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 چکيده
قل ب   یعملک رد  ه ای ینظم  یب صیحال آسان در تشخ نیو در ع یتهاجم ریغ هایاز روش یکیقلب  یصوت هایگنالیس دنیشن سابقه و هدف:

 س تم یس کی   س ازی ادهی  و پ یمقاله، طراح نیدارد. هدف ا ازیپزشک متخصص ن یبه دانش و تجربه ،آن حیصح لیکه تحل شودیانسان محسوب م

 قلب است.  یصوت هایگنالیموجود در س هاییتمیآر بندیطبقهو  یهوشمند در جداساز

ش ده اس ت. در گ ام اول،     س ازی ادهی  پ یبه ص ورت تجرب    ،دوم یو در مرحله ینخست به صورت اکتشاف یپژوهش در مرحله نای مواد و روشها:

 رغی   و آگاهان ه  ص ورت  ب ه  داوطل ب  12 از هادست آمدند. دادهه ( بPCG) یقلب یصداها یدستگاه ضبط کننده قیقلب از طر یصوت هایگنالیس

 شیشدند. با آزم ا  افتیشده در زهیبه صورت نرمال ،شهر سبزوار یواسع مارستانیقلب و عروق ب ینیاز مرکز مطالعات بال ،ماه کیدر طول  ایمداخله

 یهی  پ ردازش اول  یش د. در مرحل ه   یقلب از مجموع افراد گردآور یعیطب ریغ یصوت گنالیس 01و  یعیطب گنالیس 211مورد مطالعه،  هاینمونه

 ه ا، ب ه داده  CWT لی. سپس ب ا اعم ال تب د   شوندیم یجداساز یصوت گنالیاز س ،یطیو اختلالات مح زهاینو ،یقیتطب لترفی از استفاده با ها،داده

 بیگانه موجک با اس تفاده از ض را   11 یژگیو یبردارها تیو در نها گرفتهصورت  یصوت گنالیس یقلب هایکلیبر اساس س یژگیاستخراج و ندفرای

پرس پترون و ب ه    هی  چن د لا  یعص ب  یبا استفاده از شبکه ،قلب یعیطب ریو غ یعیطب یصوت هایگنالیس یینها بندی. طبقهشودیم لیتشک ،یجزئ

به  MLP-BPشبکه  شیآزما یآنها برا %11و  یشنهادیپ عصبی یشبکه آموزش در هاداده %01. ردپذیی( صورت مMLP-BPصورت پس انتشار )

  کار گرفته شدند.

 یس ن میانگین زن با  5مرد و  21که شامل  یقلب ماریب 25با استفاده از  یصوت هایگنالیس بندیو طبقه یجداساز هایمرحله یسازادهیپ ها:يافته

0/502 0/1میانگین سنی  با زن 0 و مرد 29 شامل که سالم فرد 10 و سال5/50 ه ای دق ت  بترتی   ب ه  ک ه  ش د  مش اهده  و گرفت انجام سال 

5/291/90  نیبوده و به هم   ینرم افزار قیدق یبر اساس طراح ،ستمیعملکرد قابل قبول س. حاصل آمدند تمیالگور خروجی در درصد 91 ودرصد 

 را در عمل به همراه دارد.  یمناسب ییکارا لیدل

در  صیتش خ  یانطب اق ب الا   لی  قلب و به دل یصوت هایگنالیس حیصح بندینرم افزار در طبقه یبه خروج نانیاطم تیقابل یبر مبنا :گيرینتيجه

  .کندیم هیو انجام آن را توج وجود داشته یمارستانیب هایدر بخش ستمیس نیاسازی امکان پیاده ت،یدر واقع صیاکتشاف با تشخ یمرحله
 

 MLP-BP یعصب هایو شبکه یقیتطب لتریف ،بندیطبقه ،یجداساز ،یتمیقلب، آر یصوت گنالیس واژگان کليدی:

 استناد نمایید:لطفاً به این مقاله به صورت زیر 
Rezaee K, Haddadnia J. Design and performance evaluation of intelligent system to segregate and classify the 

phonocardiograph abnormalities using matched filter and multilayer perceptron-back propagation neural networks. 

Pejouhandeh 2013;18(5):277-286. 
 

 3مقدمه
از  یک  یبه عن وان   یعروق -یقلبی هایماریب ا،یدر سراسر دن

. ش وند یش ناخته م    ریمرگ و م زانیم شیعمده در افزا لیدلا

                                                 
 ،سبزوار یدانشگاه علوم پزشک ؛جواد حدادنيا دکتر مکاتبات:ل وؤمس نويسنده*

 1111201 :نم  ابر(، 1502) 1111510: تلف  ن، یپزش  ک نین  و ق  اتیمرک  ز تحق

 پستتتتتت الکترونيتتتتت : ؛ 19252021019هم     راه:  تلف     ن(، 1502)
Haddadnia@hsu.ac.ir 

( World Health Organization) بهداش ت  یسازمان جه ان 

 انهیس  ال ، ب  رآورد ک  رد ک  هیآم  ارب  ا انتش  ار  1115در س  ال 

ب ر ار ر    ای  در سراس ر دن  ف ر ن ونی  لیم 5/20ب ال  ب ر    یتیجمع

 نی  . ادهندیجان خود را از دست م یو عروق یقلب هاییماریب

را ب ه خ ود اختص اا داده     ایدن یرهایکل مرگ و م %11رقم، 

 ش ود یزده م نیتخم ر،یمرگ و م زانیم نیا انی. از م(2) است

 ونی  لیم 1/5قلب و  در عروقنفر بر ارر انسداد  ونیلیم 1/0که 
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. دهن د یج ان خ ود را از دس ت م      یقلب   هایهنفر بر ارر سکت

