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Introduction: Heart diseases are one of the most common types of diseases, which cause 

the death of many people. Arrhythmias are an irregular heartbeat that causes the heart to beat 

abnormally fast (tachycardia) or slow (bradycardia). Therefore, the identification and 

classification of cardiac arrhythmias using ECG signals is of great importance. This research 

aimed to provide a data mining-based model to improve the diagnosis of previous 

arrhythmia. 

Method: In this descriptive-analytical study, the UCI reference dataset, which consists of 

452 samples with 279 features, was used. The samples were categorized into five classes for 

the detection and identification of different types of cardiac arrhythmias. The algorithm 

employed in this research is a combination of hierarchical neural networks (expert system 

combination). 

Results: In all networks, 70% of the samples were used for training, while the remaining 

30% were used for testing. After modeling and comparing the generated models and 

recording the results, the prediction accuracy for cardiac arrhythmia in the absence of 

combination learning reached 89.5%, and it increased to 93.5% after employing the 

hierarchical expert combination approach. 

Conclusion: The results of this research show that the proposed method based on the 

combination of neural networks in a hierarchical form, which leads to the specialization of 

the task of each class, can have better performance compared to similar models in diagnosing 

cardiac arrhythmia.  
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Experts 

Original Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             1 / 15

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2023.28&domain=pdf&date_stamp=2023-12-21
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.28
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.28
https://jhbmi.com/article-1-780-fa.html


 

224                      237-223): 3(10; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی  مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی     

 1402، 237-233. ص سوم دوره دهم شماره    
              10.34172/jhbmi.2023.28 

 

 ص یبه منظور بهبود تشخ  یمصنوع یعصب یها شبکه یسلسله مراتب بیرکت

 یقلب یتمیآر یماریب 
 5*ذباح   مانی، ا4ایستاره سالارن، 3یجامحمود  ه ی، هان2هیداروقه امن درانی، زهرا ح1یدیآتنا عب

 19/9/1402پذیرش مقاله:  ⚫ 29/2/1402دریافت مقاله: ⚫

 صیبه منظور بهبود تشخ یمصنوع یعصب یهاشبکه یسلسله مراتب بیترک. مانیاذباح ، ستاره ای، سالارنه یهانیجامحمودزهرا، هیداروقه امن انیدریآتنا، حیدیعب ارجاع:⚫

           :jhbmi.2023.28  doi/10.34172. 37-233 (:3)10؛ 1402  انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی . مجلهیقلب یتم یآر یماریب 
  

 ران یبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه ازاد اسلام وتر،یگروه کامپ. 1

 ران یاصفهان، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد دولت آباد ،گروه برق. 2

 ران یا مشهد، ،یدانشگاه آزاد اسلام مشهد، وتر،واحدیگروه کامپ. 3

   رانیا ،یخراسان رضو ه،ی دریتربت ح ه،یدریدانشگاه تربت ح وتر،یگروه برق و کامپدانش آموخته کارشناسی کامپیوتر، .4

 ران یا ه،یدریتربت ح ،یدانشگاه آزاد اسلام  ه،یدریواحد تربت ح وتر،یگروه کامپ .5

 ذباح مانیا ل:ئونویسنده مس *

  تربت حیدریه، دانشگاه آزاد اسلامی آدرس: 

 :im.zabbah@iau.ac.ir   ⚫ Email                        09159311050 :شماره تماس ⚫

 مقاله پژوهشی   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ینوع نامنظم  ها، یتمی. آرشوندیاز افراد م  یاریبس  ری هستند، که باعث مرگ و م  هایماریانواع ب  نیترعیاز شا  ی کی  ی قلب  ی هایماریب  مقدمه: 

و    ییلذا شناسا  ؛( کار کندیکاردیآهسته )براد  ای(  ی کاردی)تاک  عیسر  یعیرطبیقلب به طور غ  دنشو یدر ضربان قلب هستند که موجب م
بر   یمدل مبتن  کی پژوهش ارائه   نیبرخوردار است. هدف از ا  یی بالا  ت یاز اهم ECG  گنال یبا استفاده از س یقلب  ی هایتمیآر  یبندکلاس

 است.   ی قبل  یتمیآر  ص یبا هدف بهبود تشخ   یکاوداده

 ی ژگی و 279نمونه و    452داده شامل  گاهی پا نیاستفاده شده است. ا  UCIداده   گاهیو از پا ی لیتحل-یفی توص  وهیمطالعه به ش نیا روش: 

  یبیپژوهش ترک  نیاستفاده شده در ا  تم یاند. الگورشده  یبندطبقه  یدسته کل  5در    ی قلب  یتمینوع آر  ییو شناسا  ص یتشخ   یها برااست. نمونه
 خبره( است.   یهاستمیس  ب ی)ترک  یبه صورت سلسله مراتب یعصب  ی هااز شبکه

تمام  :نتایج  سه یو مقا  یسازها به منظور آزمون استفاده شده است. پس از مدلآن  %30آموزش و    یها برااز نمونه  %70ها،  شبکه  یدر 

ها به خبره بیو پس از ترک % 89/ 5  یریادگی بیدر زمان عدم ترک یقلب یتمیآر  یماریب ینیبشیدقت پ  ج،یشده و ثبت نتا دیتول یهامدل

 دست آمد. به  % 5/93 یروش سلسله مراتب

 ، یبه شکل سلسله مراتب یعصب  ی هاشبکه  ب یمبتنی بر ترک  یدهد که روش پیشنهادینتایج حاصل از این پژوهش نشان م  گيري: نتيجه

داشته   ی قلب  ی تمیآر  صیمشابه در تشخ  یهانسبت به مدل  یتواند عملکرد بهتریشود، میهر طبقه بند م  فهیشدن وظ  یکه منجر به تخصص
 باشد.

 

 هاخبره  ب یترک ،یقلب  یتمیآر صیتشخ  ،یعصب  ی هاشبکه  ،یکاوداده ها:واژهكليد
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 مقدمه

پمپاژ کردن    فهیبدن است که وظ  یاعضا  نیتراز مهم  ی کی  ،قلب
( تمی)ر ی ع یخون را بر عهده دارد. چنانچه عملکرد قلب از نظم طب

امر    نیو ا  شود ی انجام نم  یخود خارج شود، گردش خون به خوب 
فرد به دنبال داشته باشد. به ضربان   یبرا  یخطرات جد  تواندی م
  یتمیدو نوع آر  ی . به طور کلشودی گفته م  ی تمیقلب آر  یرعادیغ

ضربان   60)ضربان آهسته: کمتر از  یکاردیوجود دارد، براد ی قلب
دق تاکقهی در  و  ب  ی کاردی (  تند:  در    100از    شی)ضربان  ضربان 

قلب در پمپاژ خون    یی باشد، توانا  دیشد  یتمیکه آر  ی(. وقتقهیدق
احساس    نه،ینفس، درد قفسه س  یو منجر به تنگ  ابدیی کاهش م

  عیشا اریبس  ها،ی تم ی. آرشودی م  یاری و از دست دادن هوش  ی گخست

. در ایران  کنندی م  ر ینفر در جهان را درگ  هاونیلیبوده و سالانه م
های قلبی  درصد از مرگ های ناگهانی، مربوط به نارسایی   70علت  

  با  یتقر.   [1]های سالیانه است  عروقی است که در صدر آمار مرگ  و

و   یدر حالت اضطرار ی قلب  ی تم یآر لینفر در سال به دل 350،000
  ون یلاسیبری ف  لی از قب  یشامل موارد  نی. ارندیم ی بدون اضطرار م

سا  ،یکاردی تاک   ،یزیدهل است.    ی قلب   یهای تم یآر  یهانوع  ریو 

  یتمیوابسته به نوع آر  اریبس  ی قلب   یتمیبر اثر آر  ر یدرصد مرگ و م
که به طور مداوم تحت نظارت   یاست. افراد فرد مبتلا  تیو وضع

مناسب و درمان  است    کنند،ی م   افتیدر  ی پزشکان هستند  ممکن 

  یقلب  یهای تم یکه آر  یاما در موارد  ؛ابدیها کاهش  آن  ر یمرگ و م
ممکن  شود،ی درمان به موقع انجام نم  ای شوندی داده نم صیتشخ

از    ی کی  .ابدی  شیافزا  ی قلب  یهای تمیاز آر  ی ناش  ریاست مرگ و م

برا  یهاراه آر  صیتشخ  یشناخته شده  موقع    یقلب  یهای تم یبه 
س  ی کیالکتر  یهاتیفعال   یبررس از  استفاده  با    ی هاگنالیقلب 

