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در  شرفتیقلب است. با وجود پ یهاگنالیس افتیدر یبرا یرتهاجمیغ یروش وگرامیالکتروکارد :زمينه و هدف

 لی. تحلکندیم فایا یقلب یاهیماریب صیدر تشخ یهنوز نقش مهم وگرامیالکتروکارد ،یبردارعکس یهاروش

 یقلب یهاو سکته هایتمیرآ رینظ یقلب یهایماریزودهنگام ب ییدر شناسا ینقش مهم وگرامیالکتروکارد یهاگنالیس

 نیاند. در امورد توجه پزشکان قرار گرفته شیاز پ شیب یاانهیرا یهاروش ،یعلم و فناور شرفتیدارد. امروزه با پ

 استفاده شده است. یعیرطبیو غ یعیطب یقلب یهاضربان یبنددسته یبرا نیماش یریادگی یهامطالعه، از روش

کگل منتشر شده،  تیکه در سا Heartbeatتحت عنوان  یادادهاز مجموعه  یمورد بررس یهاداده :روش بررسي

 میته سالم و ناسالم تقسبه دو دس که باشدیم یصوت یهاگنالیاز س ییهامجموعه شامل نمونه نیاند. ااستخراج شده

ورود به مدل آماده شوند. سپس،  یشدند تا برا یسازقرار گرفتند و نرمال پردازششیها مورد پ. در ابتدا، دادهشوندیم

 یکانولوشن یهاهیشامل لا یبیمدل ترک کیاست. در ادامه،  دهیاستخراج گرد هاگنالیاز س یو فرکانس یزمان یهایژگیو

 یریجلوگ برازششیاز روش توقف زودهنگام، از ب یریگبا بهره ن،یآموزش داده شده است. همچنو  یطراح یبعدکی

 .افتیمدل بهبود  یداریاشد و پ

به دقت  Conv 1Dو  CNNاستفاده از  ژهیبه و قیعم یریادگیاز  یریگپژوهش نشان داده شد که با بهره نیدر ا ها:يافته

مدل  نی. ادیرس توانیم یعیرطبیو غ یعیقلب طب یهاضربان صیدر تشخ تست یهاداده یبرا 4534/4 انیو ز 99%

مرتبط با  یرا داشته است و قادر است الگوها ECG یهاگنالیس یزمان کینامیو د دهیچیپ یساختارها لیتحل ییتوانا

 دهد. صیرا تشخ یاختلالات قلب

 یگرفته است. انتخاب مناسب مدل، استانداردسازمورد توجه قرار  شیاز پ شیب وگرامیامروزه الکتروکارد گيري:نتيجه

ثر در توسعه وم یگام تواندیپژوهش م نیپژوهش است. ا نیها از عوامل دقت بالا در اداده یفیها و گستره کداده

 ماران،یمستمر ب شیدر حوزه پا ژهیوبه ،یشکپز یباشد و در کاربردها یاختلالات قلب صیهوشمند تشخ یهاسامانه

 .ردیاده قرار گمورد استف

 .نیماش یریادگی وگرام،یالکتروکارد، ECG گنالیس ،قیعم یریادگی ،یتمیآر :ليديك لماتك

 

 
است که  یتهاجمریغ یتست پزشک کی وگرامیالکتروکارد

 صورت   به  تست  نیا . کندیم  را ثبت قلب   یکیالکتر یهاتیفعال

 
عملکرد قلب و  صیشود که به پزشک در تشخیگزارش م ینمودار

قلب از  0.کندیکمک م یقلب یهایماریشناخت ب جهیدر نت

کند و دستگاه یپمپاژ خون استفاده م یبرا یکیالکتر یهاگنالیس

پوست  یرو یهاالکترود قیرا از طر هاگنالیس نیا وگرامیالکتروکارد

 مقدمه
 

 

 

 151تا  151های ، صفحه8 شماره ،38دوره ، 1141 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانشمجله  اصیلمقاله 

 

 40/45/0242آنلاین:      42/44/0242پذیرش:     44/40/0242: ویرایش    04/40/0242دریافت:       چكيده
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       و همکار اخوان نیحس                      151

 
 451تا  454 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 وگرامیالکتروکارد ،یطورکله. بدهدیم شیو آنها را نما کندیم افتیدر

