو الکترومایوگرام ) (ECGsهای مغز )

دهد قرار می WBANها بار سنگینی را بر روی کل شبکه مانیتورینگ این سیگنالباشند. اما مسئله این است که اولیه بیماری می

 شود.باشد، انجام میمی Hz 200برداری بسیار بالا که فراتر از ها در نرخ نمونهزیرا عملیات سنجش برای این سیگنال

های بیوپزشکی با یا سیگنال متناوبهای سیگنال بیوپزشکی  که از شاخصه ارائه می شودیک الگوریتم انتقال تطبیقی  مقالهدر این 

دست رفتن اطلاعات مهم و بیشینه کردن  کند. هدف الگوریتم حداقل کردن ازاستفاده می EMGو  ECGمانند  الگوهای مشخص

طبق مقدار بدست  هادی به طور چشمگیری اندازه بسته و اولویت انتقال را برباشد. الگوریتم پیشنمی WBANکاربرد کلی شبکه 

 گره 14دارای که  WBANکند. ارزیابی عملکرد با استفاده از شبکه استاندارد آمده از مشخصات سیگنال بیوپزشکی تنظیم می

 ای تشکیل شد.انجام و یک تپولوژی ستاره EMGو  ECGهای مانیتورینگ شامل دستگاه

 

 تحقیقات مرتبط .2

 سیم بدنشبکه حسگر بی -1 – 2
WBAN باشد که در استاندارد های محاسبه قابل کاشت بدن، میسیم قابل پوشش، متصل به بدن، یا دستگاهیک شبه بیIEEE 

پذیری بالا، و انتقال داده ، مقیاسQoSمصرف برق کم، پشتیبانی  WBAN پایه. مشخصات [6]است تعریف شده 802.15.6

های موبایل  ای از سنسورها یا دستگاهمجموعه – WBANهای ها از محیط عملکردی دستگاهباشد. تمامی این شاخصهمستمر می

با نرخ  MHz 2400−2360از باند  WBANشوند. در حال حاضر، کنند، ناشی میکه خارج یا در داخل بدن انسان عمل می

 چهار مد دسترسی را نشان  WBAN، 802.15.6تحت استاندارد  کند.می استفاده Mb/s 10انتقال داده مختلف به بزرگی 

(، فاز RAP(، فاز دسترسی تصادفی )EAPفاز دسترسی انحصاری )است. سوپرفریم شامل نشان داده شده 1دهد که در شکل می

ها برای دسترسی کانال گره CAPو  EAP ،RAPباشد. در ( میCAPو فاز دسترسی مباحثه )( MAPشده )دسترسی مدیریت

 EAPکنند. دار رقابت میشکاف ALOHAبا استفاده از دسترسی چندگانه حس حامل برای اجتناب از برخورد یا روند دسترسی 

 تنها برای ترافیک منظم بکار  CAPو  RAPرود. برای ترافیک با بالاترین اولویت، مانند گزارش رویدادهای ضروری بکار می
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شده روش دسترسی زمان بندی MAPرود. در بکار می B2شده از طریق برای ترافیک اضافی، اعلام CAPخاص، روند. به طور می

 روند.و روش دسترسی نمونه برداری برای تخصیص منابع بکار می

 
 WBAN: ساختار سوپرفریم استاندارد 1شکل 

 

WBAN ها، سرگرمی شخصی، و غیره. در بین این موارد، ورزشباشد: مراقبت بهداشتی، محدوده متنوعی از کاربردها را دارا می

یک مثال از  2کنند. شکل ها درباره سلامت بیشترین توجه را دریافت میکاربردهای مراقبت بهداشتی به دلیل افزایش نگرانی

 جلوگیری یا تشخیص بیماری  WBANدهد. هدف برنامه مراقبت بهداشتی را نشان می WBANکاربرد مراقبت بهداشتی 

-شرایط بدن انسان را با سنسورهای مختلف مانیتور می WBANباشد. برای دسترسی به این هدف، برنامه مراقبت بهداشتی می