است. نوار    ECG(Electro Cardio Gram)  موگرایالکتروکارد

  ی هایماریب  ص یدر تشخ  ی ع یوس  یکاربردها  ،ی سادگ نیقلب در ع 
ضربان قلب، علائم   تمیر  صیشخها تآن  نیتردارد که مهم  ی قلب

قلب د  ی شدگ   م یضخ  ،ی حمله  پر  وارهیعضلات  و    ت یکاردیقلب، 

 صیتشخ  نهی در زم  .[2]  اثرات داروها و... است  ،ی آمبول   نیهمچن
قلبی بیماری روش  های  کمک  مطالعات    ،یکاوداده  یهابه 
نمونه    یمتعدد عنوان  به  است  شده  پژوهش می انجام  به  توان 

های بیمارستان  کرد که با تکیه بر دادهسعدی و همکاران اشاره  
از   استفاده  با  و  تهران  رجایی  دادهروششهید  به های  کاوی 

  ی کرونر قلب پرداختند ماریمؤثر در ابتلاء به ب  یفاکتورها  یی شناسا

مطالعه.  [3] بررسای  در  شبکه  ی به  از    یعصب  یهااستفاده 
عم   یقلب  ی تمیآر  ونیلاسیبری ف  صیتشخ  یبرا  ق یکانولوشنال 

است شده  اپرداخته  در  محققان  س  مطالعه  نی.    ی هاگنالیاز 

 یهاو با استفاده از شبکه  کرده( استفاده  ECG) وگرامیالکتروکارد
را    ی تم یآر  ونی لاسی بریف  کنندی م   ی سع   ق، یکانولوشنال عم  ی عصب

شبکه  کی  گرید یا. در مطالعه[4]  دهند  ص یبه طور خودکار تشخ
تا سه و با    کیپنهان مختلف از    یهاهیمدولار با تعداد لا  ی عصب

ارائه گرد آموزش مختلف  یادگیری  .[5]  دیدرصد  از  های  استفاده 

نیز در   است.  هایسالعمیق  بوده  توجه محققین  مورد  در    اخیر 

همکاران  Jun  پژوهش سال  که    [6]  و  شد،   2018در  انجام 
س صورت  را  (  ECG)   وگرامیالکتروکارد  یهاگنالیمحققان  به 

و سپس   می)ضربان به ضربان( تقس  ی ترکوچک  یهابرشبه    قیدق
استفاده   ها ی تمیآر  ص یتشخ  یبرا  شنالکانولو  یعصب یهااز شبکه

اکنندمی  از  شبکه  ن ی.  استفاده  با  و  خودکار  صورت  به  ها 
  ی هارا در دسته ECG  یهانمونه  ق،ی عم  یری ادگی  یهاتمیالگور

آر تاک   ی قلب  ی تمیمختلف  و    ی تم یآر  ونیلاسیبری ف  ،یکاردی مانند 

روش  .کنندی م  یبندطبقه  ره،یغ از  با    یهااستفاده  نویز  حذف 
از   رو  وقفی   لتریفاستفاده  در    زینECG   یهاگنالیس  یبر 

توجه   یسازاز مدلای  در مطالعه.  [7]  است  شدهانجام    یامطالعه

لا است  ق یعم  کانولوشنال  یهاه یو  شده    ییتواناتا    ،استفاده 
س  ی قلب  یهای تمیآر  صیتشخ بهبود    را  ECG  یهاگنالیدر 
همچنبخشد ا  ن،ی.  سبک    یدگیچ یپ  زان یم  ستم،یس  نیساختار 

م  ی محاسبات کاهش  سخت  دهدی را  منابع  از    ی کمتر  یافزارو 
با وجود مطالعات متعدد در خصوص تشخیص    .[8]  کندی استفاده م

شود که هایی در مطالعات مشاهده می بیماری آریتمی قلبی، خل 

ذات مس از  ناشی  تحلیل دقیق  ئلبرخی  از عدم  ناشی  برخی  و  ه، 
می  داده  محدودیتپایگاه  مسباشد.  ذاتی  ناشی  ه  ئلهای  آنجا  از 

کلاسمی  از  برخی  که  ذاتا شود  قلبی  آریتمی  تعداد    های  دارای 

های کم در  کارهای مواجهه با تعداد نمونهراهنمونه کم هستند و  
بر   مبتنی  مطالعات  که در  است  رویکردی    ی  هادادهیک کلاس 

طراحی یک مدل یادگیر که   . نامتوازن به آن پرداخته شده است

ه باشد  های آریتمی قلبی را داشتبندی تمامی کلاسطبقهتوانایی  
به   توجه  بدون  و  ذکر شده  به دلیل  افزایی در  داده  هایروشبنا 

ترکیبی از  ،  غیر ممکن است  های اقلیت عملا سکلا  اما طراحی 

راهکاری  دارند  عهده  بر  را  کدام وظیفه خاصی  که هر  یادگیرها 
است که در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته است و روشی برای  

    های خاص است. یادگیر بر روی کلاسهای  تمرکز مدل   افزایش

  ی هانمونه  یهای ژگیتعداد و UCIداده     گاهیکه در پا  ییاز آنجا
حوزه دو    ن یا  قنی(  محقق ی ژگ یو  279است )   ادیز  ی قلب   یهای تمیآر

بررس  مورد  را  داده  ی راهکار  بسقرار  اول  راهکار  در  از   یاریاند. 

اقدام به کاهش   ی ژگ یو تخراجاس  یهابا استفاده از روش ن یمحقق
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     Mitra  توان به پژوهشی م ه نمودند. به عنوان نمونه  ئلابعاد مس
بر   ی مبتن ی ژگ یکرد که ابتدا با استفاده از انتخاب و Samantaو 

( Correlation-based Feature Selection)  ی همبستگ

 یبندها را کاهش داده و سپس به منظور طبقهنمونه یژگیابعاد و
عصب شبکه  الگور  ی از  و  خطا  انتشار  مارکوارت    رگلونب  تمیپس 
کرد در[9]  استفاده  و  گرید  یامطالعه  .  روش  ی ژگیکاهش  با  ها 

اصلؤم  زیآنال  (Principal Component Analysis)  ی لفه 
PCA هیپرسپترون چند لا ی و سپس از شبکه عصب  دیانجام گرد 

 گرید  یادر مطالعه  . [10]استفاده شد    یقلب  ی تم یآر  یبندطبقه  یبرا

رو بر  گرد  ی قلب  یهای تمیآر  صیتشخ  یکه   PCA  از  دیانجام 

و  یبرا از  ی ژگ یاستخراج   (Support Vector Machine)   و 
SVM  در [11] گردیدکلاس استفاده  6 یبند برابه عنوان طبقه .

ه کاهش ئلمس یهاکلاس تعداد ،کاهش ابعاد یجاه راهکار دوم ب
مثلا   افتهی آر  16  صیتشخ  یجاه  ب  است.  به ی تمینوع  فقط   ،

ها پرداخته شده است. به عنون  ی تمیاز آر  ی دسته محدود  صیتشخ

موجک استفاده شده است تا امکان    لیاز تبد  یاالعهنمونه در مط
. عدم  [12]  گردد  سر یم  جیرا  ی های تمینوع از آر  3فقط    صیتشخ

 یهانمونه   ی استاندارد بزرگ که به اندازه کاف  یهاداده  گاهیوجود پا

  ص یتشخ  نیمشکلات محقق   ءرا در خود داشته باشد جز  ی تمیآر
  ی هاداده گاهیپا جادیا بر یسع  ی لذا در مطالعات  ؛بوده است ی تمیآر
اشاره   یاتوان به مطالعهی حوزه شده است که م  ن یدر ا  یمیعظ

منحصر به فرد و  ماریب 29163مجموعه داده شامل کیکرد که با 
را آموزش دادن   هیلا 34کانولوشن  ی شبکه عصب کیکلاس،  14

پ به  قابل ملاحظه  ی ن یبشیو  دقت  از  .  [13]  دندیرس   یاو  برخی 

 صیتشخ  یبرا  نی ماش  یری ادگی  یهاروش  ی به بررسپژوهش ها  
 یهاشبکه، از جمله  ECG  یهاگنالیس   یاز رو  ی قلب   یهایماریب

پشت  ن یماش  ،ی عصب درخت تصم  بان ی بردار  و در    دنپردازی م  میو 

م  انیپا روش  دندهی نشان  از  استفاده    ن یماش  یریادگ ی  یهاکه 
، به ECG یهاگنالیس  یاز رو ی قلب یهایماریب صیتشخ یبرا