عنوان مثال، )به یالتهاب یندهایفرآ ،یقلب یتمیمانند آر ییهایماریب

حمله  یهاهنشان ای( وکاردی)انفارکتوس م ی(، سکته قلبتیکاردیپر

 انیشدن عضله قلب و انسداد در جر میضخ ایبزرگ شدن  ،یقبل یقلب

 یاه برادستگ نیاز ا ن،یهمچن 0-4نشان دهد. تواندیخون قلب را م

اثرات دارو بر قلب و  یدارو، بررس کی یخطرناک زانیم یابیارز

کننده جان فرد باشد،  دیتهد تواندیکه م یتمیخطر آر ینیبشیپ

 یمثبت ریآن تاث رد ECGه ک یموارد نیاز جمله اول 0.شودیماستفاده 

 7.بوده است وکاردیحاد م بیآس ییآن در شناسا ییداشته است، توانا

شده است  انینما پیشاز  شتریب اریبس ریتصاو نیا تیمامروزه اه

 ونیلاسیبریمتحده از ف الاتینفر در ا ونیلیم 4/3که حدود  یطورهب

است و بزرگسالان با آن  داریپا یقلب یتمیآر نیترعیکه شا یزیدهل

 8.برندیرنج م شود،یمواجه م

 یهادر روش ریاخ یهاکه در سال ییهاشرفتیبا وجود پ

 نیترعیاز سر یکینوز هم ه ECGصورت گرفته است،  یردارربیتصو

 یهایپراکندگ صیابزارها در کمک به تشخ نیتریتهاجمریو غ

 تیتوجه است که حساس انیاست. شا یو تامپوناد قلب یطیمح

 ن،یکم است. بنابرا اریسب یتامپوناد قلب صیدر تشخ وگرام،یالکتروکارد

سال  34از  شیب 9.باشدیاستناد نم قابل یرد تامپون قلب یبرا ییبه تنها

 لیبه منظور استخراج و تحل یاانهیرا لیوتحلهیتجز یریکارگهاز ب

و به طبع آن  یفناور شرفتیهرچند که پ 04.گذردیم ECGر یتصاو

 ریتصاو لیوتحلهیتجز ظوربه من یاانهیرا یهاتمیالگور یهاروش رییتغ

نسبت  یه، دقت محدودتراما در چند دهه گذشت ابدییمرتب بهبود م

 ECGر یاز تفس کیستمیس یابی، ارز0990ها داشتند. در سال به انسان

از  ترنییپا %4/4 انهینشان داد که دقت برنامه را انهیبر را یبتنم

کرد که  نشانخاطر دیبا ن،یهمچن 00.متخصصان قلب و عروق است

از  شتریب ECGر یتصاو لیبه منظور تحل یاانهیرا یهاتنوع در روش

 یاانهیار ECGل یوتحلهیامروزه تجز 00است. یمعمول انسان یهاروش

پزشکان در  نیر بد ECGد که سوا نیگسترده شده است و به ا اریبس

 هاستفاد ر،یاخ یفناور یهاشرفتیاست. با پ یحال کاهش است، متک

 جادیا لیتانسپ ECG (AI-ECG)ی هوش مصنوع یهاتمیاز الگور

 نیا نشان داده است. همه ار ECGر یتفس یو حت صیتشخ ،یبندطبقه

و گردش کار  ماریدر مراقبت از ب یریچشمگ ریثات تواندیموارد م

قابل توجه  شرفتیپ دتر،یجد یهامطالعه 00.داشته باشد ینیبال

که  یانشان دادند به گونه نهیزم نیرا در ا یاانهیرا یهاپردازش

هم  یزریل یسنجفیطنند ما یگرید یهادر عرصه نیماش یریادگی

 و همکاران Buiدر پژوهش  نیهمچن 05و04.ردیگیمورد استفاده قرار م

اعم  قیعم یریادگیمختلف  مدل پنج نینشان داده شده است که از ب

و  DenseNet ،MobileNetV2 ،NASNetLarge 440، پشنینسیاز ا

VGG16 ی هاگنالیس یبنده در طبقهکECG ل اند، مدشده یررسب

VGG16 د یا لبV4 ز ایامت وF1 00/98%نیعملکرد را در ب نی، بهتر 

و  Tanveerاز  یادر مقاله 02داشته است. یمورد بررس یهامدل

ستفاده شده بود، دقت ا CWT-SqueezeNetل که از مد همکاران

در  %4/99 یژگیو و F1 55/98%ز ای، امت%0/99 تی، حساس7/98%

 03.شده بودگزارش  یقلب یهایتمیآر یبندطبقه

 لیدر تحل قیعم یریادگینقش  یپژوهش به بررس نیا در

 نینو یهاپرداخته شده است و دقت روش ECG یهاگنالیس

ضربان قلب طبیعی و غیرطبیعی مورد  یابیدر ارز نیماش یریادگی

 سنجش قرار گرفته است.

