
 

 203-189 ):2(12; 2025 Informatics Biomedical and Health of Journal 189 

 

  

  
Planter Deformity Detection Using Improved Deep Learning Model 

  
Raheleh Khaleghizadeh1, Sara Motamed2*, Elham Askari2 

 

1. Ph.D. Student, Department of Computer Engineering, Ra.C., Islamic Azad University, Rasht, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Computer Engineering, FSh.C., Islamic Azad University, Fouman, Iran  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 
 

 
 

 

 

Introduction: Flat feet and other structural abnormalities of the foot are 

important factors in the occurrence of musculoskeletal disorders and reduced 

quality of life. Given the importance of early and accurate diagnosis of these 

abnormalities, this article presents a new model based on deep learning that 

simultaneously analyzes structural, angular, and pressure problems of the foot. 

Method: The model proposed in this article is as follows: first, all the collected 

images from the feet of healthy and unhealthy individuals are read as input. 

Then, using accurate segmentation techniques, the arch area of the foot is 

extracted from the image. Subsequently, the output of this stage is given as 

input to the improved YOLO model with the CBAM attention mechanism so 

that the diagnosis process is carried out with a greater focus on critical areas. 

On the other hand, for a more comprehensive analysis, the angle of the feet of 

the individuals is also extracted from the images and examined to measure its 

relationship with the pressure distributed in the foot area. 

Results: In the experiments conducted, the proposed model achieved an 

accuracy of 95.14% in identifying plantar deformities. The proposed model was 

also compared with other competing methods. According to the studies 

conducted, this method performed better than other proposed methods. 

Conclusion: This model, relying on a simple structure and utilizing pre-

processed inputs and angular data, is able to identify plantar deformities with 

high accuracy and reliability. This approach can be widely used in medical 

screenings, medical insole design, and patient treatment monitoring. 

Keywords: Plantar deformity, flatfoot pressure, deep learning, YOLO model, 

CBAM attention mechanism. 
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Introduction: Flatfoot and other structural deformities of the foot are major causes of 

musculoskeletal disorders that can significantly impair quality of life. Early detection 

of these abnormalities is crucial for preventing the progression of complications and 

selecting appropriate treatment strategies. In recent years, the application of deep 

learning methods in biomechanics and medical informatics has gained significant 

momentum, providing powerful tools for the automated and accurate analysis of 

medical imaging data.  This study aims to develop a novel deep learning-based model 

for detecting foot abnormalities, addressing structural, angular, and plantar pressure 

aspects simultaneously. 

Method: Foot images from both healthy subjects and individuals with abnormalities 

were collected and preprocessed. Initially, the arch region of the foot was segmented 

using advanced segmentation techniques. The segmented images were then passed to 

an enhanced YOLO architecture integrated with the Convolutional Block Attention 

Module (CBAM), enabling the network to focus more effectively on critical regions. 

Additionally, angular measurements of the foot were extracted and combined with 

plantar pressure distribution data to achieve a more comprehensive assessment of foot 

abnormalities. 

Results: Experimental evaluations demonstrated that the proposed model achieved an 

accuracy of 95.14% in detecting foot abnormalities. Comparative analyses with other 

state-of-the-art methods revealed that the developed approach outperformed competing 

techniques, not only in classification accuracy but also in computational efficiency and 

its ability to focus on clinically relevant regions of the foot. The integration of angular 

and pressure-related features with segmented image data significantly enhanced the 

system's robustness and precision in identifying various types of abnormalities. 

Conclusion: The proposed model, with its relatively simple yet effective architecture, 

provides a reliable solution for the accurate identification of foot abnormalities. This 

approach can be applied in medical screening, orthopedic insole design, and patient 

monitoring during rehabilitation. Furthermore, given its computational efficiency and 

ease of deployment, the model can be integrated into clinical environments and 

rehabilitation centers. Overall, this research contributes to the advancement of 

intelligent systems in digital health and predictive medicine. 

Keywords: Plantar deformity, Flatfoot pressure, Deep learning, YOLO model, CBAM 

attention mechanism 
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   استفاده از یادگیری عمیق بهبود یافته تشخیص ناهنجاری کف پا با

 
 2الهام عسکری*، 2، سارا معتمد1راحله خالقی زاده 

 کامپیوتر، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران  گروهدانشجوی دکتری، . 1
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 چکیده  

  به   عضلانی–های ساختاری کف پا از عوامل اصلی در بروز اختلالات اسکلتیصافی کف پا و دیگر ناهنجاری    مقدمه: 

طور چشمگیری کاهش دهند. تشخیص زودهنگام این مشکلات نقش  به   را  افراد  زندگی  کیفیت  توانندمی  و   آیندمی   شمار

انتخاب روش از پیشرفت عوارض و  از  کند. در سال های درمانی مناسب ایفا می مهمی در پیشگیری  های اخیر، استفاده 

ها با  های مبتنی بر یادگیری عمیق در حوزه بیومکانیک و مهندسی پزشکی رشد قابل توجهی داشته است. این روش روش

م  تر را فراه تر و کاربردی های دقیق های تصویری و بالینی، امکان ارائه مدلهای تحلیل خودکار داده گیری از قابلیتبهره

سازی شده است  های کف پا طراحی و پیاده سازند. پژوهش حاضر با هدف ارائه مدلی نوین برای تشخیص ناهنجاری می

 .پردازدای و فشاری کف پا می زمان به تحلیل ابعاد ساختاری، زاویهکه هم 

عنوان داده ورودی به سیستم  ر این مطالعه تصاویر کف پای افراد سالم و دارای ناهنجاری گردآوری و بهد  : روش کار

استخراج گردید. سپس    ،بندیهای پیشرفته سگمنتگیری از تکنیکپردازش داده ارائه شد. ابتدا ناحیه قوس کف پا با بهره

ها یند شناسایی ناهنجاری آوارد شد تا فر CBAM بهبودیافته همراه با مکانیزم توجه YOLO خروجی این مرحله به مدل

تر، زوایای کف پا از تصاویر با دقت و تمرکز بیشتری بر نواحی بحرانی انجام پذیرد. علاوه بر آن، به منظور تحلیل جامع 

 .محاسبه شد و با الگوی توزیع فشار در کف پا ترکیب گردید تا یک نمایه چندوجهی از وضعیت کف پا حاصل شود

  14/95های آزمایشی نشان داد که روش پیشنهادی توانست به دقت  نتایج حاصل از ارزیابی مدل بر روی داده   : هایافته

های مرسوم و رقیب حاکی از آن بود که  های کف پا دست یابد. مقایسه عملکرد مدل با روش درصد در شناسایی ناهنجاری 

تنها در سطح دقت، بلکه در سرعت پردازش و قابلیت تمرکز بر نواحی حساس کف پا نیز عملکرد بهتری  شده نه مدل ارائه 