شناسا و  بالا  ب   یی دقت  م  ی قلب  یهایماریزودرس    . کندی کمک 

  ی هاروشتواند امکان استفاده از  ی بزرگ م  یهاداده  گاهیوجود پا
مثلا   ی تمیآر  صیجهت تشخ  یادگیری عمیق، کند.  فراهم  در    را 

شبکه  پژوهشی   از  طبقه  ق یعم  ی عصب  یهااستفاده   یبنددر 

معمار  ECG  یهاگنالیس از  استفاده  از   ق،ی عم  یریادگی  یبا 
  یژگیاول به عنوان استخراج و  یهاهیکانولوشن در لا  یهاوننر

 یبندرا طبقه  ECG  یهاگنالیس  ان یاستفاده کردند و سپس در پا

ضربان   ایاختلال در نوع و  کی ی قلب  ی تمیآر یماریب .[14] کردند
م  که  است  جد  تواندی قلب  فرد داشته   یسلامت  یبرا  یعوارض 

 یریشگیدر پ تواندی م یماریب نیا ع یو سر حیصح صیباشد. تشخ
ثیر  أی تتمیاز آر  ی از مرگ ناش   یریجلوگ  ی و حت  ی از عوارض جانب

  یتمیآر  ص یتشخ  یهاتمیاستفاده از الگور  گیری داشته باشد. چشم 
شبکه  ق ی عم  یری ادگیبر    یمبتن به   تواندی م  ،ی عصب   یهاو 
امر  نیکمک کند. ا ی قلب  یهای تم یآر ترق یزودرس و دق  صیتشخ

تشخ  تواندی م آر  صیدر  مناسب  درمان  و    ی های تمیزودرس 
ف  مانند  و  AFib)  یزی دهل  ون یلاسیبریخطرناک   )

مpre-AFib)  یزیدهل   ون یلاسیبریفشیپ باشد.ؤ(    همچنین   ثر 

خطر وقوع    ی نیبشیبه پ  تواندی م  ی قلب   یهای تم یآر  ق یدق  صیتشخ
  ی ریجلوگ  صیاز اشتباهات کاذب در تشخ  و  کمک کند  ی حمله قلب

  کند.

مطالعات متعدد پژوهشگران حوزه یادگیری ماشین در  اگرچه در  
ستاوردهای چشمگیری خصوص تشخیص بیماری آریتمی قلبی د

های در اکثر مدلکه  شود  دست آمده است، لیکن مشاهده می ه  ب

یادگیر طراحی شده، صرفا  نوع خاصی از شبکه عصبی مصنوعی و  
ه موجب  ئلاین مس  یا شبکه عمیق مورد استفاده قرار گرفته است.

های بیشتر همگرا  هایی با نمونهبند به سمت کلاسشود طبقهمی 

ای به ایده اصلی مطالعه حاضر که به عنوان ارزش افزوده  شود. 
قبلی  پژوهش مدلاستهای  از  ترکیبی  از  استفاده  یادگیر  ،  های 

چند همان  .است نظرات  بیماری جمع  یک  که در تشخیص  طور 

می  تصپزشک  برای  راهکاری  باشد،  میمتواند  تخصصی  گیری 
آریتمی  روی  بر  یادگیر  مدل  تجمیع  کردن  سپس  و  خاص  های 

مدل یادگیر،  نظرات  طبقهمی های  برای  راهکاری  بندی تواند 

تبع  دقیق  به  و  تصمیم  آنتر  مدلبهبود  باشد.  یادگیر  های  گیری 
لایه  چند  پرسپترون  عصبی  شبکه  تحقیق  این  در  شده  استفاده 

های اخیر مورد  استفاده از یادگیرهای عمیق در سالاست. اگرچه  

اما این نوع از یادگیرها وابسته به تعداد    ؛توجه محققان بوده است
های عصبی پرسپترون این محدودیت  زیاد نمونه هستند که شبکه 

های مخفی در  هجای افزودن لایه  را کمتر دارند. به این ترتیب ب

مصنوعی    های عصبی های پرسپترون اقدام به طراحی شبکهشبکه
شده است که هر کدام به منظور تشخیص یک نوع آریتمی    مختلف

تعلیم می  مورد    بینند.خاص  داده  مرجع استفاده  پایگاه   UCI   از 

دجمع  است.ادآوری  هدف  ه  به  رسیدن  روش    مذکور،  برای  از 
همان ترکیب    ایهای عصبی مصنوعی  شبکه  یترکیب سلسله مراتب 

افزاخبره است.  شده  استفاده  تخصصی  خبره  شیها  به  منجر  ها 
خطا حول  ع یبه توز کهها شده و ضمن تمرکز شبشدن وظیفه آن

نها در  و  کرد  خواهد  کمک  افزا  تیهدف  صحت   شیموجب 

 شود. گیر می عملکرد سیستم تصمیم
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  یقلب  آریتمی   یماریب   صیبه منظور بهبود دقت تشخ  حاضر   قیتحق
و    یعصب  ی هاشبکه بی استفاده از ترک  ق ی انجام شده است و از طر

بخشیده را بهبود    یماریب  صیتشخ  یی توانا  ،ی روش سلسله مراتب
داست از  طرف    تواندی م   ق یتحق  نیا  ،ی علم  دگاهی.  یک  به  از 
 دیگر  و از طرف  ی لبق  هایآریتمی   ی ن یبشیپ  تیدقت و قابل  شیافزا

  ی هاگنالیو پردازش س ی هوش مصنوع  نهیبه توسعه دانش در زم
کند    ی پزشک نهایت  کمک  در  به    تواندی مو  در  منجر  بهبود 
و بهبود    یدرمان  ی هانهیکاهش هز  و  یقلب   هایآریتمی   صیتشخ

 . گردد  ی و درمان یخدمات بهداشت ت یفیک
 

 روش  
 ECG   ي هاگناليس

قلب، دستگاه   ت ی وضع  یبررس  نهیابزارها در زم   ن یتراز مهم  ی کی
ECG  دستگاه.  باشدی م از    ی کیالکتر  یهاانیجر  این  را  قلب 

رو  یی الکترودها  ق یطر داده   یکه  قرار  پوست  مختلف  مناطق 
. دینمای م  رینمودار تفس  کیها را به شکل  و آن  افتیدر  شوند،ی م
الکتروکارد  نیا ناECG)  وگرامینمودار،  از [15]  شودی م  دهیم (   .

ECG  منظور به  عملکرد   اغلب  صحت    ت یهدا  ستمیس  بررسی 
م   ی کیالکتر استفاده  سگرددی قلب  گره  قسمت  SA)   ی نوس ی.    )
راست است که   زیدهل  وارهیمربوط به د  یاچهیاز بافت ماه   ی کوچک

 کیهمانند    ،نیادغام شونده در فواصل مع  گنالیس   کی  دیبا تول
  ز ین ز یدهل وارهی. ددینمای رفتار م  بکننده ضربان قل  میدستگاه تنظ

  رود ی به آن م  ی اهرگیقلب است که خون س  زیآن قسمت از دهل

دهنده آن   لیتشک  یو اجزا ECGنرمال    گنالیس  1شکل    .[18]
 . دهدی را نشان م

 

 
 [16] آن دهندهل يتشک يو اجزا ECG گناليس :1شکل 

 

، نشان دهنده 1  شکل   ی مشاهده شده بر رو  ی هر کدام از اجزا

: عبور  P. موج  باشدی قلب م  یهاسلول  ی کیالکتر  تیاز فعال   ی بخش

ا  نیاول  ها،زیاز دهل   ی کیالکتر  انیجر را  که در    کندی م  جادیموج 
طب قر  ی عی حالت  و  صاف  دهنده   نهیگرد،  نشان  و   بوده 

فاصلهستا  زهایدهل  ون یزاسیدپولار  .  PR  :موج    یابتدا  ازP    تا
کمپلکس   ا  QRSشروع  م  نیبه  خوانده  اشودی نام  فاصله   ن ی. 