 

 
جموعه داده مناسب ای به یک مبرای یادگیری عمیق در هر حوزه

های جهت آموزش نیاز است. در این پژوهش، با توجه به محدودیت

تر ای استفاده شده است که قبلموجود در منابع، از مجموعه داده

آوری شده بود. مجموعه داده استفاده شده در این آزمایش، از جمع

با  ها به دو دسته شامل افراداین داده 04پلتفرم کگل دانلود شده است.

برداری اند. فرکانس نمونهضربان قلب طبیعی و غیرطبیعی تقسیم شده

 باشدینمونه م 02334هرتز و شامل  043ها، در این مجموعه از داده

. باشندیم رنرمالیغ 04344نمونه نرمال و  2424 ان،یم نیکه از ا

مجموعه داده  نیدر ا یاخلاق حظاتجهت در نظر گرفتن ملا نیهمچن

ثبت  تیجنس ایاز فرد مراجعه کننده مانند نام، سن و  یمشخصات چیه

فرد  یخصوص میموضوع سبب حفظ حر نینشده است که ا

 04.شودیم

   5104100نسخه  تونیپا یسینو، از زبان برنامهنوشتن برنامه یبرا

 نیاند. در ااستفاده شده و کدها در بستر گوگل کولب اجرا شده

که تحت نام   Kaggleها از مخزن قسمت ابتدا داده

shayanfazeli/heartbeat رنرمالینرمال و غ یهاقرار دارد و شامل داده 

 بررسيروش 
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چاپ  یشده است و در خروج افتیباشد دریم یقلب یهاتیاز فعال

ضربان قلب  یبرا CSV لیها که شامل دو فااز آن داده پس. شوندیم

 زشپرداشیاند و آماده پشده یاست، بارگزار رنرمالینرمال و غ

آماده  نیبهتر ماش یریادگی یداده، راه را برا پردازششی. پشوندیم

 زیبردن نو نیمانند از ب رحلهشامل چند م تواندیم ندیفرا نی. اکندیم

 04.باشد ونیزاسیو نرمال

 کی نینخست هیاستفاده شده است. لا هیلا نیاز چند نکاریا یبرا

 فهیکه وظ باشدیم سه و اندازه کرنل لتریف 54با  یبعد کیکانولوشن 

را بر عهده دارد.  یقلب یهاگنالیاز س یمحل یهایژگیاستخراج و

محاسبات  یسازبرازش و ساده شیاز ب یریسپس به منظور جلوگ

 گریکانولوشن د هیلا کیاز آن از  پساست.  افتهیکاهش  ستمیابعاد س

است  استفاده شده تردهیچیپ یهایژگیبه منظور استخراج و 42 لتریبا ف

را دوباره کاهش داده شده است.  ستمیابعاد س پیشو مانند حالت 

 فهینورون که وظ 048تمام متصل با  هیورود به لا یها براسپس داده

. توسط شوندیم لیرا دارد به بردار تبد یخط ریغ یهایژگیو یریادگی

Dropout 50 شوندیها در زمان آموزش حذف مدرصد از نورون .