شده، موجب افزایش قابل توجه توان مدل  بندیای و فشار در کنار تصاویر سگمنتارائه کرده است. ترکیب اطلاعات زاویه 

 .ها گردیددر شناسایی انواع ناهنجاری 

های کف پا را با دقت  شده با ساختاری ساده و در عین حال کارآمد، قابلیت شناسایی ناهنجاری مدل معرفی  : گیرينتیجه 

ارزشمند در غربالگری تواند به سازد. این رویکرد میبالا فراهم می  ابزاری  های طبی و  های پزشکی، طراحی کفیعنوان 

سازی و سرعت پردازش، امکان استفاده از  پایش روند درمان بیماران به کار گرفته شود. همچنین با توجه به سهولت پیاده 

محیط  در  مدل  می این  حاضر  پژوهش  ترتیب،  بدین  دارد.  وجود  توانبخشی  مراکز  و  بالینی  زمینه های  توسعه  تواند  ساز 

 . بینانه باشدهای هوشمندتر در حوزه سلامت دیجیتال و پزشکی پیش سامانه 

 CBAM ، مکانیزم توجه YOLOمدل یادگیری عمیق،  ناهنجاری کف پا، فشار صافی پا،  : هاواژه کلید 
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 خالقی زاده و همکاران                                                                                                           کف پا  يناهنجار صیتشخ  

 مقدمه
ولی داخلی پا کاهش یافته یا به طور کامل از بین ط  قوس   آن   در  که  است  عضلانی–های شایع اسکلتیصافی کف پا یکی از ناهنجاری

های تواند باعث بروز مشکلات متعددی از جمله درد در ناحیه کف پا، زانو و کمر، اختلال در تعادل و کاهش توانایی رود. این وضعیت میمی
کند و بروز هرگونه  [. پا به عنوان پایه اصلی در زنجیره حرکتی اندام تحتانی نقش کلیدی در حرکت و پایداری بدن ایفا می1حرکتی گردد ]

ها علاوه بر تشدید ناپذیری بر عملکرد کل بدن داشته باشد. تأخیر در شناسایی این ناهنجاریتواند تأثیرات جبراناختلال در ساختار آن می
شود. ناپذیر میید، مداخله جراحی اجتنابتر خواهد بود و در موارد شدعلائم بالینی در بزرگسالی، اغلب نیازمند مداخلات درمانی تهاجمی

 [.1]های محققان و متخصصان ارتوپدی بوده استموقع و دقیق صافی کف پا همواره از دغدغهبنابراین، توجه به شناسایی به 

یکی از مباحث کلیدی در این زمینه، موضوع هنجاریابی است که امکان ارزیابی، مقایسه و قضاوت علمی درباره طبیعی یا غیرطبیعی بودن 
را فراهم می پا  از طریق هنجاریابی می2کند ]قوس کف  برای جمعیت[.  بر اساس آن وضعیت توان معیارهایی  داد و  ارائه  های مختلف 

های سنی و جنسی مختلف انجام سلامت یا ناهنجاری را مشخص نمود. در داخل کشور نیز مطالعات متعددی روی وضعیت کف پا در گروه 
ناهنجاری بالای  اغلب شیوع  گزارش کردهشده که  را  پا  پژوهشهای کف  این  نتایج  اما  نداشتهاند،  کافی  اند و حتی ها دقت تشخیصی 

 [. 3] اندبه ارائه تشخیص دقیق نبوده ابزارهایی نظیر اسکن کف پا نیز همواره قادر 

اند عنوان ابزارهایی توانمند در حوزه پزشکی و توانبخشی مطرح شدههای نوین، یادگیری ماشین و به ویژه یادگیری عمیق بهبا توسعه فناوری
های حجیم استخراج کند و در تشخیص چندلایه قادر است الگوهای پیچیده را از دادههای عصبی  [. یادگیری عمیق با استفاده از شبکه4]

به دلیل ساختار   CNN  (Convolutional Neural Network)  های عصبی پیچشی[. شبکه5ها نقش بسزایی ایفا نماید ]ناهنجاری
هایی چون تحلیل تصاویر پزشکی، پردازش سیگنال و شناسایی الگوها پیدا ای در حوزهای خود و قابلیت پردازش تصویر، کاربرد گسترده لایه
معرفی شد و به مرور در وظایف مختلفی از جمله    1988در سال   LeCun توسط   LeNet با نام CNN [. نخستین مدل 6اند ]کرده

از جمله شناسایی تصاویر رادیولوژیک،   های پزشکیها در حوزهتشخیص کاراکترها و کدپستی مورد استفاده قرار گرفت. امروزه این شبکه
 [. 7،8] اندای یافتههای ارتوپدی کاربرد گسترده و تشخیص ناهنجاری MRI پردازش 

اند های قوس پا پرداخته های داخلی و خارجی متعددی انجام شده است. بسیاری از مطالعات به تعیین شاخصدر ارتباط با کف پا، پژوهش
و همکاران   Staheli  مثال، برای[.  9–11اند ]های مختلف سنی و جنسی گزارش کردهو مقادیر طبیعی، کم یا زیاد بودن قوس را در گروه 

های سنی مختلف سال شاخص قوس پا را محاسبه کردند و دامنه طبیعی آن را در گروه  81تا    1آزمودنی مرد و زن بین    441با بررسی  
و همکاران با استفاده از شبکه عصبی   Wafaiهای متعددی صورت گرفته است.  [. در حوزه هوش مصنوعی نیز تلاش 12مشخص نمودند ]

[. سایر  13درصد گزارش نمایند ]  100تا    87مصنوعی توانستند عدم تقارن فشار کف پا را در طول راه رفتن شناسایی کنند و دقتی بین  
های سنتی  توانند با دقت بالاتری نسبت به روش های عصبی میهای مبتنی بر یادگیری ماشین و شبکهاند که روش ها نشان داده پژوهش

 [. 14،15] دهای کف پا عمل کنندر تشخیص ناهنجاری

های فشار و همکاران ویژگی  Kadhemاند. برای نمونه،  علاوه بر این، تحقیقات جدید به بررسی فشار کف پا در شرایط خاص پرداخته
گیری فشار های اندازهو همکاران تغییراتی در سیستم  Castro[،  16های آماری بررسی کردند ]کف پا در افراد چاق را با استفاده از تکنیک

و همکاران با روش ویدئوگرامتری فشار کف پا در سالمندان را   Abbas[ و  17های بیشتری به آن افزودند ]کف پا ایجاد کرده و قابلیت
های اخیر بر  های هوشمند، پژوهش[. در حوزه طراحی سیستم18ارزیابی نمودند و ارتباط آن را با وزن و ابعاد پا مورد بررسی قرار دادند ]