از   ونیزاسیموج دپولار دنیرس یشده برا یزمان سپر دهندهنشان

 فاصله به علت وقفه  نیا  ها است. قسمت عمدهبه بطن  زهایدهل
:  QRS  . کمپلکسردیگ ی شکل م ی بطن   یزی دهل  پالس در گره  نیا

 دهندهنشان  مجموع  در شده است و    ل یتشک  وجاز مجموع سه م

نام    Q  ، موجPبعد از   یموج منف  نی ها است. اولبطن  ونیزاس یدپلار
بعد   ی موج منف نی، و اول Rرا موج    Pموج مثبت بعد از  نیدارد. اول 

 دهی. چون هر سه موج ممکن است با هم دنامندی م  Sرا    Rاز  

ا مجموع  هم    نینشوند،  با  را  موج   QRSکمپلکس    کیسه 

 را قطعه Tموج    یتا ابتدا QRS  یاز انتها ST  :. قطعهنامندی م

ST  ابتدا  دهندهنشان  ،قطعه  ن یا  .اندکرده  ینامگذار   ییمراحل 

  باشد ی : موج گرد و مثبت م T  ها است. موجبطن  ونیزاسیولاریر
ترک از  بعد  م  QRS  بی که  اشودی ظاهر   دهندهنشان  ،موج  نی. 
  5/0  نی و در ارتفاع ب   ها است بطن ون یزاسیرپولار ییمراحل انتها

کمپلکس  ی: از ابتداQT. فاصله باشدی م  متری ل یم 10  تا حداکثر
QRS موج    یتا انتهاP  یزمان لازم برا  دهندهو نشان  باشدی م 

  QT  است. فاصله  یقلب  چرخه  ک ی  ی ها در ط بطن  تی مجموع فعال

در   R-Rاست که اندازه آن کمتر از نصف فاصله     ی ع یطب  ی زمان
 که باشدی گرد و کوچک م ی : موج Uقلب باشد. موج  یهاسرعت

 . شودی نم دهید شهیموج هم نیو ا شودی ظاهر م Tبعد از 

 داده مورد استفاده   گاه یپا

ا در  استفاده  مورد  داده  آرش   ق،ی تحق  نیمجموعه  دادگان    ویاز 
 ,UCI machine learning repository) ن یماش  ی ریادگی

(https://archive.ics.uci.edu/dataset/5/arrhythmi

a)   )  UCI  452مجموعه شامل    نی. ا[16]  شده است  یجمع آور  
س جنس  ی قلب   گنالینمونه  با  مختلف  افراد  متفاوت    تی از  سن  و 

وباشدی م   279  هاگنالیس  نیاستخراج شده از ا  یهای ژگی. تعداد 
گسسته است و در   ی و باق  هبود وستهیآن پ ی ژگیو 206که  ی ژگیو
آن در    یبندو طبقه  ی قلب   ی تم یآر  یماریعدم وجود ب   ا یوجود    ن ییتع

مجموعه داده کلاس    نیفرض است. در ا  شیگروه پ  16از    ی کی

به    " 1" کلاس  ECGاشاره  به   " 15- 2"   یهانرمال،  اشاره 

آر  یهاکلاس کلاس    ی تم یمختلف  بق   "16" و    ی هاداده  هیبه 

نسخه   Excel  افزار ها توسط نرم. دادهداردنشده اشاره    یبندطبقه
با  یبندجمع   2013 توسط    SPSS  افزارنرم  و  و  تحلیل 

MATLAB   در  اند.هـگرفت قرار ی سنویمورد برنامه 2016خه ـنس
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مطالعه این نکته قابل ذکر است که  هاورود نمونه یارهایمعمورد 
  مرتبط  یهای ژگیو ریو سا تیسن، جنس ،ی نی بال تیبر اساس وضع

و   است  گرفته  از    ی پزشک  یهاداده  یآورجمع   یارهایمعصورت 
است(،  ECG)  ی وگراف یالکتروکارد  یهاتست  مارانیب   . بوده 

اینهمچنین   به  توجه  داده  با  مسکه  قابل  ئلهای  غیر  نوع  از  ه 

انجام   کامل  طور  به  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  هستند،  انتساب 
است.   در شکل  نمونه  ع یتوزشده  داده   2ها در هر کلاس  نشان 
 شده است. 

 داده  يسازنرمال
 ها به شکل خام باعث کاهش سرعت که ورود داده توجه به آن با

ن ینـاز چ یریشگـیپ یبرا شود،ی م  رـیادگی ی هاستمیو دقت س 

  ی ها براکردن ارزش داده  کسانیبه لحاظ    نی و همچن  ی طیشرا 
انجام    ستمیها قبل از اعمال به سکردن داده  زهینرمال  ،ی شبکه عصب 

انجام گرفته   1رابطه    بق ها مطاداده  یسازشده است. عمل نرمال
 است: 

     𝒙𝒏 =
𝒙−𝒙𝒎𝒊𝒏

𝒙𝒎𝒂𝒙−𝒙𝒎𝒊𝒏

                         (1)  

 

ه   دار    1در رابطـ ه مورد نظر و  𝑥 مقـ اـنگر نمونـ کمترین   𝑥𝑚𝑖𝑛بی

دار داده و   ــد.    𝑥𝑚𝑎𝑥مقـ اـشـ دار داده می ب داکثر مقـ اـنگر حـ در  بی
 یوجود که حاو  یادیز یها  ی ژگیتعداد و ی،تمینوع آر صیتشــخ

تـندین  یی بالا  ی حجم اطلاعات  ــ سـ ها از آن  یاریو امکان حذف بس
 وجود دارد.  

 

 

 UCIهاي هر آریتمی در پایگاه داده توزیع نمونه: 2شکل 

 

   (PCAی )لفه اصل ؤم  ز يتوسط آنال  ی ژگیانتخاب و 

کاهش ابعاد داده به  یها براروش نیاز بهتر ی کی  PCAروش  

ه  ب  تیکم اهم  بیچرا که  با حذف ضرا  ،باشدی م  ی صورت خط
ا از  آمده  از    ل،یتبد  نیدست  به   دستاطلاعات  نسبت  رفته 

مختصات    ی روش محورها  نیکمتر است. در ا  گرید  یهاروش

  ی محورها  نیها براساس اشده و داده  فیها تعرداده   یبرا  یدیجد
اولشوندی م  انیب  دیمختصات جد با  نی.  قرار    ی در جهت   دیمحور 

شودداده  انسیوار)که    ردیگ حداکثر  جهت   ی عنی،  ها  که   ی در 

عمود بر محور    دیمحور با  ن یدوم  .(تاس   شتریها بداده  ی پراکندگ

مقدار شود.    نیشتریها بداده  انسیکه وار  ردی قرار گ  یااول به گونه 

  یقبل  یمحورها  ی عمود بر تمام   ی،بعد  ی محورها  ب یترت   نیبه هم
  ن یشتریب ی ها در آن جهت داراکه داده رندی گی قرار م  یابه گونه
های  های نمونهگی ژکه تعداد وی با توجه به این باشند. یپراکندگ

استفاده   مورد  داده  این    279پایگاه  از  برخی  و   است  ویژگی 
ثیر زیادی در عملکرد و تعیین نوع آریتمی ندارد،  أت  ها عملا ویژگی 

تواند ضمن  می   PCAهای مناسب به روش  لذا انتخاب ویژگی 

عملکرد مدل یادگیر  کاهش هزینه سربار محاسبان منجر به بهبود  
 از مجموع  یژگیو 18تعداد    PCAپس از اعمال روش   گردد.

 ند از: اکه عبارت دیانتخاب گرد ی ژگ یو 279 
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Sex, QRS duration, DII 49, DII 76, DII91, DII103, DII112, DI163, DI167, DI169, DII173, DII 199, 

DII207, DII211, DII261, DII267, DII271, and DII277

 

در درجه بالایی    است که  مربوط به جنسیت   sexواقع ویژگی    در
است    QRS durationدومین ویژگی مهم   از اهمیت قرار دارد.