. سپس توسط ردیگیصورت م برازششیاز ب یریلوگج یبرا نکاریا

دو کلاس، احتمال هر کلاس نشان داده  ینورون برا دوبا  هیلا کی

 .شودیم

داد که در  حیتوض طورنیروش کار مدل را ا توانیدر واقع م

 شوندیاستاندارد م Standard Scalerها با استفاده از داده پردازش،شیپ

به منظور  نکاریشود. ا کی ارشانینحراف معآنها صفر و ا نیانگیتا م

ها به دو قسمت، داده نیاز ا پس. ردیگیبهتر صورت م یریادگی

 نیامر در ا نی. علت اشوندیم میتقس یسنجقسمت آموزش و اعتبار

از  توانیآموزش استفاده شوند، نم یها برااست که اگر تمام داده

 نیصل کرد. بدحا نانیاطم ص،یتشخ یدر درست یصحت شبکه عصب

که آموزش  ییهاداده یژگیرا دارد که و تیقابل نیا نیکه ماش لیدل

 را حفظ کند.  انددهید

آموزش استفاده شوند،  یها فقط برااگر همه داده گرید انیبه ب

 نیکرد. در ا ینشده بررس دهید یهاها را در دادهعملکرد آن توانینم

تست با گام  یبرا %44از آموزش و  یها برااز داده %84شبکه، از 

نسبت در  نیا کندیم نیاستفاده شده است که تضم 27 یتصادف

در  جینتا سهیبه مقا نیکار همچن نیباشد. ا کسانیمختلف  یهااجرا

ها به منظور قرار داده ،یقدم بعد در .کندیمختلف کمک م یاجراها

دارند تا  ازین یبیترت یهابه داده یبعدکی یکانولوشنیگرفتن در شبکه

ها داده یژگیو نکهی. با توجه به اندی( درآیژگیبه قالب )نمونه، زمان، و

. باشدیم یکبعد سوم  نیاست بنابرا یبعد کیمجموعه داده،  نیدر ا

داده،  یمثال مدل بتواند از توال وانعنتا به شودیسبب م نکاریا

اده استف وگرامیالکتروکارد گنالیتکرار شونده در س یالگو ییشناسا

 کند.

 یهاهیپژوهش، به کمک لا نیاستفاده شده در ا CNN شبکه

را  ECG گنالیاز س یمحل یهایژگیو تواندیم یبعدکی یکانولوشن

، MaxPooling1Dی هاهیاز لا یریگ. سپس، با بکاردیاستخراج نما

 نی. اشوندیتر حفظ مو اطلاعات مهم ابدییاندازه داده کاهش م

 یسازکه با تابع فعال شوندیمنتقل م Dense هیبه لا هایژگیو

Softmax مدل از دقت  نی. ادهدیرا انجام م یینها یبندطبقه اتیعمل

 %98از  شیب یمتعدد، دقت یهابرخوردار است و در پژوهش ییبالا

 08و07.گزارش شده است

مدل ما به صورت  یو بردار خروج میکلاس داشته باش k اگر

z=[z_1,z_2,z_3,…,z_k] تابع  یاضیشد، فرمول رباSoftmax یبرا 

 :گرددیم فیتعر ریهر مولفه به صورت ز

(0) 

 
 

jو  iکلاس خام  ازیامت izکه در آن 
ze یینما logit تابع  09.باشدیم

دارد و  کیصفر تا  نیب یهر مولفه، مقدار یبرا j(zsoftmax( یاضیر

(zj)=1softmax jk∑ 09.باشدیم 

 سازنهیو با استفاده از به ندیبیمدل آموزش م ،یدر مرحله بعد

Adam شودیم لیکامپا یبندطبقه یبرا نهیو تابع هز .Adam  با

 یریادگیپارامترها، نرخ  بیمرتبه اول و دوم ش یهانیاستفاده از تخم

مومنتم مرتبه اول از  بیترت نی. به ادهدیم رییتغ یقیرا به صورت تطب

 :شودیر محاسبه میرابطه ز

(4) 

 

 tmکاهش و  بیضر t ،1βدر گام  انیگراد tgکه در معادله فوق، 

محاسبه مومنتم مرتبه دوم  یبرا ن،ی. همچنباشندیمومنتوم مرتبه اول م

 :شودیاستفاده م ریاز رابطه ز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13544-fa.html


 
       و همکار اخوان نیحس                      151

 
 451تا  454 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

(5) 

 

از  پسمومنتوم مرتبه دوم هستند.  tvکاهش و  بیضر 2βکه 

 .شودیسبه ممحا  بیار حیمحاسبه مومنتم مرتبه دوم، تصح

(2) 

 

(3) 

 

مرتبه اول و دوم مومنتوم  یبرا یحیتصح یمقدارها 

 .شوندیم یها به روزرسانهستند. در آخر پارامتر

(4) 

 