[. همچنین،  19اند ]های عصبی عمیق برای شناسایی صافی کف پا متمرکز بوده سنجشی مجهز به حسگر و شبکه های  روی استفاده از کفش
تراز یا حتی های لترال پا عملکردی هماند در تحلیل رادیوگرافیهای پردازش تصویر توانسته های یادگیری عمیق در ترکیب با روش الگوریتم

 [. 20-25] بهتر از متخصصان ارائه دهند

های خورده برای آموزش مدل های برچسبها کمبود داده هایی وجود دارد. یکی از این چالشهای چشمگیر، همچنان چالشبا وجود پیشرفت
 cGAN های مولد نظیرها را محدود سازد. به همین دلیل پژوهشگران اخیراً از مدل پذیری آنتواند دقت و قابلیت تعمیمعمیق است که می

داده  GAN و تولید  استفاده کرده برای  این مشکل  اخیر نشان 26،27اند ]های مصنوعی و رفع  از سوی دیگر، مرور مطالعات مروری   .]
های خاص خود را دارند تـا و محدودیـگیری فشار کف پا از جمله پلتفرمی و پوشیدنی هرکدام مزایهای مختلف اندازهدهد که دستگاهمی
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های پوشیدنی امکان استفاده روزمره و مکرر را اند، در حالی که دستگاهاما کمتر قابل حمل  ؛های پلتفرمی دقت بالاتری دارند[. دستگاه28]
 .کنندفراهم می

های کف پا های عمیق برای تحلیل تصاویر و دادههای گسترده در استفاده از شبکهنیز حاکی از تلاش   2025تا    2023های  تحقیقات سال
[، احمد و 20سازی پردازش تصویر استفاده کردند ]های یادگیری عمیق برای بهینهاز الگوریتم Zheng و   Zhangهستند. برای مثال،  

و همکاران با طراحی ترازوهای اسکنر کف پا، امکان ثبت   Nugroho  [.21]    همکاران تأثیر صافی کف پا را بر تعادل پویا بررسی نمودند
برای  U²-Net و MobileNetV2 های[ و مطالعات دیگری بر استفاده از مدل22و تحلیل تصاویر کف پای کودکان را فراهم کردند ]

تواند به ابزار مهمی برای  دهد که یادگیری عمیق میها نشان می[. نتایج این پژوهش23،29اند ]ها تأکید کرده تر ناهنجاریتشخیص دقیق
 . های استاندارد و جامع وجود داردارتقای تشخیص در حوزه ارتوپدی تبدیل شود، هرچند هنوز خلأهایی از جمله عدم وجود داده

های های مختلفی برای تحلیل تصاویر و دادههای متعددی در زمینه صافی کف پا انجام شده و مدلبا توجه به آنچه بیان شد، اگرچه پژوهش
زمان از دقت و سرعت بندی کرده و همآوری، استخراج و طبقهمرتبط ارائه گردیده است، هنوز مدلی جامع که بتواند تصاویر استاندارد را جمع

 CBAM و ماژول توجه YOLOv5 مدلی ترکیبی مبتنی بر  مطالعه[. از این رو، در این  30کافی برخوردار باشد معرفی نشده است ]

های مطرح در حوزه تشخیص به دلیل ساختار سبک، سرعت پردازش بالا و دقت مناسب، یکی از الگوریتم YOLOv5 .شودپیشنهاد می
شود که سبب می CBAM کی نیز مورد توجه قرار گرفته است. ترکیب این شبکه با ماژول توجهاشیاء است و استفاده از آن در حوزه پزش

صورت پویا بر نواحی کلیدی تصویر تمرکز کند و نرخ خطای تشخیص کاهش یابد. هدف اصلی از ارائه این مدل، توسعه یک  مدل بتواند به 
های بالینی است که بتواند پزشکان و متخصصان توانبخشی را در غربالگری و تشخیص سریع و دقیق صافی  ابزار کاربردی برای محیط

 . کف پا یاری نماید
 

 کار  روش
های کف پا از روی تصاویر، پیشنهاد شده است. مدل پیشنهادی شامل سه  ، یک چارچوب ترکیبی برای تشخیص ناهنجاریمطالعهدر این  

ها تحلیل ساختار و تشخیص ناهنجاریهای زاویه و فشار کف پا و در انتها  قوس پا، استخراج ویژگی  دقیق ناحیه  بندیسگمنتمؤلفه اصلی  
 نمایش داده شده است: 1سلسله مراحل مدل پیشنهادی در شکل  باشد.میها بندی ویژگیبراساس طبقه

 

 

سلسله مراحل مدل پیشنهادي: 1شکل   

 پیش پردازش

 بندی قوس کف پاتقسیم

YOLO بهبودیافته با CBAM 

 تحلیل زاویه

 بندی نهاییطبقه
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ند. تمامی تصاویر دشآوری  در ابتدا برای آموزش و ارزیابی مدل پیشنهادی، تصاویر کف پا از افراد سالم و بیمار در مراکز درمانی مختلف جمع
هایی که برچسب یا برچسب کامل  توان از داده بینند. این به معنای این است که میها آموزش میبدون نیاز به برچسب داده   دست آمدههب

توان انجام داد. این  پردازش را میها، مرحله پیشآوری دادهپس از جمعندارند، بهره برد و الگوهای مخفی و قابل استفاده را استخراج کرد. 
سازی پردازش، آماده ها است. هدف از پیشو استانداردسازی داده   تضادمرحله شامل عملیاتی مانند تغییر اندازه تصاویر، تصحیح روشنایی و  

در این مرحله با استفاده از فیلترهای حذف نویز ابتدا نویزهای احتمالی تصاویر ها برای مراحل بعدی مانند آموزش و ارزیابی مدل است.  ه داد
حذف خواهند شد، سپس با استفاده از فیلترهای بهبود کیفیت تصویر، وضوح تصویر بهبود خواهد یافت. هدف از این مرحله افزایش نسبی 

 [. 12] کیفیت تصویر است
صورت ماسک باینری  به  شود تا ناحیه قوس داخلی پابندی استفاده میبرای افزایش تمرکز مدل تشخیص بر ناحیه حیاتی کف پا، از سگمنت

 گیرد. انجام می 1استفاده از معادله   استخراج ماسک با .استخراج گردد

𝜎(∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1 . 𝑓𝑖(𝐼(𝑥, 𝑦)) + 𝑏) = 𝑆(𝑥, 𝑦) (1                 )  

سازی سیگموید است. در ادامه تصویر ورودی با ماسک  تابع فعال   𝜎های شبکه و  وزن  iwفیلترهای کانولوشنی،       i f،1با توجه به معادله  
 :(2)معادله  ضرب شده تا فقط ناحیه قوس به مدل تشخیص داده شود 

𝑆(𝑥, 𝑦). 𝐼(𝑥, 𝑦) = 𝐼(𝑥, 𝑦) (2      )                      
پا و فشار پا استخراج خواهند شد.   ه دو ویژگی اصلی زاویهعالطشوند. در این ماستخراج ویژگی می  وارد مرحلههای انتخابی  سپس بخش