در  1111ک ه در س ال    دهن د ینشان م   یآمار هایینبیشیپ

ج ان خ ود را    ،یقلبهای بیمارینفر بر ارر  ونیلیم 0/11حدود 

 .  (1) د داداز دست خواهن

 ه ای کی  از تکن یکیمربوط به قلب انسان،  یصداها دنیشن

 پزش کان  یمورد استفاده ربازیدر علم طب است که از د یسنت

قل ب   یکیمک ان  ه ای به حرکت ،قلب یصداها أبوده است. منش

ک م و   هایرا با فرکانس یحرکات، امواج صوت نیا .گرددیباز م

روش در  نی  ا ،یبه طور کل. کندیم دیتول نییپا هایطول موج

مناسب باش د،   تواندیم هیو در درمان اول صیغربال کردن تشخ

اس ت ک ه در    یکیو تکن بوده یتهاجم ریکاملاً غ یچرا که روش

 ،ی. از طرف  باشدیآسان و مطمئن م نه،یکم هز یسازآن غربال

از عملکرد قلب فراهم  یدیروش، اطلاعات مف نیبا استفاده از ا

و اخ تلالات   ه ا ینظم  یب   توانیکه با استفاده از آن م دآییم

 نمود.   ییقلب را شناسا یکار

عملک رد آن از   حیص ح  لی  قل ب و تحل  یدادن به صدا گوش

ک ه ف رد تنه ا در     ش ود یسخت محسوب م   اریبس هایمهارت

صورت داشتن تجربه چند ساله قادر خواهد بود ب ا اس تفاده از   

س ازد.   زیمتم ا  گریکدیرا از  یعیطب ریو غ یعیطب یآن صداها

 یک ه ص داها   ردگی  یله از آنجا نش أت م   أمس نیا یاصل لیدل

 یزم ان  یبازه ه،یتنفس در ر یبه عملکرد قلب و صداها ربوطم

 نیچن د  ،کوت اه  یزمان یبازه کیرو در  نیو از ا داشته یکوتاه

. دیب ه گ وش خواه د رس      نهیقفسه س هیمتفاوت از ناح یصدا

 لی  ک ه ب ه دل   یاف راد  %10 ب اً یس ت، تقر آنگونه که مشخص ا

روش  کنن د، یمراجع ه م    یبه مراک ز درم ان   یقلب هاییماریب

 ری  غ ه ای از روش یک  یقلب را به عنوان  یگوش دادن به صدا

. اس تفاده از  (1) کنندیقلمداد م صیدر تشخ میو ملا یتهاجم

ن رم   ه ای لیو تحل یوتریبر محاسبات کامپ یمبتن هایستمیس

را  صیدقت و ص حت تش خ   یریتا حد چشمگ تواندیم یافزار

م ار را ب ه مراک ز    یمراجع ات مک رر ب   داده و در مقاب ل،  شیافزا

قل ب معم ولاً ب ا     یص داها  دنی. ش ن برس اند به حداقل  یدرمان

ض بط از   ای  و  (Stethoscope) یطب   ه ای یاستفاده از گوش  

 وگراف،ی. فونوکاردشودیانجام م وگرافیدستگاه فونوکارد قیطر

ض  بط ص  دا در آن ب  ر اس  اس  اتی  اس  ت ک  ه عمل یدس  تگاه

 دشدر ار ر قل ب و گ ر    ،نهیس یقفسه یهیناح ینوسانات صوت

را از  یدی  اطلاع ات مف  ،دستگاه نی. ا(1گیرد )صورت میخون 

 ه ای تی  ب ه هم راه دارد و فرف   زیگردش خون قلب ن تیوضع

 ،قلب و عروق و ام را  م رتبط ب ا آن    هاییماریرا از ب ایژهیو

شده از قل ب، ب ه    افتیدر یصوت هایگنالی. س(5) دهدیارائه م

( S2) هی  رانو ی( و ص  داS1) هی  اول یص  دا یدو بخ  ش مج  زا

را ب ا ن ام    گنالیدو س   نی  خارج از ا ی. صداهاشوندیم میتقس

ک ه در   شناس ند یقل ب م    یع  یطب ری  غ یص وت  ه ای گنالیس

از  یاریمناس  ب هس  تند. بس   یقلب   ه  اییم  اریب صیتش  خ

از اب زار کارآم د در    یک  یرا به عن وان   PCGدستگاه  ،پزشکان

 لی  دل نی  به ا ؛دانندیقلب م یعیطب ریغ هایتیشناخت وضع

 اری  در اخت م ار یرا از ب یمهم   یک  ینیکه نه تنه ا اطلاع ات کل  

و  ن ه یبلکه استفاده از آن آسان، کم هز دهد،یمتخصص قرار م

 .  باشدیرر مؤم

قلب و در پاس     یکیمکان هایتیفعال لیبه دل ،قلب یصداها

. ده د یرخ م SA به وجود آمده در گره یکیالکتر هایبه پالس

 قی  کار عضلات قلب، از طر یجهیکه در نت یکیالکتر یهاپالس

را در  یتیق ابل  اب د، یم ی  انتق ال  ه ا و بطن زهایدهل هایتیفعال

آن را توس ط    ت وان یکه م   آوردمیقلب و عروق فراهم  ستمیس

 یداد. مطابق ب ا عملک رد قل ب، ص داها     شینما ECGدستگاه 

ه ر   أمنش   ت وان یو م دهدیدر مراحل گوناگون رخ م یمتفاوت

بس ته ش دن    ای  و انقبا  عضلات قلب و باز  بساطرا به ان کی

 یص دا  1در مجم وع   ،اس اس  نی  مرتبط دانست. بر ا هاچهیدر

ص دا و   1 نی  ا 1شکل که در  دیشن توانیمتفاوت از قلب را م

 زی  ن 1ش کل  درآم ده اس ت. در    شیآنها ب ه نم ا   یفواصل زمان

در هنگ ام انبس اط و    یقلب   یص داها  تی  موقع شیشاهد نم ا 

 .  میهست یقلب تانقبا  عضلا

 

 
 .انددرآمده شیبه نما S4و  S1 ،S2 ،S3قلب که به صورت اصوات  یصداها .1 شکل

 

 

 
 ،انبساط و انقبا  یشده در قلب که در طول دوره دیتول یصداها تیموقع .1 شکل

 .ندآییبه وجود م
 

 لی   هم   راه دلب   ه ش   ده در قل   ب را  دی   تول یص   داها

ک رد   یبن د طبق ه گروه متفاوت  0در  توان، میشانیرگیشکل

قلب ب ه   یعیرطبیغ یصدا مربوط به صداها 1تعداد،  نیکه از ا

 :باشدیسبب عملکرد نامطلوب م

و  ت  رالیم یچ  هیقل  ب: بس  ته ش  دن در  یص  دا نیاول  ( 2

 سه گوش هایچهیدر

 یویو ر یآئورت هایچهیقلب: بسته شدن در یصدا نیدوم( 1
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 انبساط از قبل خون از هاقلب: پر شدن بطن یصدا نیسوم( 1

 : گردش نامنظم خون یعیطب ریغ یصدا( 1

 یویو ر یآئورت ی: تنگ شدن مجراکیت کیت یصدا( 5

 چهیدر ی: تنگ شدن مجراکنواختی ریو غ ختهیگس یصدا( 0
AV 
 اطراف قلب یسهی: التهاب کشیبه سا هیشب یصدا( 0

 کنواخ ت ی ری  غ یص دا  ک،ی  ت کی  ت یص دا  ری  نظ یصداها

 یصداها وجز توانیرا م شیبه سا هیشب ی( و صداهاختهی)گس

قابل  ماریاز افراد ب دنیشن نیقلب دانست که در ح یعیطب ریغ

قل ب کوت اه    یع  یطب ری  غ کیت کیت یاستماع هستند. صداها

 ری  غ یکه ص داها  یدارند، در حال ییهستند و شدت نسبتاً بالا

ب ه   نی  دارن د و ا  ییقلب، فرکانس بالا یعیطب ریو غ کنواختی

 یقلب مارانیب AV چهیاست. در ترالیم چهیسبب انقباضات در

 ای  است که ممکن است با باز شدن ن امنظم و   یانقباضات یدارا

 یفیض ع  ت رال یم چ ه یک ه در  یمارانیب یانبساط آغاز شود. برا

را  کی  ت یص دا دوره انقبا  با  مین کیدارند، ممکن است که 

از  یع  یطب ری  غ یدر قلب خود داشته باشند ک ه مع رف ص دا   

آئ ورت و ه م    چهیجانب قلب است. هم انقباضات مربوط به در

ب ه   ،اول یص دا  دیممکن است که پس از تول یویر هایچهیدر

 سرعت پس زده شوند.  