، سنسور مانیتورینگ دمای بدن و غیره. EMG، سنسور مانیتورینگ EEG، سنسور مانیتورینگ ECGسنسور مانیتورینگ کند: 

باشد که محققان بسیاری و مصرف برق بسیار کم می QoSپشتیبانی برای  WBANی برنامه مراقبت بهداشتی برا پایههای چالش

 کنند.ها کار میبر روی آن

 
 WBAN: مثالی از کاربرد مراقبت بهداشتی 2شکل 
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 دارهای بیوپزشکی متناوب یا طرحسیگنال -2 – 2
و  ECG ،EMGهای معمول عبارتند از باشند. مثالدارای الگوهای مشخص میهای بیوپزشکی متناوب هستند یا برخی از سیگنال

EEG. 

ECG باشد. یک ثبت الکتریکی پیوسته از فعالیت قلب میECG گیری شرایط قلب برای شناسایی اولیه اختلالعمدتا برای اندازه-

باشد. چون قلب به چرخه قلبی چندگانه میهای شامل پالس ECGرود. سیگنال های مرتبط با قلب، مانند ایست قلبی بکار می

های باشند. یک پالس چرخه قلبی شامل موجنیز متناوب می ECGهای چرخه قلب در کند، پالسای )متناوب( تپش میطور دوره

P-Q-R-S-T باشد و نقاط میP, Q, R, S, T بازه یا دوره نقاط، و حضور یا غیاب نقاطشوند. نیز نقاط ویژگی نامیده می ،

باشند که اطلاعات ترین موارد میمهم QTو بازه  RR، بازه QRS ها، مجموعهباشند. در بین آنمی ECGتحلیل  پایهموضوعات 

 دهند.ارزشمندی را ارائه می

EMG فعالیت الکتریکی از پتانسیل الکتریکی ایجادشده  باشد.کننده فعالیت الکتریکی ایجادشده توسط عضلات اسکلتی میثبت

برای  EMGشود. باشند، حاصل میها به طور الکتریکی یا عصبی فعال میهای عضلات هنگامی که این سلولتوسط سلول

، یک موج Fشامل یک موج  EMGرود. سیگنال تشخیص بیماری عصبی عضلانی یا اختلالات در کنترل محرک، و غیره بکار می

H  و یک موجM کند. و الگو مکررا با حرکت ایجاد می –یک الگو  –باشد. حرکت در عضلات یک ترکیب خاص از امواج می

 .[9] دهدرخ میعضلات 

EEG باشد. کننده الکتریکی مستمر از فعالیت مغز ازطریق جمجمه مییک ثبتEEG  ،عمدتا برای تشخیص بیماری صرع

باشد )آلفا، بتا، گاما، دلتا، مو، و امواج الگوهای موجی مشخصی را دارا می EEGرود. سیگنال اختلالات خواب، کما، و غیره بکار می

باشد نظم میهای متناوبی است، اگرچه کم وبیش دارای بازه EEGکنند. ظاهر فعالیت خاص تتا(، که فعالیت مغز را نمادگذاری می

[10]. 

 

 پزشکیمهندسی های استخراج ویژگی سیگنال -0 – 2
سیم بسیار گر بدنی بیهای شبکه حسدار برای دستگاهاستخراج ویژگی اتوماتیک از سیگنال بیوپزشکی یا یک سیگنال طرح

های مختلفی در را گزارش دهند. مثالهای بدن انسان بایست مانیتور شوند و وضعیت یا فعالیتها میباشد، زیرا دستگاهضروری می

 های استخراج ویژگی اتوماتیک وجوددارد.منابع الگوریتم

PAN and TOMPKINS [11]  یک روش محاسبه بازهRR  و شناسایی مجموعهQRS نگام اتوماتیک ارائه کردند، که ه به

گذر دیجیتال طریق فیلتر میان از ECGسیگنال باشد. ابتدا مورداستفاده می ECGهای استخراج ویژگی ترین روشیکی از رایج