 .استفاده شد YOLOه، از مدل بهبود یافته  های ذکر شدمنظور استخراج ویژگیهب
استفاده شده است. مدل ارائه شده با   YOLOv5از معماری    های کف پا بندی ناهنجاریمنظور استخراج و طبقه ه در مدل پیشنهادی و ب

 .دهدهای مهم افزایش میصورت دینامیک روی نواحی و کانالتقویت خواهد شد. این ماژول تمرکز شبکه را به   CBAMمکانیزم توجه  
برای محاسبه صحیح زاویه، ابتدا باید مشخص شود که تصویر مربوط به پای راست است یا چپ، زیرا روش محاسبه زاویه برای هر پا 

 هایشود که توسط شبکهانجام می(  Bounding Box)  متفاوت خواهد بود. تعیین موقعیت هر پا در تصویر با استفاده از جعبه محصور

YOLO    عنوان ناحیه های کف پا امتداد دارد به ، بخشی از پا که از پاشنه تا سر استخوان پا  زاویه  در تشخیص ناحیه  .شودتشخیص داده می
شود که  گردد. درون این ناحیه، یک قطر مشخص برای هر پا تعریف می شود و ناحیه انگشتان پا از این محدوده حذف میزاویه انتخاب می

جعبه، (  h) و ارتفاع (w)همراه عرض، به(x, y) شدهبینیبا استفاده از مختصات مرکز جعبه پیشسپس    .مبنای محاسبه زاویه خواهد بود
 :گرددمحاسبه می 6تا  3شود. این محاسبات توسط معادلات نقاط محور جلو و عقب پا محاسبه می

𝑃1𝑥 = (𝑥 −
𝑤

2
) . 𝑊 (3        )                 

𝑃2𝑥 = (𝑥 +
𝑤

2
) . 𝑊 (4             )             

𝑃1𝑦 = (𝑦 −
ℎ

2
) . 𝐻 (5)                           

𝑃2𝑦 = (𝑦 +
ℎ

2
) . 𝐻 (6  )                         

شده، فاصله اقلیدسی بین بینیبرای ارزیابی دقت نقاط پیش  .به ترتیب عرض و ارتفاع تصویر هستند H و    W،  6تا   3با توجه به معادلات  
 :شودمحاسبه می 7توسط معادله   (Ground Truth) شده و نقاط مرجع بینینقاط پیش 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 = √(𝐺𝑥 − 𝑃𝑥)2 + (𝐺𝑦 − 𝑃𝑦)2 (7)            
شود. برای افزایش عنوان معیار دقت مدل در نظر گرفته میها بهاین فاصله برای هر دو نقطه )جلویی و پشتی( محاسبه شده و میانگین آن

ها و نقاط کلیدی استخوان  )بین تالوس و متاتارس اول( از روی Meary شود. زاویههای ساختاری پا استفاده میدقت تشخیص، از زاویه
 :شودمحاسبه می  8معادله 

𝜃 = 𝑐𝑜𝑠−1(
𝑣

1
→.𝑣

2
→

∥𝑣
1
→∥ ∥𝑣

2
→∥

)  (8  )                       
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𝜃، اگر  8با توجه به فرمول   >   شده در مدلهای استخراجبندی ویژگیمنظور طبقههباشد، نشانگر وجود صافی کف پا است. در انتها و ب  4°
CBAM-YOLOلایه دست آمده بهه های ب، تمامی ویژگی Fully Connected شود تا تصمیم نهایی گرفته شود )معادله  ارسال می

9 :) 

(9            )𝑦^ = 𝑆𝑜𝑓𝑡𝑚𝑎𝑥(𝑊, [𝑓𝑦𝑜𝑙𝑜 , 𝜃] + 𝑏)          
 

بندی  احتمال کلاس   ^𝑦زاویه تشخیص داده شده،    YOLO ،𝜃های استخراج شده از آخرین لایه مدل  ویژگی   𝑓𝑦𝑜𝑙𝑜(،9توجه به معادله )با  
 بایاس است.  bشبکه عصبی و  Fully Connected های لایهوزن  W)سالم / صافی کف پا(،

گیرد. های کانولوشنی قرار میصورت ماژول جداگانه روی خروجی لایهافزودن است که بهیک مکانیزم توجه سبک و قابل   CBAMماژول  
 : کندمی پالایش را هاویژگی متوالی،این ماژول در دو مرحله 

برای تشخیص نواحی بحرانی کف پا اهمیت  های ویژگیگیرد که کدام کانالاین بخش یاد می  : ( Channel Attention)توجه کانالی
میانگین از  استفاده  با  دارند.  سراسریبیشتری  بیشینه (Global Average Pooling)  گیری  سراسریو   Global Max)گیری 

Pooling) کوچکها از شبکه  در بعد کانال و عبور آن  Fully Connectedهای مهم را تقویت و  شود که کانال هایی تولید می، وزن
 . کندهای غیرضروری را تضعیف میکانال

مکانی کانال   (Spatial Attention)  توجه  تقویت  از  میپس  یاد  بخش  این  مهم،  نقشه  های  هر  در  که   ها مکان  کدام  ویژگی،گیرد 
، نقشه 7×7شن  کانولو  یک  از  هاآن  عبور  و  کانال  بعد  روی  گیریبیشینه  و  میانگین  از  مکانی  اطلاعات  ترکیب  با.  هستند  ترمهم(  هاپیکسل)

 . کندمی برجسته را کلیدی نواحی که شودمی تولید مکانی وزنی

نواحی بحرانی مثل    ،RGB  (Red-Green-Blue)  چه اسکن فشار و چه تصویر در تصاویر کف پا  :مزیت در کاربرد پزشکی کف پا
توجه بیشتری   شود مدلباعث می CBAM ؛قوس میانی یا نقاط فشار غیرعادی ممکن است نسبتاً کوچک یا کنتراست پایینی داشته باشند

های ویژگیلذا    ها( را کاهش دهد،های کف پا یا سایهزمینه )مثل لبهنویز پسو همچنین    ولی کوچک داشته باشد  ،به این نواحی متمایز
-F1 افزایش این مطالعه هایآزمایش در یندآفر این نتیجه .تر کندرنگهای غیرمرتبط را کمتر و ویژگیمهم مرتبط با ناهنجاری را پررنگ

Score     وRecall   به ب است،  پاوده  درجات مختلف صافی کف  یا  مبتلا،  و  بین سالم  مرزی  موارد  در شناسایی  هایپر   در  .ویژه  ادامه 
 نمایش داده شده است:  1و مدل پیشنهادی در جدول  YOLOv5پارامترهای 

 