 یس  ازم  دل یب  ر رو ن،یش  یپ ه  ایاز پ  ژوهش یدر برخ  

 گنالیس   یسازمدل انین میکار شده و در ا یقلب هایگنالیس

S2 از  شیبS1   یمد نظر محققان بوده است. در مطالعات قبل ،

 آن در ک ه مدل شده  ژهیو گنالیس کیتوسط  S2لفه از ؤهر م

در نظ ر گرفت ه ش ده     کی  باند بار یبا پهنا یخط ریغ گنالسی

 زانی  و اس  تخراج م جداس  ازی ه  ا،روش گ  ری. در د(0) اس  ت

ب ه وج ود آم ده در     یدر ص داها  ودموج هایلفهؤم یپوشانهم

قلب مورد مطالعه قرار گرفته  یویر یچهیآئورت و در یچهیدر

اس ت   یگ ر ید کیتکن ،یهمبستگ بی. استفاده از ضر(0) است

 رادی  و ا دش و یمحق ق م    ECGس تگاه  که بدون اس تفاده از د 

 فیو ط یاست که فواصل زمان یدر مواقع ییآن عدم کارا یاصل

 ی. جداساز(1) همراه باشند یبزرگ هایلفهؤبا م گنالیس یصوت

 1موج ک و س اخت    بیض را  یهیبا استفاده از تجز هاگنالیس

ب ود ک ه    ی، دوره انقبا  و دوره انبساط ک ار S1 ،S2 یلفهؤم

 یریو همکارانش انجام شده و در اصل با بک ارگ  Liangتوسط 

ش ده در واح د    فیماسک تعر کیو  Shannon یانرژ یقاعده

. (9) دوش  یزده م   نیآن تخم   یو اج  زا گنالیزم  ان، س   

 ه ای روش گ ر یاز د ،یژگ  یبر اس تخراج و  یمبتن هایتمیالگور

 یمطالع ات از س و   شتریکه در ب هاستگنالینوع س نیا لیتحل

 بیض را  نی  ا یبازساز ایموجک و  بیضرا یهیمحققان از تجز

. ام ا در  (21) استفاده شده است یژگیو یساخت بردارها یبرا

 یبن د  میقل ب و تقس    یصوت هایگنالیس بندیطبقه ینهیزم

 یمختلف   ه ای روش ،یع  یطب ریغ ای یعیطب هایآنها در دسته

 هایشبکه هایتیبه قابل توانیشده که از آن جمله م شنهادیپ

 ریو سا K-means ،FCM بندیروش خوشه ،یمصنوع یعصب

و  9) اشاره نمود یهوش مصنوع ای ینیماش یریادگی هایروش

 ه ا داده بندیطبقه هایاز روش زین دیدج هایکی. در تکن(22

، VQ ری  نظ دی  جد یمص نوع  یعص ب  ه ای شبکه از استفاده با

MLP ای SO و س پس وارد مرحل ه    ان د دهدی   آم وزش  هاداده

 یصوت یبر اساس الگوها ایلحظه ی. جداسازشوندیم شیآزما

 یه ا لفهؤبر اساس م زی، استفاده از آنال(21) ضبط شده از قلب

 Hiddenم  دل ( و اس  تفاده از 21) PCA گنالیس   یاص  ل

Markov (21،) یقلب   هایگنالیس یجداساز یبرا ییهاروش 

 نیانجام ش ده اس ت. همچن     نیتوسط محقق راًاخی که اندبوده

هوشمند اصوات ضبط شده از قل ب ب ر    لیتحل یبرا یهایروش

. (25) اس ت  رفتهیصورت پذ ،دیکارآمد و جد هایلیاساس تبد

 بن دی از جمل ه اب زار کارآم د در طبق ه     زی  ن یفاز هایستمیس

ک ه اص ول و س اختار     رون د یب ه ش مار م     یقلب   هایگنالیس

 یص وت  ه ای داده بن دی در طبق ه  توان د یمناسب م   یریادگی

 ه ای کیاز تکن زین ریاخ های. در روش(20) گردد یکارآمد تلق

موج ود در   ه ای یتم  یاستفاده ت ا آر  یبر هوش مصنوع یمبتن

ش ود و ب ه پزش ک     لی  آمده از قلب تحل دسته ب هایگنالیس

 ن ان یامک ان را بده د ت ا ب ا دق ت ب الاتر و اطم       نیمتخصص ا

 (.21و  20) افهار نظر کند یشتریب

 

 هاو روش مواد
و س اخت   یطراح   ب ه ص ورت  در مرحله اول حاضر،  قیتحق

ب ه  ( ب وده و در مرحل ه دوم   Exploratory) یاکتش اف  ستمیس

 ،انج  ام گرف  ت. در ابت  دا  (ینیب  ال ییکارآزم  اروش تجرب  ی )

دس  تگاه ض  بط کنن  ده  قی  قل  ب از طر یص  وت ه  ایگنالیس  

 داوطل ب  12 از ه ا دست آمدند. دادهه ( بPCG) یقلب یصداها

م اه از مرک ز    کی  در طول  ایمداخله ریانه و غآگاه صورت به

شهر سبزوار به  یواسع مارستانیقلب و عروق ب ینیمطالعات بال

م ورد   هایمونهن شیشدند. با آزما افتیشده در زهیصورت نرمال

 ری  غ یص  وت گنالیس   01و  یع  یطب گنالیس   211مطالع  ه، 

دو  هی  اول گنالیش د. س    یقلب از مجموع افراد گردآور یعیطب

 KHz 1نس شد و رزولوش ن آن ب ه فرک ا    یمرتبه نمونه بردار

 را بت وان آن  ،2شماره  یمعادلهکرد تا با استفاده از  دایپ لیتقل

 ه،ی  اول ه ای هداد ک ردن  زهینرم ال  یاص ل  لی  نم ود. دل  زهینرمال

ب الا   ه ای از داشتن دامنه یریجلوگ یرانمودن آنها ب دستکی

 است. لیدر هنگام تحل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 10

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1613-fa.html


 ی موجود در...هایتمیآر یبندو طبقه یهوشمند جداساز ستمیس        / دوماهنامه پژوهنده                                                            111

 

4

4

( )
( )

max( ( ) )