است که از زمان شروع    یمدت زمانذکر شد   طور که قبلا و همان

  ن ی. اشود ی م   ی ط  ECG  در نمودار  Sامواج    یتا انتها Qامواج  
الکتر  ی زمان   انگرینما  ی ریگاندازه  امواج  که  طول    یکیاست  به 
امواج    Sو    Q  ،R  یهابخش اندازه  QRSاز    ی ریگاز دستگاه 

و حاوی اطلاعات مهمی در تشخیص آریتمی می باشند.    شوندی م

مهم ویژگی  از    یکی  DII  کانالبه    مربوط   DII49،سومین 
از دو   هایریگکه در آن اندازه؛ است وگرام یالکتروکارد یهاکانال

های مهم  سایر ویژگی   .شودی بدن انجام م   یسنسور الکترود بر رو

آمدهه  ب د  76کانال    DII 76مانند    ،دست  از    یگری)کانال 
ECG)  ،DII91  کانال سایر  بعدی   مستخرجهای  و  درجه  در 

 .قرار دارنددر تشخیص نوع آریتمی ها ترین ویژگی مهم

 طراحی مدل یادگير با استفاده از شبکه عصبی 

  ت ی و قابل  (Accuracyدقت )  نیتعادل ب کی دیبا  ی به طور کل
تـمی( در س ـGeneralizability) میتعم تـه    ریادگی س وجود داش

بـ بـکه عصـ ــد. شـ نـوع  ی باش نـج  ی مصـ   یبا وجود داده اعتبار سـ
(Validationو انتخاب مناسب و  )یمعمار  ی ها و طراحی ژگی ،

د. در ای م  ی قلب  ی تمینوع آر  صیتشـخ یمناسـب برا  ی مدل  نیباشـ
به نام شـبـکه    ی عصـبـ  یهاشـبـکه نیتراز معروف ی کیپژوهش 

بـ پـترون چند لا  ی عص  (Malty Layer Perceptron) هیپرس

MLP  تـفاده شـده اسـت اـمل سـه لا نیا  [.17]  اس بـکه ش   هی ش
ت. س ـ  ی و خروج  ی مخف  ،یورود   له یبه وس ـ  یورود  یهاگنالیاسـ
ــر ــده و بعد از   زهینرمال  ،کی  داربهنجارکننده به مق  یهابیض ش

بـات، خروج ودی برگردانده م  ی به مقدار واقع  ی محاس   ن ی. همچنشـ
ــورت اتفاقوزن هیاول  ریمقاد ــده  ی ها به صـ اند. در نظر گرفته شـ

که پژوهش  نیمورد استـفاده در ا  ی شبـکه عصبـمعماری   3شـکل 

 .دهدی را نشان ملایه مخفی است    2شامل  

شبکه   این  ویژگی  :nدر  روش  تعداد  توسط  شده  انتخاب  های 
PCA (18  و )ویژگی:m  های اصلی آریتمی قلبی  تعداد کلاس

 باشد. می 

 

 
 

معماري شبکه عصبی پرسپترون، مورد استفاده در   :3شکل 

 (=m 5 و =n 18) این مطالعه

 نتایج

ی  اب یارزی  ارهایمع  یبخش مجزا، شامل معرف  دوپژوهش در    جینتا

رفته    ج ینتا  سهیمقاو     ک یاگر چه    ارائه شده است.مدل به کار 
مقاوم است    اریبس  ی پردازش مواز  ت یقابل  لیبه دل   یشبکه عصب
تنظ با  لا  میو  تعداد  نرون  ی مخف  یهاهیدرست  تعداد    ی هاو 

را دارد؛ اما اگر   ی خط  ریهر نوع تابع غ ی زنبیتقر ییمناسب توانا
است    ن یروش ا  کی،  ابدی  شیبند افزاطبقه  کیقرار باشد دقت  
تعداد کلاس تعداد  قهآن طب  یهاکه  مقابل  در  و  کاهش  را  بند 

افزا  رهایادگی پ  شیرا  مدل  ترک  شنهادییداد.  از    ی ب یاز 
  زم یمکان نی. اکندی استفاده م یبندقوی برای دسته یبندهادسته

فضای ورودی را به   شود،ی م دهیها نامخبره بیکه اصطلاحا  ترک

بند  دسته  کیفضا را به    ر یکرده و سپس هر ز  میتقس  ییفضاها  ریز
(  Target)  ی فضاها بر اساس بردار خروج   ریز  نی. اکندی محول م

که در کلاس    ییهای تمیکه آر  ی معن   ن ی. به اشوندی م  یبندمیتقس

( در  Normalسالم  هستند  م   ر یز  کی(  قرار  و    رند یگی فضا 
مشخص    2ها با طبقه  نمونه  هیو بق   1با طبقه    یی هاعنوان نمونهبه
اشوندی م آ  نی.  سهولت  باعث    ی جابه  رایز  ،شودی م  موزشامر 

الگور رو  ریادگی  تمیآموزش  پ  کی  یبر  رفتار  با   ده،یچ یفضا 
رو  تمیالگور ساده  کی  یبر  رفتاری  با  آموزش  فضا  .  بیندمی تر 

  ش ی)که همان افزا  ییکارا  شیامر موجب افزا  نیمسلم است که ا

عملکرد مدل به منظور بهبود  است( خواهد شد.    صیدقت تشخ
قلبی، تلاش آریتمی  تمرکز    یادگیر در تشخیص  که  است  شده 

تر چندین مدل یادگیر را  . به عبارت دقیق پیدا کندافزایش  مدل
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بربه گونه که  آموزش دهیم  از    ای  نوع خاصی  روی تشخیص 
و     N2و    N1 ی شبکه عصب  3منظور  نیبدآریتمی خبره شوند. 

N3 ی شبکه عصب   فهی شدند. وظ  ی احطر  ( ،اولN1تشخ  )ص ی  

  از  %80با    N1ها است. شبکهی تمیآر ریسالم از سا یهای تمیآر
  از   درصد  %20آموزش داده شد و با    ماریسالم و ب   هایهای تمآری
  در   که  نمونه  237  مجموع  از .  گرفت  قرار  آزمون  مورد   هاداده

داشته  ی عنی  1س  کلا  قرار  نرمال  و  کلاس  از   کی  چیه  بهاند 

  207توانسته است     N1  ی ها تعلق نداشتند، شبکه عصب   ی تمیآر
مورد اشتباها  در    30کند و فقط    ی بندکلاس  ی مورد را به درست 

گرفته قرار  دوم  همچنکلاس  مجموع    نیاند.  که    183از  مورد 
مورد را    121( شبکه توانسته  ی تمیاند )انواع مختلف آربوده  ماریب

در کلاس نرمال    مورد اشتباها  62  کند و  یبندکلاس یبه درست 
گرفته بهقرار  س   ی کلطوراند.   یبرا  ،بندیدسته  هایستمیدر 

وجود دارد    یمتعدد  یپارامترها  ییو کارا  تیموفق   زان یم  یبررس

 2(  که از رابطه  Accuracy:  دقت )ند ازاعبارت  بیکه به ترت
 اول محاسبه شده است:  یشبکه عصب  یبراشود و ی محاسبه م

(2   ) 

 
𝑨𝒄𝒄𝒖𝒓𝒂𝒄𝒚

=
 ∑ 𝑻𝒓𝒖𝒆 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒆 + 𝑻𝒓𝒖𝒆 𝒏𝒆𝒈𝒂𝒕𝒊𝒗𝒆

∑ 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒑𝒐𝒑𝒖𝒍𝒂𝒕𝒊𝒐𝒏

=
𝟐𝟎𝟕 + 𝟏𝟐𝟏

𝟒𝟐𝟎
= 𝟎. 𝟕𝟖     

 

رابطه   پارامتر   2در  دو  شامل  کسر   True  (TP)  صورت 

Positive   و  (TN)  True Negative   ب یباشد که به ترت  ی م  

 «اندداده شده  صیکه سالم تشخ  ی کل افراد سالم»ند از  اعبارت
 «اند.داده شده ص یتشخ ماریکه ب ی تم یکل افراد مبتلا به آر»و  

ن و  زیو مخرج  از سالم  اعم  افراد  ت  ماریب  کل  .  دهدی م  لیشکرا 

حساس شاخصه  دو  شبکه  دقت  محاسبه  بر    ت ی علاوه 
Sensitivity  به کل افراد و    مار ینسبت تعداد افراد ب  یبه معن
نسبت تعداد افراد سالم    ی به معن  Specificityشاخص صحت  

به    4و  3روابط   ق یمحاسبه شده است که از طر زیبه کل افراد ن
 شبکه اول محاسبه شده است:  یو برا دیآی دست م 

(3) 

(𝐒𝐞𝐧𝐬𝐢𝐯𝐢𝐭𝐲) =
𝐓𝐏

𝐓𝐏 + 𝐅𝐍
=

𝟐𝟎𝟕

𝟐𝟎𝟕 + 𝟑𝟎
= 𝟖𝟕. 𝟑 

 

(4) 

(𝐒𝐩𝐞𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜𝐢𝐭𝐲) =
𝑻𝑵

𝐓𝐍 + 𝐅𝐏
=

𝟏𝟐𝟏

𝟏𝟐𝟏 + 𝟔𝟐
= 𝟔𝟔. 𝟏% 

 كه: يبه طور
TPد آر اـقـ تـ  ی تمی: کـل افراد ف ه درســ ه بـ ــخ  ی کـ داده   صیتشـ