باشد. دوم، سیگنال فیلترشده برای فراهم کردن اطلاعات شیب که شامل فیلترهای پایین گذر و بالاگذر آبشاری می کندعبور می

طه، مجذور سپس، سیگنال نقطه به نقکنند. ای استفاده میها از روش مشتق پنج نقطهشود. نویسندهمتمایز می QRSمجموعه 

 از Rتشدید شوند. بعد، اطلاعات ویژگی شکل موج و شیب موج  Tهای های کاذب محدود ناشی از موجشود تا شیب و مثبتمی

متوالی  Rبا نقاط  RRاز افزایش لبه پنجره تعیین، و بازه  QRSآیند. سرانجام، مجموعه طریق انتگرال حرکت پنجره بدست می

ها از دو مجموعه آستانه برای بهبود قابلیت باشند. علاوه برآن، نویسندهمتوالی می QRSشوند که نقاط اوج دو مجموعه محاسبه می

 حرکت پنجره متحرک ایجاد  فیلترشده با انتگرال ECGسیگنال  درآن مقادیر آستانه که کننداطمینان شناسایی استفاده می

 شوند.یک و اتوماتیک تنظیم می. این مقادیر آستانه به طور دینامشودمی

XU and LIN [12]  یک روش محاسبه بازهRR  و استخراج نقطه ویژگیECG موج ارائه کردند. مبتنی بر شیب بردار شکل 
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مرحله تفکیک متغیر بردار شیب دلخواه از سیگنال  متغیر و تشدید غیرخطی. باشد: مرحله تفکیکالگوریتم شامل دو بخش می

ECG را برای استخراج ویژگی بدست می( آورد، و تشدید غیرخطی نیز نسبت سیگنال به نویزSNR را برای افزایش عملکرد )

آلوده به نویز باشد. پس از استخراج نقاط ویژگی، یک بازه بین  ECGبخشد، حتی اگر سیگنال بهبود می QRSشناسایی مجموعه 

 شود.محاسبه می QRSمتوالی در هر مجموعه  Rدو نقطه 

CHU et al [13]  یک روش شناسایی ویژگی و تشخیص الگویEMG موج ارائه کردند. این الگوریتم از مبتنی بر تبدیل شکل

کند. سپس بعد ویژگی بسته موجک توسط استفاده می EMGتبدیل بسته موجک برای استخراج بردار ویژگی حاصل از سیگنال 

شود. برای تشخیص الگو از سیگنال، و جداسازی کلاس الگو، الگوریتم نامیده می پایهل مؤلفه یابد که تحلیالگوریتم کاهش می

شوند، که حرکت را های ویژگی تبدیل به یک الگو میکند. سرانجام، یک شاخه از مجموعههای ویژگی را ایجاد میشاخه مجموعه

 کنند.نمادگذاری می

NAZIMOV  روش شناخت الگویEEG دیل موجک را ارائه کردند. ابتدا، الگوریتم یک تبدیل موجک پیوسته مبتنی بر تب

(CWT را به سیگنال )EEG کند. سپس، الگوریتم سیگنال را با فیلتر اعمال میPhi  کند. سوم، الگوریتم از فیلتر میپیشنهادی

را با مقادیر بدست آمده  CWTکند. سرانجام، الگوریتم پارامترهای دو مقدار آستانه برای افزایش عملکرد شناسایی الگو استفاده می

 کند.سازی میکننده بهینهنوسان EEGهای از طریق فرایند فیلترینگ به منظور بهبود دقت شناخت الگوی سیگنال

 الگوریتم پیشنهادی .0

 کم سیگنال یا شناخت الگو متمرکز های مرورشده تاکنون بر ترابرای استخراج نقاط ویژگی سیگنال بیوپزشکی، بیشتر طرح

)کیفیت سرویس( را با تنظیم اولویت بسته  QoSکنیم که باشند. در این تحقیق، ما یک الگوریتم انتقال انطباقی جدید ارائه میمی