KHz
norm

KHz

D t
D t

D t
= 

4معادله نیا در. 2معادله  ( )KHzD t لی  ش ده پ س از تقل   یبردارنمونه گنالیس 

  .باشدیفرکانس م
 یو جداساز زينو حذف

 گنالیاس ت ک ه در آن س     یشامل بخش ،یجداساز یمرحله

 کی  تفک یط  یمح یه  اتی  و پاراز یزیاز قس  مت ن  و یص  وت

پ   س از خ   روج از دس   تگاه  یص   وت گنالی. س   ش   ودیم   

 ای  داخل ب دن   یزهایاغتشاشات و نو لیبه دل ،وگرافیفونوکارد

 یلت ر یف لیدل نیو به هم گرفتهقرار  ریتحت تأر ،خارج از بدن

قلب  یصوت گنالیس یناخواسته هایبخش انداست که بتو ازین

 ،زیمربوط به نو هایلیحذف کند. در تحل یرا تا حد قابل توجه

ب ا   یاص ل  گنالیفرک انس س    ،ک ه اغل ب  است ه نشان داده شد

 یس ر و ص دا ب را    یب   یط  یتفاوت دارد. اگ ر مح  زیفرکانس نو

قلب در نظر گرفته شود، آنگ اه تنه ا    یصوت هایگنالیضبط س

هم راه   یاص ل  گنالیدر داخل بدن ب ا س    ماندهیاغتشاشات باق

با دامن ه ک م و    هایگنالیبدن، س یزهاینو شتریخواهند شد. ب

ش ده ک ه    یطراح    یلتریکار، ف نیا یفرکانس بالا هستند. برا

را از بخ ش   زین و  گنال،یکردن س لتریقادر است با استفاده از ف

 یق  یتطب لت ر یدر کار، ف یجدا کند. جهت سادگ گنالیس یاصل

(Adaptive filter) LMS  (Least-mean-square)  ب   ا

 م ات یتنظ نی  و ب ا ا  11110/1گ ام   یو ان دازه  بیپانزده ض ر 

بدست آمده پ س   هایگنالیاز س کیموجود در هر  زینو زانیم

ش دند.   کی  تفک یاصل گنالیاز س تیو در نها رایم هیاز چند ران

 یموجود در داخل بدن )اغلب مربوط به صداها زینو ،تیدر نها

ج دا   یقلب   گنالیت نفس( از س    ری  درگ ه ای شده اندام دیتول

ش ده و   زهینرم ال قل ب ک ه    هایگنالینمونه از س کی. شوندیم

ب ه   1ش کل  در  ،م ذکور ب ر آن اعم ال ش ده     لت ر یپس از آن ف

  .درآمده است شینما

 S2و  S1قل ب ک ه    یص وت  ه ای گنالیفع ال س    ه ای بخش

 یل  یم وج تحم  کی   یب ه دامن ه   زی  از ه ر چ  شیب باشند،یم

قل ب   یص وت  هایلگنایکه ساست  یدر حالاین  .شباهت دارند

قلب هستند، ه م ب ه دامن ه و     یعیطب ریعملکرد غ انگریکه نما

مک ان و   افتنی  ش باهت دارن د.    یلیفرکانس امواج تحمبه هم 

برخوردار  یادیز اریبس تیاز اهم، S2و  S1 هایبخش تیموقع

 یخط   ری  غ ب ات یاست که بتوان ترک ازین یاست و لذا به ابزار

 .دینما لیتبد یخط هایلفهؤقلب را به به م یصوت هایالگنیس

 یب ردار متناسب با فرکانس نمون ه  یورود گنالیس یانرژ اگر

 گنالیس   ت وان یفر  شود، آنگاه م E(n) قلب یصوت گنالیس

در  FV(n)در  SV(n)ض رب   را به صورت حاصل E(n) یانرژ

 ه ای بخ ش  بی  به ترت FV(n)و  SV(n)نظر گرفت که در آن 

ف ر  خواهن د    ادی  ز راتییبا تغ هایو بخش یجزئ راتییبا تغ

 شد.

 

 
و  یق  یتطب لت ر ی( اعم ال ف bقل ب، )  یعیاز حالت طب یگنالیس انگرینما( a) .1 شکل

جدا شده از آن در دو برابر زمان  زیقلب در کنار نو گنالیس شی( نماcو ) زیحذف نو

 .هیاول
 

در  ،قل ب  یص وت  گنالیس   S2و  S1 هایقسمت اعظم بخش

SV(n)    انگری  قل  ب ک  ه نما یص وت  ه  ایلگنایق رار دارد و س 

ق  رار  FV(n)در بخ  ش  ،قل  ب هس  تند یع  یطب ری  عملک  رد غ

شماره  یمعادلهدر  تمیارلگ فیخواهند گرفت. با استفاده از تعر

 داشت: میخواه 1

 

( ) ( )( ) log ( ) logSV n logFV nz n E n= = + 
 .1معادله 

 

دارند به عن وان   ییکه فرکانس بالا یهایلفهؤمعادله، م نیا در

 لاتیاز تب د  یک  ی. ش وند یدر زم ان ش ناخته م     یآن راتییتغ

ق ادر اس ت    یگنالیمختل ف س    ه ای فیط دیکارآمد که در تول

ت اب    کیبه صورت  یصوت هایگنالیس یفرکانس را برا زانیم

 ه ای ج ک را ب ه مو  وس ته یدهد و تاب  زم ان پ  شیاز زمان نما

 :CWT)  وس  تهیموج  ک پ لیتب  د د،ی  نما میمختل  ف تقس  

Continues Wavelet Transformلیتب د  نی  . اباش د ی( م 

به همراه دارد ک ه از آن در جه ت س اختن     زین یگرید تیقابل

 ه ا گنالیش ده از زم ان و فرک انس از س      بی  ترک یفض ا  کی

که زم ان و فرک انس در آن بخ ش     یبه طورشود، یاستفاده م

ب ا   ه ای گنالیرا به مانند س   گنالیو لذا س بوده یقابل دسترس

در  CWT. کن د یم   لی  متف اوت تحل  هایفرکاس و رزولوشن

مشترک است. تنها تف اوت   STFT لتبدی با هااز جنبه یاریبس

اس ت ک ه فرک انس را ب ا      یاستفاده از نوع ماس ک  آن در یاصل
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 ه ای . ماسک در فرکانسکندیجا مهبمتفاوت جا یبند اسیمق

کم،  هایفرکانس یبرا بیترت نیو به هم شودیبالا، کوچکتر م

 زانی  م یرگی  در واق  ان دازه  CWT بیبزرگ خواهد بود. ضرا

نقط ه   کی  ب ه خص وا در    اسیمق کی در هامشابهت موجک

)مانن د   گنالیس   کی  ب ه   CWTبا اعم ال  خاا است.  یزمان

(t)x)، ت اب    یمک ان  یج ا و جاب ه  بندیاسیبا مقΨ  گنالی، س 

 1ش ماره  معادله را بر اساس  CWT توانی. مشودیمحاسبه م

 نمود: انیب

( ),
1

ψa b
t b

C x t dt
aa

¥

- ¥

æ ö-
ç ÷= ç ÷
è ø

ò 

 .1معادله شماره 

 