ــده تـباها  فاقد   ی تمیآر ی: کل افراد دارFP  اند.ش   یتمیرآکه اشـ
که درسـت   ی تمی: کل افراد فاقد آرTN  اند.داده شـده صیتشـخ

ده  صیتشـخ که اشتـباها     ی تمیآر یکل افراد دار  :FN اند.داده شـ
ــخ  ی تمیآر یدار ــده صیتش ــع 1اند. جدول ش   ی ریادگی  تیوض

 .دهدی را نشان م  N1شبکه   

شکل همان در  که  م  1  طور  آر  5شود  ی مشاهده  :  ی تم ینوع 
Ischemic Changes, Old Anterior, Old Inferior, 

Sinus bradycardy, right bundle branch bloc     به
بعد از   ،ها یفراوان نیشتریب 44، 15،  15،  25،  50با تعداد   ب یترت

ا مرحله دوم  دارند. در  را  نرمال    ستم یس  کیپژوهش    نینمونه 

که   یی هاتعلق نمونه ت یشده است که بتواند وضع یطراح  ریادگی
آر عنوان  به  قبل  مرحله  شده   صیتشخ  ی تمیدر  به  داده  را  اند 

است و   N2شبکه  نیکند. نام ا ی بررس  ،ی تم ینوع آر 5مجموعه 
شبکه ا  ی طراح   قبلی به روش  قرار گرفت.  آموزش  مورد    ن یو 

  ک یو    تشبکه هم به صورت دو کلاسه آموزش داده شده اس

پنچ کلاس تعلق داشته باشد در    نیاز ا  ی کی اگر به    دینمونه جد
قرار خواهد گرفت.    2در کلاس    صورت  ن یا  ریو در غ  1کلاس  

  151نمونه توانسته است   183در مجموع از     N2 ی شبکه عصب 

درست  به  را  تعداد    یمورد  نادرست    32و  صورت  به  را  مورد 
شبکه    ی برا  ی اب یارز  یهاکند. به روش مشابه پارامتر  یبندکلاس
داده شده است.   ش ینما  2که در جدول    ،دیمحاسبه گرد  زیدوم ن

  یها را با توجه به پنج کلاس اصل، نمونهN3سوم  ی شبکه عصب
.  دهدی م   یو هر نمونه را در کلاس خود جا  کندی م  یبندطبقه

و آموزش داده شده است.    یبه طور مشابه طراح  ز یشبکه ن   نیا

ها محاسبه و در جدول  ی تمیاز آر  کیهر    یبرا  یابیارز  یپارامترها
آن   یسهمدل ارائه شده و مقا یینها یابیجهت ارز .دیدرج گرد 3

زمان از    ی با  فقط  م  ی شبکه عصب  یککه  شبکه    شود،ی استفاده 

N_final  وظ  یطراح عصب   یفهشد.  ،  N_final  ی شبکه 
در  نمونه  یبندکلاس م   7ها  بدباشدی کلاس  که    یبترت ین. 
  یتمیآر ی کلاس اصل 5 یها، نمونه1سالم در کلاس   یهانمونه

  یتمیآر  یرسا یهانمونه  ینو همچن   6و  5،  4،  3، 2  یهادر کلاس
پژوهش    ن یمورد استفاده در ا  تمیالگور  .یرندقرار گ  7در کلاس  
 نشان داده شده است.  4در شکل  
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 پژوهش  نیمورد استفاده در ا تمیالگور: 4شکل 

 

 

 

 ها هاي سالم از سایر آریتمی وضعيت یادگيري شبکه عصبی اول در تشخيص نمونه :1جدول 

 ویژگی

Specificity 
N1 

حساسيت  
Sensitivity 

N1 

 دقت شبکه 

Accuracy 
N1 

هاي نرمال تعداد نمونه هاآریتمی سایر 

 )فاقد آریتمی(

ها پس از تعداد نمونه

 هاي ناقصحذف نمونه

تعداد كل 

 هانمونه

1/%66 3/87% 1/78% 193 237 430 450 

 هاكلاس از سایر آریتمی  5: وضعيت یادگيري شبکه عصبی دوم در تشخيص 2جدول 

 ویژگی

Specificit

y 
N2 

حساسيت  
Sensitivity 

N2 

 دقت شبکه 

Accuracy 

N2 

هاي سایر تعداد نمونه

 2ها  كلاس آریتمی 

 1هاي كلاس تعداد نمونه

 آریتمی اصلی( 5)یکی از 

ها پس از تعداد نمونه

 هاي ناقصحذف نمونه

تعداد كل 

 هانمونه

2/54%  6/92% 1/82% 48 135 ---------- 183 
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 آریتمی به تفکیک   5وضعیت یادگیری شبکه عصبی سوم در تشخیص هر یک از    :3جدول  
   يطبقه بندكل  دقت 

Accuracy 

N3 

 یژگیو

Specificity 

N3 

  يتحساس
Sensitivity 

N3 

 تعداد تشخيص

 داده شده توسط 
 N3    

 تعداد  نوع آریتمی 

 هانمونه

 ( آزمایش)

5/%93 8/86% 7/91% 33 Ischemic Changes 36 
100% 100% 13 Old Anterior 13 

7/86% 9/92% 13 Old Inferior 14 
7/85% 0/75% 23 Sinus bradycardy 24 
8/95% 5/95% 46 right bundle branch bloc 48 

 

 وضعیت یادگیری شبکه عصبی چهارم بدون استفاده از ترکیب یادگیرها    :4دول ج
   يطبقه بندكل  دقت 

Accuracy 

Nfinal    

 یژگیو

Specificity 

Nfinal    

 Sensitivity يتحساس

Nfinal    

 تعداد تشخيص

داده شده توسط  
Nfinal    

 تعداد  نوع آریتمی 

 هانمونه

 ( آزمایش)

5/%89 8/95% 7/92% 227 Normal 239 
8/77% 3/90% 28 Ischemic Changes 31 

3/92% 7/85% 12 Old Anterior 14 
4/71% 3/83% 10 Old Inferior 12 

2/79% 5/90% 38 Right bundle branch bloc    42 
8/66% 100% 0 Sinus bradycardy 16 

8/93% 0/75% 45 Other 60 

 

 
تشخ  پژوهش  ینا هدف  از آریتمی   یصبا  استفاده  با  قلبی  های 

است.  روش انجام شده  ماشین  یادگیری  بر  مبتنی    ی هادادههای 
ا استفاده در  داده     ینمورد  مرجع  از  شامل  UCIمطالعه،   ،452  

با   ا  یآورجمع   یژگی و  279نمونه  از  است.    % 54/ 2تعداد    ینشده 

  . باشندی م  یتمی آر  15از انواع    یکی % مبتلا به  45/ 8نرمال و    یتوضع
است نمونه  پرواضح  تعداد  بیشترکه وجود  به می   های  منجر  تواند 

های یادگیر شود، لیکن چالش کمبود  یند یادگیری در مدلآبهبود فر

داده پایگاه  از  بسیاری  در  داردنمونه  وجود  پزشکی  و    [18]  های 
پایگاه داده مفروض به عنوان یک مرجع تشخیص بیماری آریتمی 

های به منظور آموزش مدل  ه مستثنی نیست.  ئلقلبی، نیز از این مس

از   دادهنمونه  %70یادگیر  به عنوان  از  ها  و  آموزش  به   %30های 
های  یند انتخاب نمونهآفرآزمون استفاده شده است.  های  عنوان داده

آموزش و آزمون به صورت تصادفی بوده و به منظور اطمینان از  

نمونه  حضور فرتمامی  در  اعتبارآها  روش  از  آموزش  سنجی  یند 
است.K_fold)  متقابل استفاه شده  پژوهش     (  این  که در  آنچه 

است،   متمایز  مشابه،  مطالعات  سایر  به  از  نسبت  چندین استفاده 
  یادگیرها ای که جای یک سیستم است. به گونهه سیستم یادگیر ب

مشارکت   با  آورند.  به  را    ترییق دق  یجنتا  یکدیگربتوانند  دست 

یکی  بندها وجود دارد.  کردن دسته  یببرای ترک  ی مختلف   یهاروش
  ی تعداد  آندر  است که    Baggingها  الگوریتم  از معروف ترین آن