 دهد.طبق مقدار بدست آمده از مشخصات سیگنال بیوپزشکی ارتقاء می بر

 

 بیوپزشکی متناوبهای استخراج نقاط ویژگی از سیگنال -1 – 0
های تناوبی هستند که شامل برخی امواج  شکل موجاست، مسیرهای سیگنال بیوپزشکی نشان داده شده 0طور که در شکل همان

آوریم و نقاط ویژگی سیگنال بیوپزشکی تناوبی را بدست می پایهباشند. در این بخش، دوره هستند که مشخصات خاصی را دارا می

کنیم. اکسترمم )بیشینه و کمینه( محلی هر موج به عنوان نقاط یک موج را در دوره پایه دارند، استخراج میرا که کیفیت خاص 

 شوند.ویژگی انتخاب می

 
 ECG   (b )EMG( a: مثالی از مسیریابی سیگنال بیوپزشکی )0شکل 
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شود. بسته به سیگنال بیوپزشکی، تعریف میکند، تکرار می پایهتابع تناوبی دقیقا به عنوان تابعی که خودش را پس از دوره تناوب 

را پس از یک  انحناکند، و سیگنال بیوپزشکی تناوبی مقدار سیگنال به جای یک مقدار سیگنال دقیق الگوی هندسی را تکرار می

اشاره به نرخ انحراف منحنی یا سطح انحنادار از خط مستقیم یا سطح صفحه مماس با آن اشاره  انحناکند. دوره تناوبی تکرار می

 شود:دهد، چنین نشان داده مینمایش می tشود. تابعی که اثر سیگنال بیوپزشکی را براساس متغیر زمانی می

 
 باشد.دامنه سیگنال می a(t)؛ و tیک شاخص ساده در  s(t)که درآن 

باشد. ما باشد، بنابراین برای استخراج نقطه ویژگی فرایند حذف نویز ضروری میگنال بیوپزشکی معمول شامل نویز میچون اثر سی

اثر سیگنال . کند، استفاده گردیداز فیلتر پایین گذر گاوس، که یک اثر سیگنال بیوپزشکی هموار برای حذف نویز فراهم می

 شود:بیوپزشکی هموار با رابطه زیر داده می

 
 شوند:توسط معادله زیر داده می  𝜎    و  S(𝜎  )که درآن 

 

 
آوریم که درجه را بدست می انحناباشد. پس از حذف نویز، می 𝜎هموارسازی با انحراف استاندارد  تابع گاوسی برای  𝜎    که 

 دهد:خمش هر موج را نشان می

 
 شوند:چنین داده می  𝜎      و   𝜎  ،      𝜎  ،     𝜎     آن  که در



        یمیش یو مهندس ییغذا عیدر صنا یو کاربرد نینو یپژوهش هانشریه       

 1041بهار  / 2 / شمارهاولسال        

 

7 
 

 
کنیم و اختلاف بندی میشده را گروهمحاسبه انحنا% مرزی( در مقادیر 99، مجموعه مقادیر مشابه )پایهبرای برآورد دوره تناوب 

باشند. به منظور دستیابی احتمالی می پایههای تناوب کنیم. این مقادیر دورهمیانگین شاخص ساده در هر مجموعه را محاسبه می

یک ابزار  ADMF.  [15]کنیمرا اعمال می ( در مقدار انحناAMDFدقیق، تابع میانگین اختلاف بزرگی ) پایهبه دوره تناوب 

سازی آن در علم حساب صحیح باشد، که پیادهو تغییرات در خودهمبستگی می D-1کارامد برای برآورد دوره سیگنال متناوب 

 شود:چنین تعریف می AMDFباشد زیرا  مضارب وجودندارند. فرمول ر میتبسیار سریع

 
باشد. اندازه توالی می Nتاخیر، و  𝜏خص ساده است، بر روی دامنه شاتوالی سیگنال بیوپزشکی است که یک تابع  y[n]که درآن 