ف  اکتور  aاس ت،   هی  ت اب  مخ تلط موج ک پا    Ψ(t)در آن  ک ه 

اس ت.   یورود گنالیس   x(t)فاکتور انتق ال و   b ،یبند اسیمق

باعث خواه د ش د    CWTدر  یگذاراسیپارامتر مق کی یمعرف

ک ار   نیبا ا ،یرفط از و شود ترفرکانس منعطف -تا ماسک زمان

موجک حادث خواه د   گنالیدر س ریتأخ زانیو م یفشرده ساز

در فرک انس   ریی  تغ کی  توسط  یگذاراسیمق های. عبارتدش

 کی CWTو با فرکانس نسبت عکس دارند.  شوندیم شنهادیپ

ب ر زم ان    یمبتن   یبن د اسیمق یتوسط فضا تواندیم گنالیس

اض افه ش ده ب ه     یزه ا یدر براب ر نو  کی  تکن نیشود. ا فیتوص

 یش دگ  رای  ن رخ م  نی ی در تع توان د یمقاوم است و م گنالیس

 کارآمد باشد.   ،ینوسان هایگنالیس

و  SVبخ ش  ه ر دو   ،قلب یعیحالت طب یصوت هایگنالیس

FV  لیبا اعمال تبد باشند.دارا میرا CWT   بخ ش   ت وان یم

S1 ک ه   بی  ترت نی  ب ه ا  ،اف ت ی نییپ ا  یرا در فواصل فرکانس

ش عاع   کی  بالاس ت و نس بت ب ه    محدوده  نیفرکانس آن در ا

اس ت.   رخ وردار ب یفرکانس بالاتر زانیاز م ،مشخص یگیهمسا

 111ت ا   211 نیفرکانس غالب، در فاصله ب   زانیم نیمعمولاً ا

 ری  غ یص وت  ه ای گنالیدر س   نی. همچن  ردگی  یهرتز قرار م  

 یو در ف از انبس اط   یدر ف از انقباض    FVقلب، بخ ش   یعیطب

در  S2و  S1 ه ای کی  پ نیب  در زی  خواهند شد. زمان ن انینما

 ( قرار دارد. هیران یلیم 11تا  11)معمولاً  یمشخص یبازه

حالت  یقلب و برا یضبط شده یصوت گنالیمنفرد س کلیس

ب ه   5(a) ش کل در  یبن د کلاس ه ب ا اس تفاده از روش    یعیطب

 5(b) ه ای در شکل کلیس نیا ،نیدرآمده است. همچن شینما

قل ب در زم ان    یع  یطب ری  غ یص داها  یبرا بیبه ترت 5(cو )

 .ستانقبا  و انبساط عضلات قلب نشان داده شده ا

 يژگيو استخراج

 هایاز روش یکیموجک،  لاتیبر اساس تبد یژگیو استخراج

 کی   ه ای یژگ  یبدس ت آوردن و  یاس ت ک ه ب  را   یس ودمند 

 یض بط ش ده   ه ای گنالیو س   شودیاز آن استفاده م گنالیس

 یریک ارگ ب ه  ازمن د ین ،بودن ستایا ریغ لیبه دل زیقلب ن یصوت

اندک از  یرا با خطا هایژگیو نیهستند تا بتوانند بهتر یلیتبد

به دو مجموع ه   یقلب هایگنالیس فیکنند. ط افتیدر گنالیس

 گنالیس   یعیطب ریو بخش غ یعیتا بخش طب شوندیم میتقس

 یمناسب طبقه بن د  یکننده کیتفک کیبا استفاده از  یورود

امک ان را ف راهم    نی  ا وس ته یموجک پ لیشوند. استفاده از تبد

 انب ه عن و   گنالیدست آم ده از س   ه ب بیخواهد نمود که ضرا

رو در  نیدر نظر گرفته شوند و از ا یمختلف فرکانس هایبخش

قلب  یصوت گنالیسطوح مختلف س ب،یضرا فیتعر هایمرحله

 باشند. اریدر اخت زین

 

 

 

 
 

نش ان   ک ه  اس ت  یصوت گنالیس کیمنفرد از  کلینمودار اول مربوط به س .5 شکل

مرب وط ب ه    زی  ش کل دوم و س وم ن   .باش د یقلب ش خص م    یعیدهنده عملکرد طب

   شخص است. کیقلب در زمان انقبا  و انبساط  یعیطب ریغ یصوت گنالیس
 

 کی  شده از  جداسازی یمجموعه دو، 0 شکل یمجموعه در

درآمده و در  شی( به نماb( و )a) هایدر قسمت یقلب گنالیس

 زی  ش ده موج ک ن   هیتجز بی( تا شش ضرg( تا )c) هایبخش

 یورود یص  وت گنالیش  ده از س   فی  تعر دو مجموع  ه یب  را

 لیتبد بیبا استفاده از ضرا ،یاصل گنالیمشخص شده است. س

ماس ک جداگان ه ب دل     11ت ا   11و ب ه   ردگی  یموج ش کل م   

 لیاز تب د  وس ته یمق دار داده پ  211که در هر ماسک  گرددیم

 یان رژ  ایبا استفاده از توان  یژگیو یوجود دارد. عناصر بردارها

 ت وان ینمونه شکل خواهند گرفت. م هایبدون ماسک گنالیس

 یع  ی)حالت طب یمتفاوت قلب گنالیسه س یرا برا تیوضع نیا

 یع  یطب ریغ یانقبا  و صدا نیدر ح یعیطب ریغ یصدا لب،ق

0a

  

 که
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ب ر   یجداس از  ندیفرا ،کیداد که هر  شیانبساط( نما نیدر ح

 یبرداره ا  لیتش ک  یموج ک ب را   بیآنها اعمال ش ده و ض را  

 یژگ  یب ردار و  راتیی  ک ه ن رخ تغ   نح وی به  دیحاصل آ یژگیو

 یع  یضبط شده حالت طب گنالیدر س ینسبت به ماسک انتخاب

 ری  غ یدر دو ص دا  ،ن رخ  نیکه هم   یبوده در حال نییاقلب، پ

 راتیی  از تغ ،انبس اط  نیانقبا  و در ح   نیقلب در ح یعیطب

له س بب خواه د ش د ت ا     أمس   نیهم   .برخوردار است یفراوان

 شوند. کیتفک گریکدیاز  یمشخص با مرز یژگیو یبردارها

 

 
 