ی و یا  سطح  یک  یم)مانند درخت تصم  یدارو ناپا  یکسانبند  دسته

عصبی  با  شبکه  خروج شوندی م  ترکیب  یکدیگر(   یتم،الگور  ی . 
داده به چند قسمت    یگاهپا  یتم الگور  یناست. در ا  یت اکثر  گیرییرأ

تبد به    شودی م  یلمجزا  قسمت  هر  طبقه  یکی و  واگذار  از  بندها 

مانند  که    ،است  boosting  [16]روش دیگر الگوریتم  .  شودی م
صورت سری  بندها بهتفاوت که دسته  ین است با ا  یقبل  یتمالگور

 یگرد  ی خروج  یربند تحت تأثورودی هر دسته یعنی. گیرندی قرار م
بندهای قبل از خودش است. به هر دو روش فوق، اصطلاحا   دسته

م  « ی جمعخرد» الگور  ین ا  در .  شودی گفته  از    یتم پژوهش 

boosting   شده است.    استفادهنوع آریتمی قلب    یصمنظور تشخبه
الگوریتم شکلهمان که  می   4  طور  داده   ،دهدنشان  پایگاه  ابتدا 

قسمت تقسیم شده و هر قسمت با هدف تعلیم یکی   3مفروض به 

تفکیک شده است. سپس به    N3و     N2و    N1های  از شبکه
انتخاب ویژگی    ،های تفکیک شدهبرای هریک از داده   PCAروش

نرمال اول و سپس  شبکه عصبی  است. وظیفه  انجام شده  سازی 

N1  ست. اگر نمونه ا  هاهای نرمال از سایر آریتمی تشخیص نمونه
اعلام می  آن  که گزارش  باشد  نرمال  الگوریتم  وارد شده  و  گردد 

اما اگر نمونه مبتلا به آریتمی باشد جهت تشخیص   ،یابدخاتمه می 

گانه  است یا خیر   5های رایج  که آیا نمونه در کلاس آریتمی   این
شود. اگر شبکه عصبی دوم  ارسال می   N2به شبکه عصبی دوم  
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کلاس رایج نیست که آن را به  5تشخیص دهد که نمونه در بین 
آریتمی  سایر  می عنوان  گزارش  به ها  صورت  این  غیر  در  و  دهد 

  یشبکه عصب  ت یدر نهاکند.  ارسال می   N3 شبکه عصبی سوم  
از انواع    کیدهد که نمونه مورد نظر جزو کدام  ی م  صیسوم تشخ

از    ینهادشیعملکرد روش پ  ی ها است. جهت بررس ی تم یگانه آر  5

( استفاده شده RMSEمربعات خطا )  نی انگی، شاخص م5رابطه  
 است.  

(5 ) 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
∑ (𝑦𝑡 − 𝑦𝑡́ )2𝑇

𝑡=1

𝑇
    

 

 

 
 N1شبکه  RMSEالف(خطای  :5شکل  

 
 N2شبکه  RMSE يب(خطا :5 شکل

  

 

 N3شبکه   RMSE یخطا (ج :5شکل  

 

  شبکه  ی ریادگی یخطا نیبهتر بترتی  به ج و  ب الف، –  5شکل 

 - 5تر شکل باشند. به عبارت دقیق می   N3 و   N2و   N1 ی عصب
 

 
تکرار   15پس از    (N1دهد که شبکه عصبی اول )الف نشان می 

 طور  مانـون رسیده است و هـای آزمـهدر داده 0/ 07به خطای 
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دهد وظیفه این شبکه  نشان می   4الگوریتم پیشنهادی در شکل  که  
یند  آفرب -5های سالم از بیمار بوده  است. شکل  تشخیص نمونه 

دهد و بیانگر این است که این  یادگیری شبکه دوم را نشان می 
اصلی   غیر  و  اصلی  نمونه  یعنی  خود  شبکه در تشخیص وظیفه 

های آزمون دست پیدا کند.  در داده 0/ 12توانسته است به خطای  

تشخیص    -5شکل   هدف  با  که  و    5ج  طراحی  اصلی  کلاس 
رسیده    0/ 29تکرار به خطای   11پس از   ،آموزش داده شده است

ها را با عملکرد  عملکرد ترکیب شبکه  بتوانکه    برای ایناست.  

ای شبکه  شود شبکه در حالتی که ترکیب انجام نشده است مقایسه  
نشان    6شکل    یند آموزش آن در آکه فر  شد طراحی   Nfinalبنام  

   داده شده است.

 
 Nfilnalشبکه   يخطا :6 شکل 

 
که قرار است    Nfinal یاز آن است که شبکه عصب  ی حاک جینتا

تنها آر  6  یی به  از گذشت    ص یرا تشخ  یتمینوع  بعد    478دهد 

که    ی کند در حال   دا یدست پ  0/ 12  یتکرار توانسته است به خطا
باشد. به عبارت  ی تکرار م  45شبکه فوق برابر    3  یجمع تکرارها

ها  آن بی و ترک  ی وع مصن ی شبکه عصب   نیتر استفاده از چندق یدق
مراتب زمان  ی به روش سلسله  به  از    ی نسبت  فقط  شبکه   کیکه 

 مؤثر است.  یماریب ترق یدق  ی ن یبشیدر پ شودی استفاده م ی عصب

 

 گيري بحث و نتيجه
  ی کاربرد داده کاو  نهیدر زم   یادیو مطالعات ز  قات یتاکنون، تحق

تشخ همچن  ی قلب   ی تم یآر  یماریب  صیدر  است.  شده    ن ی انجام 
که    ی قلب  ی تمیآر  یهاداده  یبر رو  یمختلف داده کاو  هایروش

مجموعه    عمدتا  دو  اند، شده  ی آورگرد  UCIو    MITدر 

م  ی سازادهیپ مثال،  عنوان  به  است.  تی شده  به    ص یشختوان 
  ص یبه منظور تشخ نیوبر رگرس  ی مبتن  یهابا روش ی قلب ی تمیآر

  3  یمارکو برا  ی [، مدل مخف17نرمال ]  ریدو کلاس نرمال و غ 
آر کلون 18]  یتمینوع  برا  ی [،  آر   6  صیتشخ  ی زنبور    یتم ینوع 

[،  20نرمال ]  ری دو کلاس نرمال و غ  یبرا  می[، درخت تصم19]

مختلف در جدول    یهااز مطالعات و روش  یااشاره کرد. مجموعه
 نشان داده شده است.    5

هدف نهایی یک سیستم شناسایی الگو رسیدن به بالاترین نرخ  

بندی ممکن برای مسئله  موردنظر است. از آنجایی  که هیچ  طبقه
الگوریتم  طبقهبندی  وجود  ندارد   که  به  تنهایی  به  طور   کامل  برای  
تمام  مسائل  مناسب  باشد،  ترکیب  خبرهها   به  عنوان   یک  راهحل  

برای  افزایش  کارایی   آنها   پیشنهاد شده است. آنچه که در این  
است   مشهود  سایر  پژوهشهای  مشابه  به  نسبت  مطالعه 
جایگزینی   ترکیب  طبقهبندهای  مختلف به صورت سری،  است.  

علت بهبود نتیجه   را م ی توان   اینگونه  توصیف  کرد که: اگرچه  
پیشبینی   تنهایی   به  شبکههای  عصبی   می توانند  به  هریک  از 
طبقهبند   وقتی   وظ یفه  هر  بیماری  آریتمی   قلب ی   بپردازند؛  اما 

تخصصی   شود، منجر به افزایش  دقت آن می شود. به این  ترتیب    
برای هر طبقهبندی  پایه، توزیع نمونههای ورودی برای آموزش  
نمونهها   که طبقهبندیها  بر روی  داده می شود  تغییر  در جهتی 

سختتر متمرکز شوند و در نهایت   هر  یک  از شبکهها بهتر  تعل یم  
 داده شوند.