 باشد.است و عبارت ثابت خارج جمع نیز برای هنجارسازی می N-1و  0بین  𝜏محدوده 

 شود:به طورکلی، برآورد دوره تناوب پایه با رابطه زیر حاصل می

 
 باشد.های تناوب پایه احتمالی میمتناظر با دوره 𝜏که درآن 

بزرگتری را نسبت به مقادیر آستانه  انحناکنیم، که مقادیر ، کمینه و بیشینه محلی را انتخاب میTپس از محاسبه دوره تناوب پایه 

 باشند.نقاط ویژگی در هر دوره دارا می

 

 روش تنظیم اولویت و تراکم داده برای انتقال -2 – 0
 iشده با شاخص استخراجهای بیوپزشکی بدست آوردیم. نقاط ویژگی ، روش استخراج نقطه ویژگی را برای سیگنال3.1در بخش 

 شوند:چنین نشان داده می

 
باشد. الگوریتم پیشنهادی اولویت و دامنه سیگنال می      ، و nدر چرخه  iیک شاخص ساده از نقطه ویژگی       که درآن 

( PRDتوان با درصد اختلاف ریشه میانگین مربعی )کند. تشابه را میاندازه بسته را براساس تشابه بین دو چرخه مجاور تنظیم می

با معادله زیر بیان  PRDبه ترتیب نقاط ویژگی کنونی و قبلی باشند. فرمول         و       محاسبه کرد. فرض کنید  [16]

 شود:می
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از مقدار آستانه فراتر نرود، هیچ گونه تغییر چشمگیری در دو چرخه مجاور وجود نخواهدداشت. بنابراین، فرایند  PRDاگر مقدار 

 شود:سازی سیگنال به سه مرحله تقسیم میشود. فرایند تراکمبه منظور کاهش اندازه بسته انجام می سازی سیگنالتراکم

 اختلاف سیگنال از چرخه قبلی را محاسبه کنید؛ (1

 ( را انجام دهید؛DWT) D-1تبدیل موجک مجزای  (2

 حذف کنید. PRDمؤلفه فرکانس بالا را با استفاده از فیلتر پنجره براساس مقدار  (0

توان فرض کرد که تغییر چشمگیری در سیگنال بین دو چرخه مجاور بزرگتر از مقدار آستانه باشد، می PRDطرفی، اگر مقدار  از

سازی سیگنال به منظور جلوگیری از از دست در بین سه مرحله از فرایند متراکم DWTبیوپزشکی وجوددارد. در این مورد، تنها 

 شود.ها انجام میدادن داده

که از مکانیزم دسترسی  RAPهای اضطراری در است حتی در مورد انتقال دادهتاخیر انتقال یا برخورد نیز ممکن WBANدر 

اولویت کاربر را  IEEE 802.15.6کند، اتفاق افتد. برای کنترل این شرایط، استاندارد تصادفی برای تخصیص منابع استفاده می

های اضطراری عظیم یا ترافیک ، انتقال بسته با بالاترین اولویت برای انتقالEAPر کند. دتعریف می EAPبرای انواع داده و 

 دهد.های ترافیک نشان میاولویت کاربر را برطبق نامگذاری 1باشد. جدول گزارش رویداد کاشت پزشکی مجاز می

 
 : نگاشت اولویت کاربر1جدول 

 تخصیص ترافیک اولویت کاربر

 (BKزمینه )پیش 0
 (BEبهترین تلاش ) 1
 (EEتلاش عالی ) 2

 (VIویدیو ) 3
 (VOصدا ) 4
 های پزشکی یا کنترل شبکهداده 5

 های پزشکی اولویت بالا یا کنترل شبکهداده 6
 گزارش رویداد کاشت اضطراری یا پزشکی 7

 

باشد، کننده درجه اضطرار میوجوددارد که بازتاب طرح پیشنهادی اولویت کاربر را وقتی یک تغییر چشمگیر در سیگنال بیوپزشکی