 یقلب   گنالیس کیشده از  یدهنده دو مجموعه جداساز شی( نماb( و )a) .0 شکل

 یموجک دو مجموع ه جداس از   بیضرا هی( معرف تجزg( تا )c) هایهستند و شکل

  .باشندیمتفاوت م یدر فواصل فرکانس یاصل گنالیشده از س
 

 يعصتب  هتای بتا استتفاده از شتبکه    يينهتا  بندیطبقه

 MLP-BP يمصنوع

در م دل ک ردن    ییتوان ا  لی  ب ه دل  ،یمص نوع  یعص ب  شبکه

 ه ای از ش اخه  یاریدر بس   ،دهی  چیو پ یخط ریغ هایستمیس

 یاب زار کارآم د ه وش مص نوع     کی  به عن وان   یعلوم مهندس

و  یابتکار یشده سازیهیمدل شب کی ،شبکه نیکاربرد دارد. ا

ک ار آن   یحال ساده از اعصاب و مغ ز انس ان و نح وه    نیدر ع

 یو کنار هم گذاشتن تع داد  بیاز ترک یعصب هایاست. شبکه

 در ه ا گره ای ها. نرونشوندیم جادیا یمواز ینرون با عملکردها

پردازش اطلاعات را بر عهده  فهیوف یمصنوع یعصب هایشبکه

 را هانرون ریتأر زانینام دارد و م هلای ها،نرون نیدارند. ارتباط ب

مقدار راب ت   کی زیو ن رندگییدر نظر م هاهیوزن لا ،گریکدی بر

 یعص ب  ه ای . ش بکه ش ود یاض افه م    هی  به لا اسیبه عنوان با

هس تند   یترین شبکه عص ب شدهشناخته  ،پرسپترون چند لایه

انواع مختل ف س اختارهای    انیکه دارای بیشترین کاربرد در م

 ،یورود هلای   مجموع ه،  س ه  از ه ا شبکه نیباشند. اعصبی می

 یشده است. خروج لیتشک یه خروجی( و لایانی)م یمخف هیلا

 یبع د  هی  لا یتاب  محرک ورود ،گذاشتن ریپس از تأر هیهر لا

و  هی  تجز یل ب را یمس ا  یدگی  چیپ زانی  خواهد شد. هر چه م

خواه د   شیاف زا  زی  ن یمخف   هایهیبالاتر برود، تعداد لا لیتحل

 ه ای ب ا اس تفاده از ش بکه    بن دی پژوهش، طبقه نی. در اافتی

انج  ام ش  ده اس  ت و    MLP-BP شرو یب  ر مبن  ا  یعص  ب

س بب ش ده ت ا دق ت و ص حت       کی  تکن نیعمده اهای مزیت

روش  نی  ک ه در ا  ی. مش کل اب د ی شیبه مراتب افزا ،یبندطبقه

 یریادگیاست که صرف  یادیمدت زمان ز کند،یم ییخود نما

 کب ار یتنه ا   یریادگی. البته شودمی هانوع شبکه نیآموزش ا ای

ب ه   دی  جد ه ای در هر بار ک ه داده  ستیو لازم ن شودیانجام م

تعداد  نییتکرار شود. تع یریادگی ندیشود، فرایوارد م ستمیس

اس ت ک ه    یمش کلات  گ ر یاز د زین یمخف هیلا هایمناسب گره

 ن ه یتع داد به  توانیو خطا م حیمعمولاً با استفاده از روش صح

مدل  کیرا از  اینمونه 0 شکل. آورد بدست هاشبکه نیرا در ا

MLP-BP انتخاب ش ده در آن   هایاسیدهد که بایم شینما

اس اس   نیاست و بر هم یکبرابر با  هایو وزن هایورود یدارا

 کننده شکل گرفته است. یبندطبقه یمدل اصل

 

 

 
 
 یانیم یهیلا هایکه در آن تعداد گره یخروج هیلا کیبا  MLP-BPمدل  .0 شکل

 .ندآییدست مه و خطا ب حی( بر اساس روش صحی)مخف
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ک ه   افتیادامه خواهد  یتا زمان یشبکه عصب یریادگی ندیفرا

از  یتع داد مشخص    ای   د،یحاصل آ ییاز همگرا یمرز ایدر آن 

مقدار خ ود   نیبه کوچکتر ،یبازگشت یخطا ایتکرار رخ دهد و 

مق دار   نیبه کمتر یابیمورد نظر، هدف دست تمیبرسد. در الگور

شبکه است.  یواقع یهدف و خروج ریمقاد نیماب یمربع یخطا

وجود ن دارد و   یریادگی چینوع شبکه، ه نیرونده ا شیدر فاز پ

 یریادگی  خطا را در قب ل از   یشبکه به صورت هوشمند مقدار

 س ه یمقدار خطا با مق دار ه دف مقا   نیبه همراه خواهد آورد. ا

ب ه   یقبل   ه ای هی  لا قی  به وجود آمده از طر یو خطا شودیم

 ای   یریادگی   ندیحالت فرا نیا. در ابدییانتشار م یسمت ورود

 ،یورود ه ای و متناسب با تعداد گره دهدیآموزش شبکه رخ م

 از پ س  و ش ده  مش خص  ه ا وزن ،یخروج   هی  و لا یمخف هیلا

 .شوندیم نییتع هایخروج ،ییذکر شده در همگرا هایدقی

 