 و مدل پیشنهادی YOLOv5 هایپرپارامترهای :1 جدول

 پیشنهادي  YOLOv5 + CBAM پایه  YOLOv5 هایپرپارامتر 

 640×640 640×640 (px) اندازه ورودی 

Batch size 16 16 

 epoch 100 100  تعداد

 001/0 001/0 نرخ یادگیری اولیه 

 SGD AdamW (momentum=937/0)     سازی الگوریتم بهینه

 weight decay 0005/0 0005/0 ضریب

 epoch 20هر  epoch  1/0 20هر   LR 1/0 ضریب کاهش

 CIoU + BCE CIoU + BCE + CBAM loss تابع زیان

Anchor sizes فرضپیش YOLOv5 فرضپیش YOLOv5 

 Flip, Scale, HSV Flip, Scale, HSV + CutMix  ( Aug) داده افزایی

 CBAM — ماژول توجه

 
ها از مراکز بهداشتی، . این دادهباشدمی  ه شامل تصاویر اسکن شده کف پای افراد )بزرگسالان و کودکان(عالطمجموعه داده موجود در این م

بیمارستاندرمانگاه و  بها  و  موجود  صورت خصوصی جمعه ها  تصاویر  ابعاد  است.  می   1024×768آوری شده  رنگی  به صورت  از و  باشد. 
هایی صورت گیرد، تمامی تصاویر کف پای کودکان و های کف پا به تفکیک سن بررسیکه در این طرح قرار است روی بیماریآنجایی

یه شده و اکثر ـباشد. همچنین از هر فرد چندین تصویر از جفت کف پا تهسال می 15بزرگسالان تفکیک شده است و ملاک تفکیک سن 
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های عمومی که دیتاست مربوطه از های خصوصی از یک مجموعه داده. علاوه بر دادهباشد تصاویر مربوط به افراد با کف پای ناسالم می
است. شکل  بود،    [15]  و همکاران  Khandoker  مطالعه داده نمونه   2استفاده شده  مجموعه  تصاویر  از  مدل  ای  در  استفاده شده  های 

 .هددپیشنهادی را نمایش می
 

 
 

 
 

(: نمونه اسکن کف پا 2شکل )  
 
 

 ها اي از تصاویر مجموعه دادهنمونه : 2 شکل

 
 نمایش داده شده است. 2های مجموعه داده در جدول کنندگان و ویژگیشناسی شرکتجمعیتهمچنین 

 
 کنندگان در مجموعه داده هاي شرکت ویژگی : 2جدول 

هاي  ویژگی

 کنندگانشرکت

 کف پاي نرمال کف پاي صاف  دسته بندي

 تصویر بیمار جنسیت تصویر بیمار جنسیت

 سن

 54 27 مرد  92 46 مرد  14-24
 82 41 زن 56 28 زن

 58 29 مرد  80 40 مرد  25-35
 118 59 زن 82 41 زن

 66 33 مرد  108 54 مرد  36-50
 120 60 زن 62 31 زن

 
 از  بهینه سازی گردید. برای استفاده  پیاده  PyTorchو   TensorFlowهای گیری از کتابخانه و با بهره  پایتون مدل پیشنهادی در محیط 

بخش   10ها به  استفاده شد. در این روش، داده   =K  10  با  تایی-K اعتبارسنجی متقاطع  روش   از  پایدار، ارزیابی  به   دستیابی  و  داده مجموعه
 قرار  آزمون  و  آموزش   فرآیند  در  هادادهبخش برای آزمون استفاده شد تا در نهایت همه    1بخش برای آموزش و    9تقسیم و در هر تکرار،  

، K-Fold  ، علاوه بربرازش بیشمنظور کاهش خطر  به  .است K-Fold تکرارهای   تمام  در  عملکرد  معیارهای  میانگین  نهایی،  نتایج.  گیرند
 : کار گرفته شدتمهیدات زیر نیز به 

 ,Hue) جایی، تغییر شدت نور و رنگشامل چرخش، تغییر مقیاس، جابه  :(Data Augmentation) افزایی گستردهداده •

Saturation, Value) HSV  هایبرش تصادفی و ترکیب تصاویر با روشCutMix  و MixUp ؛ 

و کاهش  Weight Decay (L2) های انتهایی، استفاده ازدر لایه Dropout کارگیریبه   (:Regularization)  گرهاتنظیم  •
 تدریجی نرخ یادگیری؛

 دوره  چند  در  اعتبارسنجیتوقف فرآیند آموزش در صورت عدم بهبود عملکرد مجموعه     :(Early Stopping)  توقف زودهنگام •
 متوالی؛ 

•  Fine-Tuning دیدهآموزش های پیشاستفاده از مدل :  محدود YOLOv5 های  ها فقط روی لایهروزرسانی هدفمند وزنو به
 های ناهنجاری کف پا؛مرتبط با ویژگی

 برای   اعتبارسنجیعنوان مجموعه  به Fold های آموزشی در هرجداسازی بخشی از داده  Fold: اعتبارسنجی داخلی هر •
 . برازش فراپارامترها و جلوگیری از بیش بهینه انتخاب
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 صورت به  هانمونه  و  بوده(  کودک  و  بزرگسال)  پا  کف  هایناهنجاری  به  مبتلا  و  سالم  افراد  پای  کف  تصاویر  شامل  استفاده  موردداده  مجموعه
 دهد. تنظیمات کلیدی مدل پیشنهادی را نمایش می 3جدول  .اندشده گذاریبرچسب مختلف هایدسته در دقیق

 
تنظیمات کلیدي مدل : 3جدول   

 

نظر  نمایش داده شده است. از 4الگوریتم یادگیری ماشین مبتنی بر ماتریس آشفتگی است در جدول پارامترهای ارزیابی عملکرد همچنین 
مانند صحیح مثبتدسته مثبت  ،TP  (True Positive)  بندی، اصطلاحاتی   True)  ، درست منفیFP  (False Positive)  نادرست 

Negative) TN و منفی کاذب (False Negative )FP  شود. ها استفاده میبرای مقایسه برچسب کلاس 
 

 ریختگی فرم کلی ماتریس درهم : 4 جدول

Selected as 

Positive 

Selected as 

Negative 
 

FP TN Negative 

TP FN Positive 

 
در    F  (measure-F) و امتیاز( Recall) فراخوانی ،(Precision) در آزمایشات از سه معیار دقت در توضیحات بیشتر باید اشاره کرد که 

ها و تقسیم بر تعداد کل تشخیص های درست مثبتصورت تعداد تشخیص. دقت بهدسطح فریم و سطح پیکسل برای ارزیابی استفاده ش
در   Fشوند. امتیاز  ، تعریف می(Ground-truth)  های درست مثبت تقسیم بر تعداد نمونه درست مطلقصورت تعداد تشخیصیادآوری به