 εو یریادگینرخ  t ،ηپارامتر مدل در گام  tθدر معادله بالا، 

از صفر شدن مخرج  یریکوچک به منظور جلوگ اریبس یمقدار

. ندیبیآموزش م 54دوره و با اندازه دسته  44 یمدل طسپس،  44.است

 یابیارز زین یاعتبارسنج یهاداده یدر هر دوره، عملکرد مدل بر رو

 شود. یریجلوگ برازششیتا از بروز ب شودیم
 

 
طور . هماندهدیرا نشان م پاکیدقت بر حسب ا راتییتغ 0شکل 

مجموعه  یداده شده است، دقت در مدل برانشان  0که در شکل 

 %044 یکیبه نزد پاکیا 44از  پسآغاز و  %83از حدود  یریادگی

 %99آغاز و به  %90عدد از  نیا ،یمجموعه اعتبارسنج یو برا رسدیم

 . رسدیم

امر نشان از  نیدر هر دو مجموعه مثبت است که ا یریادگیروند 

 بیمجموعه در ابتدا با ش عملکرد درست مدل دارد. دقت در هر دو

 باینوسانات تقر پاک،یا هشتاز حدود  پسو  شودیشروع م یتند

رفتار  نیکه ا رسدیم یداریپا بتانسو دقت به مقدار  شوندیکوچک م

رفتار  نیا گر،ید ت. به عبارباشدیاز عملکرد درست مدل م یحاک

است  ییهاداده یرو یریپذمیخوب مدل در تعم ییدهنده توانانشان

 نیکه فاصله ب نیبا توجه به ا ن،یکه قبلا مشاهده نکرده است. همچن

گفت که  توانیکم است، م یدقت در مجموعه آموزش و اعتبارسنج

 است. فتادهیدر مدل اتفاق ن یدیبرازش شد شیب

 

 

 

 

 

 

 

 
 پاکي: نمودار دقت بر حسب ا1شكل

 
را نشان  پاکی( بر حسب انهینمودار تابع خطا )هز 4شکل 

 شیبا افزا یسنجو اعتبار یریادگی. در هر دو مجموعه، دهدیم

مقدار خطا در هر دو  ن،ی. همچنابدییمقدار خطا کاهش م یریادگی

موضوع نشان دهنده عدم  نیدارد که ا یمجموعه با هم اختلاف کم

 دهد،یبرازش رخ م شیب هک ییهابرازش مدل است. در مدل شیب

در هنگام  یدارد ول یمناسب عملکرد یریادگیداده در مجموعه 

 هی. مقدار اولابدییو دقت کاهش م شیمقدار خطا افزا ،یسنجاعتبار

 شرفتیبا پ جیاست و به تدر 5/4از  شیب یآموزش یهاداده یخطا برا

 وددهنده بهباست، که نشان افتهیکاهش  453/4تا حدود  پاکهایا

ار خطا ها است. مقددرست برچسب نیعملکرد مدل در تخم وستهیپ

دارد، اما با نوسانات  یروند نزول زین یمربوط به مجموعه اعتبارسنج

 نی. ایانیو پا یانیم یهاپاکیدر ا ژهیهمراه است، به و یشتریب

احتمال  ای یاعتبارسنج یهاداده یدگیچیاز پ یناش نوسانات معمولا

 .آموزش است یانیدر مراحل پا برازششیب یکم

امکان مشاهده  ،ینمودار ستون یابج یاستفاده از نمودار چگال

 عینمودار توز 5. شکل سازدیها را فراهم مداده یاز پراکندگ یترقیدق

نمودار نشان  نیاست. ا یعیرطبیو غ یعیشامل دو کلاس طب یآمار

که  یمعن نیدو کلاس است. به ا نیب کیدر تفک یژگیدهنده نقش و

 کندیم فایرا ا یرنقش معنا دا ،یژگیو کیتفک درمورد نظر  یژگیو ایآ

 یکلاس نرمال و رنگ قرمز برا یدر نمودار برا ی. رنگ آبریخ ای

مشخص  5. همانطور که در شکل شودیاستفاده م یعیرطبیکلاس غ

هستند و  یمتفاوت عیتوز یالگو یدو کلاس دارا نیاست، ا

 هايافته
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 عیتوز یافق وراز مح یمتفاوت یهادو کلاس در بازه نیا یهایچگال