 هاافتهي
 ینرم اف زار  ینشان داد که طراح ستمیقابل قبول س یخروج

 یابیقاب ل دس ت   زی  مناس ب آن در عم ل ن   ییبوده و کارا قیدق

 ریداوطلب به صورت آگاهانه و غ 12از  یافتیدر هایاست. داده

قل ب و   ینیروز از مرک ز مطالع ات ب ال    یدر طول س ایمداخله

 یقلب   م ار یب 25شهر س بزوار ش امل    یواسع مارستانیعروق ب

می  انگین س  نی زن ب  ا  5م  رد و  21انج  ام گرف  ت ک  ه تع  داد 

0/502 ب  ا زن 0 و م  رد 29 ش  امل س  الم ف  رد 10 و س  ال 

 کیشده در  زهنرمالی صورت به سال 0/15/50میانگین سنی 

در مرحل ه   یشنهادیپ تمیآمدند. الگوردست ه ب شیمرحله آزما

داده  گ  اهیموج  ود در پا ینمون  ه 1ب  ا اس  تفاده از  یجداس  از

 م ار بی 25 از ه ا داده انی  ش د ک ه در م   شیزمادست آمده آهب

قل ب   یع  یطب ری  غ ین وع ص دا   1 ،یقلب   یماریمشکوک به ب

شد که مطابق با نظر پزش ک متخص ص ب ه انقب ا  و      افتیدر

در  ه ا چ ه یانبساط نامناسب عضلات قلب، عملکرد نامناسب در

مح اط ب ر    یسهیالتهاب ک ایو  یآئورت یمجرا یارر تنگ شدگ

 کی  ت کی  ب ه ت  هیش ب  ییص داها  ،گرید یهنمون 1قلب بوده و 

 انی  و منقط    در م ختهیگس   ص  دای و ان  دداش  ته یقلب  

 یهم  هش  د.  اف  تیض  بط ش  ده در  یص  وت ه  ایگنالیس  

 گنالیس   ،یع  یطب گنالیدر سه حالت س   ،یصوت هایگنالیس

 نیح یعیطب ریغ گنالیدر هنگام انقبا  قلب و س یعیطب ریغ

 یعص ب  یکهشب یشدند و لذا خروج یبند میانبساط قلب تقس

 ی. ب را گرف ت یحالات را در بر م   نیمعرف ا ریمتغ 1 یمصنوع

ن رم اف زار در    تجامعی   دادن نش ان  و هابالا بردن تعداد نمونه

 گ ر یداده د گ اه یدو پا ،یص وت  ه ای گنالیس   حیصح یجداساز

 ینمون ه ص دا   10داده دوم از  گ اه یاستفاده شده اس ت ک ه پا  

 New Research Resource for Complexضبط ش ده از  

Physiologic Signals  ر د یقلب   هاییتمآری از ایمجموعه

ول ت   یل  یم 21حداکثر ولت اژ   یو با دامنه یتیب 11کانال  کی

 MIT-BIHمرب وط ب ه    زی  داده سوم ن گاهیپا (.29)بوده است 

ب ر اس اس دو اص ل مه م انتخ اب       ه ا یاست ک ه در آن ورود 

کوچک و  یلیکه نه خ نحویاستاندارد به  یاندازه( 2: شوندیم

 کی   ،یورودح داقل در ه ر پ ن     ( 1، ب زرگ باش ند   یلینه خ

 از عملکرد قلب وجود داشته باشد. یعیطب ریحالت غ

انقب ا  قل ب و    نیح   هایگنالیفرکانس س یشدت بالا     

سبب بروز خط ا   ،یاصل گنالیبا س ختهیآم زیون یدرصد بالا زین

م ورد   گنالیه ر س ه س     ،2ج دول  . در ش ود یم یدر جداساز

شده  دهیسنج یشنهادیپ تمیبا استفاده از عملکرد الگور یبررس

 1 لج دو . ان د دست آم ده ه ب یینها هاییاست و در آن خروج

 ه ای گنالیس   بن دی ن رم اف زار در طبق ه    یخروج انگرینما زین

 ه ای ش بکه  ای   MLP-BP تمیاست ک ه توس ط الگ ور    یصوت

ب  ا عملک  رد روش  هی  پرس  پترون چن  د لا یمص  نوع یعص  ب

 س تم، یس شیآزم ا  یانجام ش ده اس ت. در مرحل ه    ،انتشارپس

دس ت آم ده از   ه ب    یب ر اس اس نت ا    ،یورود یهی  لا هایگره

گ ره   11 یدارا ،ه ا یژگ  یبردار و لیو تشک یجداساز یمرحله

ش بکه   یخروج   یهی  لا هایتعداد گره ،بیترت نیاست. به هم

گره است که به صورت هوشمند مشخص  1 ،یشنهادیپ یعصب

 یص وت  هایلگنایبه کدام دسته از س یورود گنالیسازد سیم

 1 یمعادل ه دارد. فاکتور دقت ب ر اس اس    تعلق ،قلب یگانهسه

 است: دهش در جدول برآورد

 

+++

+
=

FPTNFNTP

TNTP

NNNN

NN
Accuracy 

 .1معادله 

 

 یاز قلب اف راد  یصوت هایگنالیتعداد س NTP ،همعادل نیا در

آنه ا را   یب ه درس ت   زنی   اف زار  نرم ونبوده  یقلب ماریکه ب است

از  یص وت  هایگنالی: تعداد سNFN داده است. صیسالم تشخ

 اش تباه  ب ه  افزار نرم و اندبوده یقلب ماریکه ب است یقلب افراد

 ه ای گنالی: تع داد س   NTN داده است. صتشخی سالم را آنها

 اف زار  ن رم  و ان د بوده یقلب ماریکه ب است یاز قلب افراد یصوت

: NFP داده اس ت.  صیتش خ  یقلب   ماریآنها را ب یبه درست زنی

 یقلب   م ار یکه ب است یاز قلب افراد یصوت هایگنالیتعداد س

داده  صیتش خ  م ار بی را آنه ا  اش تباه  ب ه  افزار نرم اما اندنبوده

 است.

 س تم یمختل ف در س  یاره ا یاساس محاسبات، تجربه و مع بر

گ ره ف ر     11تا  11 ،یانیم یهیلا هایتعداد گره ،یشنهادیپ
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دست آمده ع دد  ه ب یالگوها یریادگی یهدف برا یخروج شد.

 انتخ اب  صفر مقدار ،نبودند هدف که هاکلاس ریسا یو برا یک

بار کیکه تنها  یریادگیمدت  یطولان ندیشبکه فرا نای در. شد

ادامه داشت که به مقدار متوس ط خط ا    یتا زمان شودیانجام م

 برسد.   15/1به کمتر از مقدار 

 

  بحث
م ورد نظ ر    س تم یس ینشان داد ک ه اولاً طراح   حاضر  قیتحق

 ه ای گنالیلازم در افت راق س    ییکارادارای  اًیاست و ران یعمل

ک ه   ینسبتاً مح دود  هایکیتکن انی. در مباشدمیقلب  یصوت

 ص ورت  یقلب   ه ای یتمیآر ییو شناسا بندیطبقه ینهیدر زم

. کن د یم خودنمایی ،کارهاراه ریاز سا شیب Uğuzگرفته، روش 

ضبط شده از  یصوت هایگنالیس افتیبا در 1121در سال  یو

 بن  دیو خوش  ه بن  دیو اف  راد س  الم ب  ه طبق  ه  م  اریاف  راد ب

 . (21)پرداخت  یقلب هاییتمیآر

استخراج  ی( در مرحلهDFTگسسته ) هیفور لیاستفاده از تبد

 ،(PCA) یاصل هایلفهؤم لیتحل کیاز تکن یرگیو بهره یژگیو

و در  اب د یدس ت آم ده ک اهش    ه ب گنالیسبب شده تا ابعاد س

 بن دی ب ه طبق ه   یمص نوع  یعصب یبا استفاده از شبکه تینها

 یبرا کیتکن نی. در انجامدایشده از قلب ب شنیده هایگنالیس

 نیارائه نشده است و در ع کاریراه چیه یاحتمال یزهایرف  نو

قب ل   تی  قابل س تم یس ،یطیو اختلالات مح زیحال با وجود نو

 داشت.  اهدخود را نخو

 

 

 
 

 

 .یشنهاديپ تميبا استفاده از عملکرد الگور هاگناليس یدقت در جداساز ی. محاسبه3 جدول

 FPN TNN TPN FNN میزان آمیختگی با نویز 1DB 2DB 3DB سیگنال صوتی ورودی

 11 02 211 سيگنال صوتي عملکرد طبيعي قلب
 - 290 - 0 %21همراه با نویز بالاتر از 

 - 299 - 1 %21همراه با نویز کمتر از 

 1 22 11 رد قلب در حين انقباضسيگنال صوتي عملک
 1 - 10 - %21همراه با نویز بالاتر از 

 1 - 15 - %21همراه با نویز کمتر از 

 5 0 10 سيگنال صوتي عملکرد قلب در حين انبساط
 1 - 11 - %21همراه با نویز بالاتر از 

 1 - 19 - %21همراه با نویز کمتر از 

 0 195 201 22 ععملکرد مجمو 10 09 201 مجموع

      %15/91 ± %105/1 حساسيت در عملکرد

      %15/91 ± %22/1 ويژگي تشخيص

      %91/90 ± %50/2 دقت در شناسايي

 

 
 

 .قلب يصوت هایگناليهوشمند س بندیدر طبقه ینرم افزار ستميدقت س ی. نشان دهنده7 جدول

 MLP-BP 1DB 2DB 3DBطبقه بندی سیگنال صوتی در الگوریتم 

 10/21 50/11 15/21 )دقيقه( يادگيری شبکه عصبي پيشنهادیمدت زمان 

 9211/2 5002/1 0951/2 )ثانيه( مدت زمان آزمايش شبکه عصبي پيشنهادی

 10|10 11|11 01|01 حالت طبيعي قلب )مرحله يادگيری(تشخيص صحيح 

 9|22 20|21 12|11 حالت طبيعي قلب )مرحله آزمايش(تشخيص صحيح 

 1|1 0|1 11|11 ير طبيعي قلب در حين انقباض )مرحله يادگيری(حالت غتشخيص صحيح 

 2|2 1|1 1|21 حالت غير طبيعي قلب در حين انقباض )مرحله آزمايش(تشخيص صحيح 

 1|1 1|5 20|29 حالت غير طبيعي قلب در حين انبساط )مرحله يادگيری(تشخيص صحيح 

 2|1 1|1 1|1 آزمايش( حالت غير طبيعي قلب در حين انبساط )مرحلهتشخيص صحيح 

 %90/90 %11/19 %15/91 عملکرد نهايي )مرحله يادگيری(

 %02/11 %11/92 %11/91 عملکرد نهايي )مرحله آزمايش(

 %05/91 %19/91 %01/91 دقت نهايي
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بس ط داده   یبه کرنل   PCAکاهش بعد  کیتکن، نیعلاوه بر ا