های بسته متراکم و بسته غیرمتراکم بالا، به ترتیب به عنوان کند. بنابراین، به منظور تضمین کیفیت سرویس، اولویتتنظیم می

 شوند.( تعیین می7( و اضطراری یا گزارش رویداد کاشت پزشکی )اولویت سطح 9های پزشکی )اولویت سطح داده

یند کامل فرآ 0. شکل [7]شود به منظور ایجاد بسته داده انجام می Huffmanپس از پردازش چرخه، نصب سیگنال و کدگذاری 

 دهد.الگوریتم پیشنهادی را نشان می
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 : نمودار الگوریتم پیشنهادی0شکل 

 

 سازی و تحلیلشبیه .0

ها تحت این . شبیه سازیگردیدایجاد  NS-2سازی را با استفاده از به منظور ارزیابی عملکرد طرح پیشنهادی، یک محیط شبیه

 2باشد. جدول کننده مرکزی میای با قطب متمرکز به عنوان یک کنترلدارای تپولوژی ستاره WBANباشند که شبکه فرض می

 N2001و پایگاه داده  MIT-BIHدهد. فرکانس نمونه برداری پایگاه داده علم حساب سازی را نشان میمقادیر پارامترهای شبیه

، دو دستگاه ECGشامل دو دستگاه  WBANسازی ما، شبکه باشند. در شبیهمیkHz 20 و   Hz 360به ترتیب برابر با 

شده به طور افت ارائهشود که بار پسکند. فرض میافت را ایجاد میباشد که ترافیک پس، و شش گره میEMGمانیتورینگ 

شود و اندازه پنجره برای فیلترینگ تنظیم می 7آستانه در  PRDکند. مقدار تغییر میدر محدوده مقدار متوسط ناگهانی و تصادفی 

 شود:چنین تعیین می DWTتاخیر 
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 سازی: پارامتر شبیه2جدول 

 مقدار پارامتر

 ECG 2های تعداد گره

 EMG 2های تعداد گره

 6 افتهای پستعداد گره

 112 ML II ،116 ML II (MIT-BIH)علم حساب  ECGپایگاه داده 

 ALS (biceps(؛ tensor fasciae latae) EMG (EMGlab N2001) Myopathyپایگاه داده 

brachii) 

 1800 (sزمان دستیابی سیگنال )

 PRD 7مقدار آستانه 

 

کند و به عنوان درصد اندازه های فرکانس بالا تعیین میسیگنال شده را با استفاده از حذفهای متراکماندازه پنجره یکپارچگی داده

 شود.داده اصلی بیان می

ای که گره کنیم. میانگین تاخیر انتقال بسته به عنوان زمان بین نقطهابتدا، سیر تکاملی متوسط تاخیر انتقال بسته را مقایسه می

کننده، ای که دران گره دریافتکند، و نقطهها را منتقل میسیم دادهیکند، و ازطریق شبکه بمنتقل کننده شروع به آماده شدن می

 که از  WBANتحقیق قبلی در  .شود، تعریف میکندفشرده( میهم ها را غیر متراکم )نارساند و دادهدریافت را به پایان می

باشد. در این تحقیق، ما طرح شده میهای متمرکز کند، تنها متمرکز بر دادههای استخراج نقطه ویژگی استفاده میروش

سازی که تنها کند، با طرح تراکمکند و اولویت بسته را با مشخصات نقطه ویژگی تنظیم میها را متراکم میپیشنهادی، که داده

یر انتقال کمتری . به طور کلی، طرح رایج تاخگردیدها ندارد، مقایسه کند و یک طرح رایج که ارتباطی با دادهها را متراکم میداده

باشد. بنابراین، احتمال باشد. با این حال، روش رایج ترافیک بسیار بیشتری برای انتقال دارا میسازی دارا میرا نسبت به طرح تراکم

کل افت در کنند، مطابق با افزایش میزان ترافیک پسهایی که از طرح رایج استفاده میبرخورد و نرخ بازانتقال بسته برای دستگاه