استنباط کرد که  نطوریا توانیموضوع، م نیوجه به اشده اند. با ت

 یبنددر طبقه یدیشاخص کل کیعنوان به تواندیم 04شماره  یژگیو

دو کلاس کم است و هر چه  یمدل، همپوشان نیمؤثر باشد. در ا

از خود نشان  یعملکرد بهتر یریادگیکمتر باشد، مدل  یهمپوشان

 .دهدیم

 
 

 

 

 

 

 

 
 .پاکي( بر حسب ااني: نمودار خطا )ز2شكل

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 11شماره  يژگيو ي: نمودار چگال3شكل 

 
از آن استفاده کرد  توانیکه در سنجش مدل م ییاز پارامترها یکی

ها را حول داده یریرپذییتغ ای یاست که پراکندگ اریانحراف مع

 :شودیمحاسبه م ریبه صورت ز اری. انحراف معدهدینشان م نیانگیم

(7) 

 

 xᵢها در جامعه، تعداد داده Nجامعه،  اریانحراف مع σآن که در 

 44.باشدیجامعه م نیانگیم μمقدار هر داده و 

 رنرمالینرمال و غ یهاکلاس یبرا اریانحراف مع راتییتغ 2شکل 

متعلق  بیبه ترت یو نارنج یشکل، رنگ آب نی. در ادهدیرا نشان م

 ECG یهاکه داده ییجاهستند. از آن رنرمالینرمال و غ یهابه کلاس

هستند،  یژگیو 094با حدود  ییپروژه به صورت بردارها نیدر ا

معیار برای هر ویژگی نشان داده شده است.  رافبنابراین نمودار انح

در نمودار نشان دهنده اول ویژگی است. اگر مقدار انحراف  صفرعدد 

باشد  و اگر کم ادیها از هم زمعیار زیاد باشد یعنی فاصله ویژگی

ها در داده یدهد که برخنشان می 2ها به هم نزدیکند. شکل ویژگی

در  هایژگیکه همان و یحالردارند د یکمتر راتییکلاس نرمال تغ

امر  نیدارند و بالعکس که ا یشتریب اریانحراف مع رنرمالیکلاس غ

 ،یطورکله. بشودیم یریادگیبهتر کلاس در مدل  صیسبب تشخ

اوت بیشتری دارند، در تشخیص تمایز دو کلاس که تف ییهاویژگی

 .کنندتر عمل میموثر

 
 

 

 

 

 

 

 
 رنرمالينرمال و غ يهاكلاس يبرا اري: نمودار انحراف مع4كل ش

 
 رینرمال و غ یهاکلاس یبرا یختگیدرهمر سیماتر 3شکل 

. در این مدل مقدار منفی واقعی یعنی تعداد دهدینرمال را نشان م

اند، داده صیداشتند و مدل درست تشخ یعیربان طبکه ض ییهانمونه
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هایی که ضربان نرمال داشتند ولی مدل غیرنرمال و نمونه 842برابر با 

یعنی  ی. همچنین تعداد مثبت واقعاست 54اند، تشخیص داده

مدل درست  یبودند، ول رنرمالیضربان قلب غ یکه دارا ییهانمونه

 یمورد منف 00 نیهمچن مورد بوده است. 4444داده است  صیتشخ

داده است  صیها را نرمال تشخکه شبکه آن ییهانمونه یعنیکاذب 

 بودند مشاهده شده است. رنرمالیضربان غ یدارا یول

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 يختگيدرهمر سي: نمودار ماتر5شكل 