 ن د یفرا یدارد تا بتواند به درست ازین PCAشده از جنس خود 

روش اس تخراج   نی  ا ،یرا انجام دهد. از طرف   یژگیاستخراج و

بلک ه   رهاس ت، یمتغ انی  م یبه وابس تگ  ازمندینه تنها ن یژگیو

. در روش دآی  ینم  ب ه حس اب    زی  شده ن بندیاسیمق رینامتغ

Uğuz هاییتمیآر صینسبت به تشخ یتیحساس ایدقت  چیه 

پ ژوهش از   نیا ،کنیگزارش نشده است، ل ،شده از قلب دهیشن

شده از  دهیشن هایگنالیس ییدر شناسا ایعمده هایلیپتانس

ک ه از   یگ ر ید قی  ضربان نامنظم قلب برخوردار است. در تحق

 بن  دیطبق  ه یب  را 1121در س  ال   Jiangو  Choi یس  و

ف رد   0و  م ار یفرد ب 11قلب  یعیطب ریو غ یصوت هایگنالیس

ب ه ص ورت    widthFو  maxFسالم ص ورت گرف ت، از دو پ ارامتر    

پارامتره ا ب ه    نای. (12) شد استفاده هاداده لیدر تحل یابتکار

 یو پهن ا  NAR-PSD یمنحن   کی  کنن ده پ  فیتوص   بیترت

بودند. البت ه در   NAR-PSD ینقاط برخورد با منحن یفرکانس

اس  تفاده ش  ده ت  ا  ایقهیس  ل یگ  ذارآس  تانه کی  روش آن  ان 

 گنالیس   یفرکانس   یو پهن ا  یمنحن   کیمناسب پ یمحدوده

 نیآنها از ماژول ماش ،اوصاف نیشود. با ا ییشناسا ،قلب یصوت

چندگان  ه و  (Support vector machine) بانیب  ردار پش  ت

و در   ینت ا  یابی  خود بازگشت استفاده کردن د و در ارز  لیتحل

ب ه   ،قل ب  یعیو طب یعیطبریغ یصوت هایگنالیس بندیطبقه

 زول ه یا ،ک ار آن ان   یاص ل  رادی. اافتندیدست  %91حدود  یدقت

زم ان ب ر    زی  و ن یط  یمح یو سر و ص دا  زینبودن در مقابل نو

 کی  تکن ی دیگ ر، است. از سو یافتیدر هایبودن پردازش داده

با نافر اس ت ک ه در    یریادگیروش  کی بانیبردار پشت نیماش

دارد.  ازی  ن Cتاب  کرنل مناسب و انتخاب پارامتر  کی هب جهینت

دقت کمتر است،  ،یشنهادیبا روش پ ستمیس نیا یسهیدر مقا

از  ش  تریب Jiangو  Choiروش  م  اریک  ه تع  داد اف  راد ب چ  را

 ینرخ  خطا با این حال، .باشدیم یروش کنون ماریب هاینمونه

 یج   هینت Choiاز روش  یش   نهادی( روش پTPRمثب   ت )

 ه ای نمون ه  یآن ب ه تن وع آم ار    لیو دل مدهحاصل آ یمناسب

  یس و  از  ک ه   یگ ر ی. در پ ژوهش د گرددیانتخاب شده باز م

Joo   نرخ یبر رو 1121همکارانش  در سال  و 

 یعص ب  ه ای شبکه بندطبقه کیضربان قلب صورت گرفت، از 

از  یناش   ه ای یتم  یآر ینبیشیو پ بندیدسته یبرا یگنالیس

را  Choi س تم یمش کل س  آناستفاده شد که در  VTA  یوقا

 ه ای داده بن دی در طبق ه  بانیبردار پشت نیدر استفاده از ماش

روش کماک ان   نی  . البت ه در ا (11)حل نموده است  یرخطیغ

مخ رب   هایگنالیآن از س کیو تفک گنالیس یمشکل جداساز

 بن دی خط ا در طبق ه   زانی  بالا ب ودن م  یوجود دارد و از طرف

 zA(. پارامتر %15)دقت حدود  دافزاییکار م راداتیبه ا حیصح

 یمحص ور ب ه منحن     یش ده  زهینرم ال  یهی  که معرف ناح زنی

در  د،آی  یبه حس اب م    تمیالگور کی( ROCشاخص عملکرد )

 نیب ا هم    س ه یک ه در مقا  رس د یم   12/1به حدود  وهیش نیا

 ادی  کمتر است. در ه ر دو روش   یشنهادیپ تمیمقدار در الگور

 یب را  یژگ  یو انتخ اب ب ردار و   یژگ  یاس تخراج و  ندیشده، فرا

 یوهیک ه در ش    ح الی  در. اس ت  نامش خص  بن د طبقه یورود

موج ک   لیگان ه و اس تفاده از تب د    11 یژگیاز بردار و ،یکنون

ب ا   ،یاستفاده شده است. از طرف هایژگیو نیانتخاب بهتر یبرا

شده  یگردآور هایشامل داده ،داده گاهیوجود استفاده از سه پا

ش هر   یواس ع  مارستانیقلب و عروق ب ینیبالاز مرکز مطالعات 

 Newو  MIT-BIHض بط ش ده از    یانمونه صد 10سبزوار، 

Research Resource for Complex Physiologic 

Signalsآم وزش و   یک رد در مرحل ه  لبودن زم ان عم  نیی، پا

 لیمثبت کمتر )به دل ینرخ خطا ،یشنهادیپ تمیالگور شیآزما

در  تمی( و ق ادر ب ودن الگ  ور  ه ا داده یو تن وع ب الا   یپراکن دگ 

م زاحم را   ه ای گنالیاز س   یاص ل  گنالیس   حیص ح  یجداساز

 یش نهاد یروش پ یکننده زیمتما یبه عنوان فاکتورها توانیم

 س تم یس ن ه، یزم نی  مش ابه برش مرد. در ا   هاینسبت به روش

نخست قادر ب ه عملک رد مناس ب خ ود      یمورد نظر در مرحله

 یس از ن ه یقصد دارن د ب ا به   ندهیمقاله در آ سندگانیاست و نو

شود، خط ا ب ه ح داقل     Real-Timeمذکور، نرم افزار  ستمیس

و  یگسترده در مراک ز مس کون   هایتیبا قابل یستمیبرسد و س

 گردد. سازیادهیپ یمارستانیب
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