 یابد.شبکه افزایش می

وقتی متوسط دهد. افت را نشان می( و ترافیک پس112 MLII) ECGارتباط بین میانگین تاخیر انتقال بسته دستگاه  9شکل 

است، طرح رایج کمترین تاخیر انتقال بسته را دارد. با این حال، وقتی مقدار ترافیک  kb/s 50افت برابر با نرخ انتقال ترافیک پس

 یابد.ها افزایش مییابد، تاخیر انتقال بسته طرح رایج به طور چشمگیری در مقایسه با دیگر طرحفت افزایش میاپس
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 افت: میانگین تاخیر بسته نسبت به ترافیک پس9شکل 

 

کند. ( را مطرح میEMGو دو دستگاه  ECGهای پزشکی در شبکه )دو دستگاه میانگین تاخیرهای انتقال بسته دستگاه 0جدول 

%( عملکردی بهتری را به لحاظ میانگین تاخیر بسته در مقایسه با هر دو طرح 04توانیم مشاهده کنیم که طرح پیشنهادی )تا می

دهد. طرح پیشنهادی با استفاده از اندازه پنجره کامل، وقتی سیگنال بیوپزشکی تغییرات سازی نشان میرایج و طرح تراکم

دهد تا تاخیر انتقال بسته را با کوتاه کردن زمان دهد و اولویت را افزایش میدون افتی را انجام میسازی بتراکمچشمگیری دارد، 

کاستن تراکم کاهش دهد. علاوه برآن، با افزایش در سطح ازدحام شبکه، میانگین تاخیرهای بسته طرح پیشنهادی چندان متاثر 

-یابد، زیرا دستگاه% کاهش می04سازی پیشنهادی در مقایسه با طرح تراکمشود. علاوه برآن، میانگین تاخیر انتقال بسته طرح نمی

سازی سازی برای کاهش سربار کاستن تراکم موردنیاز باشد، از طرح پیشنهادی برای تراکمهای بیوپزشکی تنها در صورتی که تراکم

 کنند.ها استفاده میداده
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 (ms: مقایسه میانگین تاخیر بسته )0جدول 

 (      افت )میانگین نرخ انتقال پس الگوریتم پایگاه داده
50 100 200 

112 ML II 8.01 7.73 6.8 رایج 

 7.91 7.61 7.6 سازیتراکم

 7.71 7.36 7.42 پیشنهادی

116 ML II 7.40 6.78 6.98 رایج 

 7.16 6.63 7.06 سازیتراکم

 6.86 6.15 6.68 پیشنهادی

Myopathy 4.89 3.92 3.64 رایج 

 4.84 3.73 4.17 سازیتراکم

 4.39 3.64 3.78 پیشنهادی

ALS 10.07 7.37 6.17 رایج 

 9.97 7.33 6.42 سازیتراکم

 9.82 7.23 6.33 پیشنهادی

 

  6. شکل گردیدرا مقایسه  –های پزشکی ترین سنجش برای انتقال دادهمهم –با اولویت بالا های دوم، ما نرخ افت بسته از بسته

افزایش  kb/s 200به  kb/s 50افت در شبکه از ها برای نرخ افت بسته با اولویت بالا هنگامی که ازدحام ترافیک پساندازه گیری

فاده به دلیل اختلاف قابل توجه در نرخ، برای نمودار نرخ افت بسته با اولویت بالا است logدهد. ما از مقیاس یابد، نشان میمی

باشد. نرخ افت ها بسیار پایین میشود که نرخ افت بسته الگوریتم پیشنهادی در مقایسه با دیگر روش، مشاهده می6. از شکل گردید

باشد، اگرچه این ارقام برای طرح پیشنهادی می %47−%7و  %31−%5سازی و طرح رایج به ترتیب حدودا بسته طرح تراکم