 
که  یعملکرد موفق لیبه دل یبیترک یهاامروزه استفاده از مدل

ای از وجه قرار گرفته است. در مطالعهمورد ت شیاز پ شیدارند ب

Halder یبیکه از مدل ترک CNN-LSTM یقلب یتمیآر صیدر تشخ 

داشته  موفقی عملکرد %42/98استفاده کرده است، مدل با دقت 

 یبنددر رابطه با طبقه Y. Zhangکه توسط  یقیدر تحق 40.است

استفاده شد، دقت حدود  یبیکمک مدل ترکبه  ECG یهاگنالیس

 45بود. شده گزارش 43/98%

کار هب یبندمدل طبقه کی یابیارز انگریکه ب ROCنمودار  4شکل 

پژوهش  نیمانند ا ییدر مسائل دودو زهینمودار به و نی. ارودیم

 یهااز داده یکه چه درصد دهدینشان م یکاربرد دارد. محور افق

 شدند و محور ینیبشیپ Abnormalبه اشتباه مثبت  Normal یمنف

 Abnormalمثبت  یهااز داده یچه درصد کهآن است  انگریب یعمود

 یکو  صفر نیب یعدد یمنحن ریشدند. مساحت ز ییشناسا یدرستبه

 .است شتریتر باشد دقت مدل ب کینزد کیاست. هرچه عدد به 

 انگریعدد ب نیاست که ا 3/4برابر  یآب نیچنمودار خط ریمساحت ز

 یعنیکمتر باشد  3/4عدد از  نیاگر ا .باشدیمدل م یاتفاق یپاسخده

هم بدتر عمل کرده است. هر چه مقدار  یاز جواب اتفاق یمدل حت

باشد دقت مدل بالاتر است که در مدل  ترکینزد کیعدد به  نیا

  43و42.است یکبرابر  بایتقر یعدد نیا پژوهش نیاستفاده شده در ا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ROC: نمودار 6شكل 

 
و  یعیدو کلاس طب یبرا انسیودار وارنم انگریب 7شکل 

و  یژگیشماره و یاست. محور افق نیماش یریادگیمدل  یعیطبریغ

نشان دهنده  تیکم نی. ادهدیآن را نشان م انسیوار یمحور عمود

 ریبصورت ز انسیفرمول وار 44.است نیانگیها از مفاصله داده زانیم

 47.است

(8) 

 
 47.باشدیها متعداد داده nو  نیگانیم μها، داده ریمقاد ixکه در آن 

 یبالاتر کیباشد، آن مدل قدرت تفک شتریب انسیوار زانیچه که مهر

  48خواهد داشت.

 ری( و غی)خط آب یعیدو کلاس طب ینمودار برا 7در شکل 

از  ی( رسم شده است. مشخص است که بعضی)خط نارنج یعیطب
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 نیتند بنابراهس یبالاتر انسیوار یها داراکلاس نیا یهایژگیو

 انسیوار یکه دارا ییهایژگیو دارند و آن یبالاتر یریپذ کیتفک

 اند.نداشته یادیز راتییبه صفر هستند تغ کینزد

 یبرا 4035/4 خطای با و %3/99پژوهش، برنامه با دقت  نیدر ا

 ،یواقع یهاداده برای 4534/4 خطای با و %99تست و دقت  یهاداده

هر دو  یبرا F1ازیامت ن،ید نشان داد. همچنرا از خو یعملکرد خوب

دهنده عملکرد مناسب نشان که است شده گزارش %99گروه داده 

نشان داده شده است، مقدار  0گونه که در جدول مدل است. همان

است  یواقع یهاداده یکمتر از خطا یتست، اندک یهاداده یخطا برا

 باشدیم یواقع یهااز دقت داده شتریدرصد ب 3/4و دقت در حدود 

 نیا یو واقع تست یهاها در دادهکه با توجه به تفاوت تعداد نمونه

در  یینها لیذکر است که فا انیاست. شا یپوشتفاوت قابل چشم

های پزشکی و شده است تا مناسب استفاده در برنامه رهیذخ ستمیس

 فضای ابری بدون آموزش مجدد باشد.

 
 يو واقع يآموزش يهاادهد يبرا جينتا سهي: مقا1جدول 

 loss )درصد( accuracy )درصد( F1_score نوع داده

3/99 4/99 داده تست  4035/4 

 4534/4 4/99 4/99 داده واقعي

 