 گردند. محاسبه می 12تا  10دقت و یادآوری است و با توجه به معادلات ( Harmonic mean) واقع میانگین هارمونیکی
 

   𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
                                                        (10)                              

   𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
                                                             (11)                                                                                                              

   𝐹 − 𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒 =
2×𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛×𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
     (12     )                           

 

 نتایج  
نهادی در محیط  تفاده از زبان برنامه  Google Colabمدل پیشـ یبا اسـ   PyTorchو   TensorFlowهایکتابخانه و Python نویسـ

اسـکن شـده   در تشـخیص مشـکلات کف پا از تصـاویر  دقت بالاییمدل پیشـنهادی توانسـته اسـت   کهشـد مشـاهده نتایج در سـازی شـد. پیاده
ه با روش  نتی و مدلارائه دهد. این میزان دقت در مقایسـ دههای سـ ی شـ ان  قابل  اند، بهبودهای قبلی که در مقالات مرتبط بررسـ توجهی نشـ

 رسی قرار گرفته است. های رقیب در مطالعات اخیر مورد برهمچنین به منظور عملکرد مدل پیشنهادی، این روش با روش  .دهدمی
های کف پا برای انواع ناهنجاریهر روش    های دیگر و تحلیل دقیقبا مدل مدل پیشنهادی  ، مقایسه  هااین بخش شامل نتایج آزمایش

نشان دهنده نرخ   5جدول    .اندو تحلیل خطا ارائه شده  ROC ریختگی، نمودار)صافی خفیف، متوسط، شدید( است. همچنین ماتریس درهم
 باشد. و مدل پیشنهادی می CNN ،YOLOv4 ،MobileNetV2 + SVM تشخیص صافی کف پا از مدل های 

 
 

 

هاي  تعداد لایه

 کانولوشنال 

ستون فقرات 
YOLO 

نرخ 

 یادگیري

سازبهینه اندازه   

 دسته

تعداد 

تکرارهاي 

 آموزشی 

 

 IOUآستانه 

تابع 

 زیان

روش 

 اعتبارسنجی 

4 CSP 

Darkent53 
0001 /0 Adam 64 100 7/0>IOU> 3 /0 CIoU 

Loss 
K-Fold  با 

k=10 
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 هاجدول مقایسه عملکرد مدل : 5جدول 

(درصد) دقت (درصد)  فراخوانی   (درصد)حت ص    (درصد)امتیاز     F1   مدل تشخیص 
27/83  60/78  90/87  36/79  CNN  

45/91  23/90  18/92  66/89  YOLOv4 

72/88  10/85  55/90  40/86  MobileNetV2 + SVM 

14/95  81/94  23/96  24/94  مدل پیشنهادی 

 
نرخ فراخوان روش پیشنهادی با   .افزایش دهد  درصد  14/95مدل پیشنهادی توانسته دقت را به  شود که  مشاهده می  5بررسی جدول    با

همچنین مدل پیشنهادی  .های کف پا استدهنده توانایی بهتر در شناسایی ناهنجاریها است، که نشان، بالاتر از سایر روش درصد 81/94
منظور بررسی تأثیر هر یک به .ها، تعادل بهتری بین دقت و عملکرد پردازشی ایجاد کرده استبا استفاده از مکانیزم توجه و ترکیب ویژگی

 . ارائه شده است 6های زاویه پا و فشار کف پا بر عملکرد مدل پیشنهادی، نتایج حاصل از هر حالت در جدول از ویژگی
 

بررسی دقت مدل پیشنهادي در شرایط ورودي متفاوت: 6جدول   

ها روش ( درصد) دقت   

73/91 های زاویه پاروش پیشنهادی با استفاده از ویژگی  
24/93 های فشار کف پا روش پیشنهادی با استفاده از ویژگی  

14/95 های زاویه پا و فشار کف پا روش پیشنهادی با استفاده از هر دو ویژگی  

 
بررسی جدول   به  ،6با  معادل  دستنتایج  دقتی  پا  زاویه  از ویژگی  تنها  استفاده  است که  آن  از  است که   73/91آمده حاکی  درصد شده 

های فشار کف پا، دقت  در حالت دوم، استفاده صرف از ویژگی  .باشدها میدهنده اهمیت ساختار استخوانی پا در تشخیص ناهنجارینشان
در نهایت، استفاده از هر دو   .توزیع فشار در شناسایی صافی کف پا است  کنندهدرصد افزایش داده است که بیانگر نقش تعیین  24/93را به  

دهد که ترکیب اطلاعات درصد شده است. این افزایش نشان می  95/ 14های زاویه و فشار باعث ارتقای قابل توجه دقت مدل به  ویژگی
توان نتیجه گرفت بنابراین، می  .شودساختاری و عملکردی، موجب بهبود توان تفکیک مدل در تشخیص صحیح بیماران از افراد سالم می

های که مدل پیشنهادی در حالت ترکیبی دارای پایداری، دقت و قابلیت اطمینان بالاتری است و برای کاربردهای پزشکی عملی و سیستم
 .تر خواهد بودغربالگری خودکار، مناسب

همچنین در بررسی شود.  دست آمده از مدل پیشنهادی و تشخیص صافی کف پا پرداخته میهدر این بخش به بررسی و تحلیل خطای ب
 نشان داده شده است: 3مدل پیشنهادی صحت درستی مدل نیز بررسی گردیده و نتیجه در شکل 

ها نمودار آموزش و اعتبار اتلاف در طول دوره : 3شکل   
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های آموزش، بیانگر فرآیند یادگیری مدل در طول دوره   Validation Lossو Training Loss نشان دهنده نمودار تغییرات  3شکل  
شود، منحنی طور که دیده میهمان  .ترین ابزارها برای تحلیل رفتار مدل در حین یادگیری استپیشنهادی است. این نمودار یکی از مهم

های این کاهش یکنواخت بیانگر آن است که مدل در حال یادگیری ویژگی .آموزش است، روند نزولی واضحی دارد  lossآبی که نمایانگر
منحنی نارنجی که مربوط به مجموعه اعتبارسنجی است، نیز    .روزرسانی هستنددرستی در حال به ها بههای آموزشی است و وزنمهم داده 

هایی است نسبت به داده  هستند که مدل ممکن  این  دهندهاین نوسانات طبیعی هستند و نشان  .قبولی دارد، اما با نوسانات ملایمکاهش قابل
  validation loss ولی  ،مرتب پایین برود training loss این است که منحنی سرریز  هاییکی از نشانه   .که ندیده کمی حساس باشد

کند که مدل در حال یادگیری مؤثر و پایدار این موضوع تأیید می  .شودبالا بماند یا افزایش یابد. در این نمودار چنین رفتاری مشاهده نمی
دهد مدل به نقطه رسند، که نشان میبه بعد، هر دو منحنی به حالت تقریباً پایدار می تکرار  60  از حدود  .نشده است  سرریز است و دچار