جدول  همان که  می   5طور  با  نشان  مختلف  محققین  دهد 

های متعددی سعی در بهبود تشخیص بیماری آریتمی قلبی  روش
شبکههای مختلف طبقهروشاند،که  داشته از  های عصبی  بندی 

های یادگیر عمیق مورد توجه بوده است.  مصنوعی گرفته تا شبکه

-MITهای مورد مطالعه مربوط به پایگاه داده  اغلب پایگاه داده

BIH  Arrhythmias ر نیز از همین  ضبوده که در پژوهش حا
( و  Accuracyپایگاه داده استفاده شده است. سه پارامتر دقت )

(Sensitivityو  )   (Specificityصحت منظور  به  نجی  س( 
  سه یمقا 6جدول اند. نهادی مورد ارزیابی قرار گرفتهپیشهای مدل 

ترک روش  ترکشبکه  ب یعملکرد  بدون  روش  و  نشان    ب یها  را 

دهد. ی م
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هاي مورد مطالعه در تشخيص آریتمی قلب انواع روش :5جدول   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شبکه عصبی مستقلمقایسه عملکرد ترکیب سلسله مراتبی شبکه عصبی با  : 6جدول 

استفاده از روش تركيب     هاي قابل تشخيصتعداد آریتمی 

 هاي عصبی شبکه

استفاده از یک شبکه  

 عصبی  

 دقت شبکه 

Normal, Ischemic Changes, Old Anterior, Old Inferior 

Right bundle branch bloc, Sinus bradycardia, Other 
5/%93 5/%89 Accuracy 

96/0 91/0 AUC 

 

 

م نشان  حاضر  تشخی پژوهش  در  که   ی تمیآر  یماریب  صیدهد 

  یبه صورت سلسله مراتب   ی مصنوع   یعصب  یهاشبکه  ب یترک  ی قلب
ترک حالت عدم  به  نسبت  تنها  نتاشبکه  بینه  دارد    یبهتر  جیها 

حوزه توانسته است به دقت    نیمشابه ا  قاتیبلکه نسبت به تحق

آر  یترمطلوب تعداد کلاس  به  توجه  آر  6ها )ی تمیبا  (  ی تم ینوع 
 . ابدیدست 

 :ند ازاهای این پژوهش عبارتبرخی از محدودیت

و  تی ـمحـدود اـب  انتخ اـی ژگیدر  اه در  ه دلیـل    ،پژوهش  نی:  بـ
مرتبط    یهای ژگیاز و ی برخممکن است   PCA استفاده از روش 

ــخ ــده باشـنـد و  ی قلب  یهای تمیآر  صیبا تش  نیا  نادیده گرفته ش

پنهان   یهارابطه ایممکن است منجر به از دست دادن اطلاعات  
نوع   صیبر تشـخ  ی مثبت  ریثأت  توانسـتی ها شـده باشـد که مدر داده

 .دداشته باش  ی تمیآر

که پایگاه داده   با توجه به اینها: به داده یدر دسترس تیمحدود
 ECG  یهاداده   یداده مشخص حاو  گاهیپا  کیاز  مورد مطالعه  

عدم  ممکن است منجر به  بوده،    مارانیاز ب  ی خاص  یهانمونه  یبرا

  ی های تمیآر  یهانوع  ای  گرید  یهاتیبه جمع  جی نتا  میتعم  تیقابل
 مختلف شود. 

موردمطالعه روش  تشخيص نوع آریتمی   پایگاه داده  صحت عملکرد  سال   

2011 Accuracy= 16/90%  MIT-BIH Normal, Sinus bradycardy  [21] شبکه عصبی مصنوعی 

2011 Specificity = 10/84%  MIT-BIH 
arrhythmias 

6 different arrhythmias 
 

[ 22]ژنتیک و شبکه عصبی   

 

2012 Accuracy= 75/93%  UCI Normal, Ischemic Changes 
Old Anterior, Other 

[25] شبکه عصبی فازی  

2012 Accuracy= 60/99%  

Sensitivity= 60/99 %  

Specificity= 90/99 %  

MIT-BIH 
arrhythmias 

 

LBBB, 
RBBB, PVC 

 

[ 26] شبکه عصبی پایه شعاعی  

2013 MSE test= 153/0  MIT-BIH Normal, PVC, Other ماشین پشتیبان  بردارSVM [23 ] 
2014 Sensitivity= 38/69 %  

Accuracy= 50/97%  

 

MIT-BIH 

arrhythmias 

 

Normal, Fusion beat, 

Ventricular ectopic beat, Supra 

ventricular, Unknown beat 

[ 24] ویولت و شبکه عصبی مصنوعی  

2014 Accuracy= 38/69%  

Sensitivity= 67/94 %  

MIT-BIH 

arrhythmias 

 

3-6 arrhythmias 

 

[27] بیزین  

2019 Accuracy= 16/98%  

Sensitivity= 05/98 %  

Specificity= 06/92 %  

MIT-BIH 

arrhythmias 

[28]یادگیری عمیق  (RNN)  یبازگشت یو عصب   CNNترکیب   

2022 Accuracy= 18/88%  

Sensitivity= 67/85 %  

Specificity= 25/81 %  

MIT-BIH 
arrhythmias 

PVC, LBBB, RBBB, 
Tachycardia 

[ 29]ترکیب یادگیر عمیق   

2021 17/98% Accuracy= PhysioNet/Co

mputing in 

Cardiology 
2021 

4 arrhythmias [30] یادگیری عمیق 

2017 Accuracy= 60/96%  

Sensitivity= 04/64 %  

Specificity= 1/89 %  

MIT-BIH 

arrhythmias 

 

5 arrhythmias 

 

[31] یادگیری عمیق  

2018 Accuracy= 85/99%  

Sensitivity= 1/99 %  

Specificity= 84/99 %  

MIT-BIH 

arrhythmias 
 

Coronary artery disease 

 

 CNN [32 ]یادگیری عمیق 
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 گاهیموجود در پا  یهاها: تعداد نمونهتعداد نمونه  یهاتیمحدود
ممکن   نیمحدود است و اها خصوص در برخی از کلاسه بداده 

تأث مدل  یمنف  ایمثبت    ریاست  عملکرد  مراتب   یهابر    یسلسله 
خارج از دامنه    اینادر    یهای تم یآر  یی در شناسا  ژهیداشته باشد، به و
 پوشش داده شده. 

  ک یتنها    ،ی زمان   یهاتی محدود  لی: به دل ی زمان   یهاتیمحدود
معمار  بیترک از  پارامترها  هایمشخص    یعصب   یهاشبکه  یو 

  ی ریث أتلذا ممکن است  ؛  قرار گرفته است  ی مورد بررس   ی مصنوع

   داشته باشد. گرید یهاستمیتناسب بهتر س   ایبر بهبود 
نـهاـداتی کـه در پژوهش ــی  مورد   دهاـی آتی می توان ـپیشــ بررسـ
 ند از:اعبارت  محققین این حوزه قرا گیرد،

  یعصب   یهاشبکه  یهامدل  استفاده از:  تردهیچ یپ  یهاتوسعه مدل
ساختار  یشتریب سلسله    بی ترک  ی برا  تردهیچیپ   یهاهیها و لابا 

و    ص یبه بهبود دقت تشخ  تواند مد نظر قرار گرفته ومی   یمراتب

 کمک کند.  های تمیآر کیتفک
تـفاده بـکه  اسـ بـ  یهااز شـ تـفاده از:  ترق یعم  ی عصـ  ترکیب    اسـ
  یب یترت  ی عصـبـ  یهامانند شـبـکه  تر،ق یعم  ی عصـبـ  یهاشـبـکه

(RNNsم ،) های آتی مورد بررسی قرار گیرد.پژوهشدر    تواندی 
 ها وجم دادهـح شیتر: افزاتر و متنوعبزرگ یهااز داده استفاده

به    تنوع  کارا  تواندی م  آنها افزودن  بهبود    ی هامدل  یی به 
ا  ی عصب   یهاشبکه کند.  داده  نیکمک  از  استفاده    ی هاشامل 

ECG  ب تعداد  و  مختلف  منابع  ب   یشتریاز  شرا  مارانیاز    ط یو 
 . شودی مختلف م

  یقلب  ی تمیآر یهااز کلاس ی برخ داده هانامتوازن بودن  لیبه دل

اند. شده  بیها ترککلاس  ریکه با کمبود نمونه مواجه بودند با سا
نادر شود.    یهای تم یآر  صیتواند منجر به عدم تشخ  ی ه مئلمس  نیا

ها  داده  یسازبه منظور متوازن  ییداده افزا  ی هاروشاستفاده از  

 . ردیمورد توجه قرار گ ی آت  اتقی تواند در تحق ی م
اـده تـف اـ د  بی ـاز ترک  اســ ممکن اســـت ترکروش  گریب اـ:    ب ی ـه
ه بـکـ اـشــ اـ روش  ی عصــبـ  یه اـب د روش  یگرید  یه اـننـ اـم  یه

  ، ینیماش ــ  یریادگی یهاتمیالگور  ای  گنالیپردازش س ــ  کیکلاس ــ
ت   خ  یبهتر  جینتاممکن اسـ تـه    ی قلب  یهای تمیآر  صیدر تشـ داش

 باشد.
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