 
که در  دیبا مقالات جد بایتقر قیتحق نیدست آمده در اهب جینتا

 یقیعنوان مثال، در تحقبه .کندیم یاند، برابرصورت گرفته نهیزم نیا

-CNNی با استفاده از معمار 4442و همکاران در سال  Baiکه توسط 

BiGRU ز ایو امت %2/99ورت گرفت به دقت صF1 992/0 ست د

 BiLSTM-CNNز و همکاران با استفاده ا Pandey نیهمچن 49.اندافتهی

موضوع  نیا 54.اندافتهیدست  یمشابه جیه نتاب M2MASCل ماژو و

 F1و به دقت  توانیتر، مسبک نسبتا یمعمار کیبا  یکه حت دهدیم

ها و آموزش داده پردازششیبه شرط آنکه پ افت،یبالا دست  اریسب

از  یاریمدل، از بس نیا ینظر کاربرد از .انجام شود یدرستمدل به

ا توجه ب BLF-NetایResidual-BiLSTMد ارائه شده مانن یهامدل

 یپزشک یهادر برنامه تواندیم یبوده و به راحت ترسطح ضربان سبک

غافل شد که  دینکته نبا نیهرچند از ا 54و50.ردیمورد استفاده قرار گ

 توانیم نهاکه از جمله آ اردوجود د ییهاتیها و محدودهنوز فرصت

ضبط متفاوت و  طیشرا ،یخارج یهاتاستید یمدل رو یبه بررس

 .اشاره کرد زیاثر نو لیتحل

 ع،یروش سر کیعنوان به وگرامیالکتروکاردگیری، هنتیج

 ،یفناور عیسر شرفتی. امروزه با پکنندیعمل م عیو سر یرتهاجمیغ

شدن با  نیگذیدر حال جا یاانهیپردازش را نینو یهاروش

 یریادگی یهاروش یریپژوهش با بکارگ نیهستند. ا یسنت یهاروش

 صیخق به تشوفم 0D Convو مدل  CNNبا توسعه مدل  قیعم

ذکر  انیشده است. شا 99قلب با دقت  رنرمالینرمال و غ یهاگنالیس

و شبکه  یسازها، استانداردداده پردازششیپ رینظ یاست که عوامل

 دقت داشتند.  شیدر افزا یمناسب نقش مهم یعصب

پلتفرم  یهاها، از دادهدر داده تیپژوهش به علت محدود نیدر ا

 ینیتر بالگسترده یبه بررس ازین رو نیاز اکگل استفاده شده است و 

 یهابا توسعه روش ندهیاست. در آ شتریب یهانمونه افتیدر یبرا

 شتر،یب ینیبال یهاداده نیو همچن قیعم یریادگیو  نیماش یریادگی

 شیافزا شیاز پ شیب یاانهیرا یعصب یهاتوسعه و دقت شبکه

 .ابدییم

تحت  یقاتیاز طرح تحقه از مقاله حاضر برگرفت نیا: سپاسگزاری

در سال  یدر مقطع دکتر "Heartbeat categorization dataset"عنوان 

 .اجرا شده است MITدر دانشگاه  0594
 

 بحث
 

 

 
Akhavan H., et al. 
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Background: An Electrocardiogram is a non-invasive method for receiving heart 

signals. Despite advances in imaging methods, the electrocardiogram still plays an 

important role remains a vital tool in the diagnosis of heart diseases. Analysis of 

electrocardiogram signals plays an important role in the early detection of heart 

diseases such as arrhythmias and heart attacks. Today, with the advancement of science 

and technology, computer methods have received more and more attention from 

doctors. In this study, machine learning methods were used to classify normal and 

abnormal heartbeats. 

Methods: The data under study were extracted from a dataset called Heartbeat 

published on the Kaggle website. This dataset includes samples of audio ECG signals 

that are divided into healthy and unhealthy categories. First, the data were preprocessed 

and normalized to prepare them for input into the model. Then, temporal and frequency 

features were extracted from the signals. Next, a hybrid model consisting of one-

dimensional convolutional layers was designed and trained. Also, by using the early 

stopping method, overfitting was prevented and the stability of the model was 

improved. 

Results: In this study, it was shown that by using deep learning, especially using CNN 

and 1D Conv, an accuracy of 0.99% and a loss of 0.0350 for test data in detecting 

normal and abnormal heartbeats can be achieved. This model has the ability to analyze 

complex structures and temporal dynamics of ECG signals and is able to detect patterns 

related to cardiac disorders. 

Conclusion: Today, the electrocardiogram has received more attention than ever 

before. Appropriate selection of the model, data standardization, and a qualitative range 

of data are among the factors of high accuracy in this study. This study can be an 

effective step in the development of intelligent systems for diagnosing cardiac disorders 

and can be used in medical applications, especially in the field of continuous patient 

monitoring. 
 

Keywords: arrhythmia, deep learning, ECG signal, electrocardiogram, machine 

learning. 
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