افت در شبکه تاثیر توان مشاهده کرد که نرخ افت بسته با افزایش در ترافیک پسوه برآن، میباشد. علامی %0.9 −%0.3حدود 

 پذیرد.چندانی نمی



        یمیش یو مهندس ییغذا عیدر صنا یو کاربرد نینو یپژوهش هانشریه       

 1041بهار  / 2 / شمارهاولسال        

 

13 
 

 
 های داده با اولویت بالا: نرخ افت بسته6شکل 

 

 کانال و میانگین نرخوری رابطه بین بهره 7. شکل گردیدها مقایسه وری کانال الگوریتم پیشنهادی را با دیگر روشو سرانجام، بهره

وری کانال با باشد، بهرهمی kb/s 50افت کمتر از دهد. وقتی میانگین نرخ انتقال ترافیک پسرا نشان می افتترافیک پس انتقال

افت بیشتر از کند. از طرفی، وقتی میانگین نرخ انتقال ترافیک پسافزایش سطح ازدحام در شبکه به طور چشمگیری تغییر نمی

100 kb/s 180افت بیشتر از کند و وقتی میانگین نرخ انتقال ترافیک پس% نوسان می14وری کانال طرح رایح تقریبا باشد، بهره 

kb/s یابد. طرح پیشنهادی حتی در مواردی که میانگین نرخ % کاهش می24سازی نیز حدودا باشد، راندمان کانال طرح تراکم

طرح پیشنهادی وقتی تغییرات دهد. یابد، بهترین عملکرد کانال را بدست میایش میافز kb/s 250افت تا انتقال ترافیک پس

های ها با انتقال بستهکند. انتقال این بستهها را تنظیم میکند، اولویت تمامی بستهچشمگیر در سیگنال بیوپزشکی را شناسایی می

های پزشکی، حتی در های اضطراری دستگاهانتقال بستهشود. بنابراین، طرح پیشنهادی قادر به تضمین می EAPموجود در 

توانیم بگوییم که الگوریتم پیشنهادی باشد. بنابراین، میهای عادی رخ دهد، میصورتی که برخورد درطی انتقال بین دستگاه

را حتی در شبکه متراکم های پزشکی مهم بخشد، زیرا الگوریتم پیشنهادی قابلیت اطمینان انتقال دادهکیفیت سرویس را بهبود می

 کند.تضمین می
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 وری کانال: مقایسه بهره7شکل 

 
 

 نتیجه گیری .9

. در گردیدپیشنهاد  WBANهای پزشکی در یک طرح انتقال انطباقی جدید به منظور بهبود کیفیت سرویس برای دستگاه (1

WBANهای باشند. دستگاهغیرپزشکی میهای پزشکی و ، چندین دستگاه مختلف وجوددارد که در تلاش برای انتقال داده

دهند تا باشد، قرار میپزشکی اولویت بسته را در یک مقدار مخالف که متناسب با مشخصات اطلاعات سیگنال بیوپزشکی می

 وری کانال نیز حداکثر شود.کیفیت سرویس تضمین شود و بهره

کند و اندازه بسته و اولویت بسته را با نقاط ستخراج میا انحناطرح پیشنهادی نقاط ویژگی سیگنال بیوپزشکی را براساس مقدار  (2

های داده کند. علاوه برآن، طرح پیشنهادی بستهدهد، تنظیم میشده که اطلاعات بدن انسان را نشان میویژگی استخراج

شمگیری در سیگنال دارد( های اضطرارای )که تغییرات چاولویت داده و کند تا سربار انتقال را کاهش دهد،غیرپزشکی را متراکم می

 ( را تضمین کند.QoSکند تا کیفیت سرویس )را تنظیم می

سازی نشان سازی، دریافتیم که میانگین تاخیر انتقال بسته طرح پیشنهادی کاهش یافت. همچنین نتایج شبیهاز نتایج شبیه (0

 یابد.بسته با اولویت بالا کاهش میشده افزایش یابد، میانگین نرخ افت دهند که حتی اگر میانگین بار ارائهمی
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