مدل پیشنهادی رفتار یادگیری   .وجود ندارد  تکرارها بنابراین، نیازی به افزایش بیشتر  .اشباع یادگیری رسیده و یادگیری تثبیت شده است 
های آموزشی و هم اعتبارسنجی به دهد که هم دادهاصلی نشان می loss کاهش همزمان و یکنواخت دو  .مناسبی از خود نشان داده است

-YOLO   پایداری مدل، تنظیم صحیح فراپارامترها و انتخاب معماری مناسب  دهندهاین روند نشان  .اندخوبی توسط مدل تعمیم داده شده

CBAM  بندی مدل پیشنهادی، نمودار مشخصه عملکرد گیرندهتر عملکرد طبقهمنظور ارزیابی دقیقبه   .است  (Receiver Operating 

Characteristic) ROC   نشان نمودار  این  گرفت.  قرار  بررسی  نرخ تشخیص صحیحدهندهمورد  بین  رابطه   True Positive)  ی 

Rate) و نرخ مثبت کاذب یا حساسیت  (False Positive Rate)  نشان داده   4  گیری است که در شکل  در سطوح مختلف آستانه تصمیم
 شده است. 

 نمودار مشخصه عملکرد گیرنده : 4شکل 
 

نمودار مشخصه عملکرد گیرندهنشان  4شکل   پیشنهادی می دهنده  ارزیابی برای مدل  برای  از معیارهای کلیدی  نمودار یکی  این  باشد. 
مسیر عملکرد مدل   منحنی نارنجی رنگ  .شودها، محسوب میتوازن کلاس های پزشکی و عدمویژه در داده بندی، بههای دستهعملکرد مدل 

 .قبولبند تصادفی است؛ یعنی حداقل کیفیت قابلعملکرد یک طبقه  دهندهنشان  خط چین آبی  .دهدنمایش می را در سطوح مختلف آستانه

  برای ارزیابی عملکرد مدل پیشنهادی مبتنی بر   .عملکرد مدل بهتر است  ،تر باشدچپ نزدیک -وشه بالا ه گ بالاتر و ب ROC منحنیهرچه  

YOLO-CBAM   ریختگیدر تشخیص صافی کف پا، از ماتریس درهم(Confusion Matrix)  استفاده شده است. این ماتریس در
. نمایش داده شده است 5شکل 
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 ماتریس درهم ریختگی  : 5 شکل

 
بوده    (TN)  و تشخیص صحیح منفی (TP)  های بالای تشخیص صحیح مثبتدهنده آن است که مدل پیشنهادی دارای نرخ نشان  5شکل  

در آن نسبتاً پایین است. این نتایج بیانگر قدرت تفکیک بالا و اعتمادپذیری مناسب   (FN)  و منفی کاذب (FP)  و مقادیر خطای مثبت کاذب
دهد که مدل توانسته  نشان می   F1علاوه بر این، مقدار بالای امتیاز   .باشدمدل در شناسایی شرایط صافی کف پا از تصاویر فشار کف پا می

ای مناسب برای کاربردهای پزشکی واقعی ها، مدل پیشنهادی را به گزینه حفظ کند. این ویژگی و دقت  است توازن مناسبی میان حساسیت 
منظور ارزیابی سهم  به  .رفته، اهمیت حیاتی دارندهای از دستکند؛ جایی که کاهش هشدارهای کاذب و جلوگیری از تشخیصتبدیل می

تحت شرایط یکسان آموزش  CBAM با  بهبودیافتهبدون این ماژول و نسخه   YOLOv5 پایهدر عملکرد مدل، نسخه   CBAM ماژول
 داده شدند.  

 CBAM بدون و با ماژول YOLOv5 مقایسه: 7 جدول

  F1 )درصد(امتیاز   صحت )درصد(   )درصد( فراخوانی  )درصد( دقت مدل تشخیص 

YOLOv5   بدون  CBAM 10/92 40/92 00/94 25/92 

YOLOv5 + CBAM 24/94 23/96 81/94 14/95 پیشنهادی 

 
 به  %40/92  از  فراخوانی  افزایش،  %14/95  به  %10/92دقت از  باعث افزایش   CBAM شود، افزودنمشاهده می 7  طور که در جدولهمان

با تمرکز بیشتر بر نواحی بحرانی  CBAM که  دهدمی  نشان   نتایج  این.  است  شده  %94/ 24  به  %25/92 از F1-Score بهبود  و  81/94%
 .طور محسوسی افزایش یابدبینی بهکه زمان پیشقوس کف پا، توانسته توان تفکیک مدل را ارتقاء دهد، بدون آن

 
 عمیق  یادگیری بر مبتنی پا کف ناهنجاری تشخیص با مرتبط مطالعات مقایسه جدول :8 جدول

 ها حدودیتم  مزایا  دقت روش  مرجع

 حاضر  پژوهش

 + YOLO بهبودیافته مدل

CBAM   ای، زاویه تحلیل با همراه 

 ساختاری و فشاری

 زاویه، ) هاداده چندمنظوره ترکیب % 14/95

 بر هوشمند تمرکز ؛( تصویر  فشار، 

 بالا  پردازش سرعت بحرانی؛ نواحی

 متنوع داده به نیاز

 بالینی آموزش برای

 تر گسترده

[31 ] 

 VGG16 + KNN ترکیبی مدل

+ Stacking و تصویری داده با 
 فشاری

55/92 % 
(F1) 

 عملکرد تصویر؛ با فشار داده ادغام

 پا تیپ تشخیص در بالا

 نیاز پیچیده؛ پردازش

 ترازسازیهم به

 هاداده

[32 ] 

 YOLO-based مدل

landmark detection  برای 

 ها زاویه خودکار گیریاندازه

 MAE زاویه 

Meary ≈ 1.59° 

 تصاویر به محدود (s 11 ≈) سریع پردازش بالا،  دقت

 داده فاقد رادیولوژی؛

 فشار
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 )ادامه( قیعم   يریادگیبر  یکف پا مبتن  يناهنجار   صیمطالعات مرتبط با تشخ سهی: جدول مقا8جدول 

[33 ] 

 نقاط خودکار تشخیص مدل

 تحلیل برای (Landmarks)عطف

 ای زاویه

 با بالا همبستگی ضریب

 انسانی  گیریاندازه

 کامل خودکارسازی

 ها زاویه گیریاندازه

 زاویه برای تنها

 فاقد شده؛تحلیل

 فشار  سطح  اطلاعات

[34 ] 

  -Heatmap-in) مدل
Heatmap) HIH چند برای 

 ناهنجاری 

 و سرعت چندگانه؛ تشخیص % 1/85
 مدل سادگی

 نماهای به نیاز

 ,AP) مختلف

Lat)  

[35 ] 

 CNN + Random ترکیبی مدل

Forest پا کلیدی زاویه سه اساس بر 

 برای زاویه چند ترکیب % 13/93

 دقت  افزایش

 جانبی؛ تصاویر فقط

 یا فشار داده فاقد

 ساختاری

[36 ] 
 توزیع بازسازی برای LSTM مدل

 رفتن  راه حین در پا کف فشار

9/7 ± 3/2٪ RMSE ≈ دقت حسگر؛ به نیاز کاهش 

 فشار در بالا

 نوع تشخیص عدم

 ساختاری  ناهنجاری

[37 ] 

 برای +DeepLabV3 مدل

-X تصاویر در پا قوس بندیسگمنت

ray 

 بر عالی کیفی ارزیابی

 تصویر  1497

 مورفولوژی خودکار تعیین

 بالا دقت قوس؛

 فشار اطلاعات بدون

 زاویه یا

[38 ] 

-DiffusionNet + Self مدل

Attention  بندیطبقه برای 

 پا بعدیسه

 برای مناسب بعدی؛سه تحلیل % 9/82

 دیابتی بیماران پای

 عدم محدود؛ داده

 نواحی بر تمرکز

 پا  کف فشار

 

گونه که  دهد. همانهای کف پا مبتنی بر یادگیری عمیق را ارائه میای از مطالعات پیشین در حوزه تشخیص ناهنجاری، خلاصه8جدول  
اند و کمتر های فشار ــ متمرکز بوده های کف پا ــ نظیر تصاویر رادیولوژی یا داده ها تنها بر یک بعُد از داده شود، بیشتر پژوهشمشاهده می

 % 93شده دقتی کمتر از  های ارائهاند. علاوه بر این، بسیاری از مدل ای و فشاری پرداختههای ساختاری، زاویهزمان ویژگیبه ترکیب هم
برند. در مقابل، مدل پیشنهادی الا و نبود اعتبارسنجی بالینی رنج میب  پردازش   زمان  داده،   کم  حجم  مانند  هاییمحدودیت  از  و   اندکرده  گزارش 

ها، توانسته است دقت و ادغام چندوجهی داده CBAM همراه با مکانیزم توجه YOLO این پژوهش با استفاده از معماری بهبودیافته
ایی بالای مدل در تمرکز بر نواحی بحرانی و تحلیل  توان  دهندهنشان   امر   این .  آورد  دست  به   پا  کف  هایناهنجاری  شناسایی  در  را  14/95%

های هوشمند تشخیص زودهنگام و طراحی ابزارهای کمکی در توانبخشی و تواند گامی مؤثر در توسعه سامانه جامع وضعیت پا است و می 
 .ارتوپدی محسوب شود

 

 گیري نتیجهبحث و 

ویژه صافی کف پا، ارائه شد. مدل های کف پا، به ه، یک چارچوب نوین مبتنی بر یادگیری عمیق برای تشخیص ناهنجاریعالطدر این م

بهبودیافته همراه با ماژول   YOLOv5 کارگیری مدلبه ،  بندی دقیق ناحیه قوس پاسگمنتپیشنهادی با ترکیب سه رویکرد اصلی شامل  

ها توانست دقت چشمگیری در شناسایی بیماران از افراد سالم به دست آورد. نتایج آزمایش  ای ساختار پاتحلیل زاویه  و CBAM توجه
دهد. این موضوع نشان  های بدون تحلیل ترکیبی ارائه مییه و نسخهپا   هایمدل  از  بهتر  عملکردی  %95/ 14نشان داد که این مدل با دقت  

های تشخیصی  تواند تأثیر قابل توجهی در افزایش کارایی مدلگیری از اطلاعات چندوجهی و تمرکز بر نواحی بحرانی میدهد که بهره می
باشد با پژوهش  .داشته  یافتهمقایسه  اهمیت  نیز  پیشین  را دوچندان میهای  به تحلیل تصاویر ها  از مطالعات گذشته صرفاً  کند. بسیاری 

ای و فشاری توانست تصویری  های ساختاری، زاویهحالی که چارچوب پیشنهادی با ترکیب داده اند، درهای فشار اکتفا کردهدوبعدی یا داده 
تر تقویت کرده  تنها دقت را افزایش داده، بلکه قابلیت تعمیم مدل را برای شرایط متنوع تر از وضعیت کف پا ارائه دهد. این مسئله نه جامع
 . است

های مورد استفاده محدود بوده و بیشتر از یک جمعیت خاص که حجم دادهبا این حال، مطالعه حاضر بدون محدودیت نیست. نخست آن
تر آزمایش شود. دوم، تر و متنوعهای گسترده پذیری، لازم است مدل بر روی دیتاستگردآوری شده است؛ بنابراین برای اطمینان از تعمیم

تر تصاویر  ها( کیفیت پایینها یا خانه های واقعی )مانند کلینیکاند و ممکن است در محیطشده به دست آمده تصاویر ورودی در شرایط کنترل
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ها در عمل تأیید  بر عملکرد مدل تأثیر بگذارد. علاوه بر این، ارزیابی بالینی مستقل توسط متخصصان هنوز مورد نیاز است تا اعتبار یافته 
برای درک بهتر ساختارهای فضایی تصاویر استفاده شود و  های مبتنی بر یادگیری انتقالیمدل شود در تحقیقات آینده از پیشنهاد می  .گردد

های چندمنبعی شامل تصاویر کف پا، توزیع فشار از طریق حسگرهای پوشیدنی، و اطلاعات یابد. همچنین، ترکیب داده  ءبندی ارتقادقت طبقه
گیری از را هموار سازد. بهره   سیستم تشخیص هوشمند چندوجهیتواند مسیر توسعه یک  کلینیکی نظیر سن، وزن و سابقه خانوادگی می

از منظر کاربرد عملی، این مدل  .تواند اعتماد پزشکان و متخصصان را در استفاده از این ابزار افزایش دهدنیز می قابل تفسیرهای الگوریتم
دارد که کاربران یا پزشکان بتوانند تنها با گرفتن یک تصویر    اپلیکیشن موبایل یا دسکتاپسازی در قالب یک  ظرفیت بالایی برای پیاده 

اولیه تحلیل  پا،  از کف  ناهنجاریساده  سایر  یا  وجود صافی  احتمال  از  میای  ابزاری  چنین  کنند.  دریافت  بهها  عنوان یک سیستم  تواند 
های فیزیوتراپی مورد استفاده قرار گیرد. در مجموع، پژوهش حاضر گامی مهم های ورزشی، یا کلینیکغربالگری سریع در مدارس، باشگاه

تر در زمینه تواند بستر مناسبی برای تحقیقات پیشرفتهآید و میهای هوشمند در حوزه سلامت دیجیتال به شمار میدر جهت توسعه سامانه
 . بینانه و توانبخشی فراهم آوردپزشکی پیش
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