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Abstract 

In this paper, a hybrid algorithm has been developed by analyzing the audio signals of the heart, that 

consists of extracting features based on chaos technique, reducing dimensions and analyzing the main 

components and classifying outputs by relying on comparative neuro-fuzzy networks. Uncertainty and 

high error in the diagnosis of inter-ventricular openings are one of the common problems with the 

previous methods. Due to the importance of the auto-diagnosis of this heart condition, it is necessary to 

be well-designed and far from error. Transmission of feature spaces to their mapping by the main 

component analysis algorithm is made by two steps, selecting the number of 18 to 25 attributes among 

about 50 extracted attributes that these informations are input of the class. The proposed classification 

classifies the adaptive fuzzy neural network system with the possibility of predicting the incidence of 

heart disease, which predicts the number of repetitions at the acceptable level of outputs by entering 

the data. The data are from the Umich database at the University of Michigan and include samples 

from the ventricular aperture. The ratio of data split in the learning and testing phase is from 0.9 to 

0.1 (cross-check), and the K-fold validation method is used. Calculation of criteria such as accuracy, 

sensitivity and uncertainty by the concept of entropy in a hybrid algorithm suggests the proper 

performance of the proposed method. 
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 چکیده

ویژگی بر  های صوتی قلب به طراحی الگوریتمی ترکیبی پرداخته شده که متشکل از استخراجدر مقاله حال حاضر، با آنالیز سیگنال

-فازی تطبیقی می-های عصبیها با اتکاء بر شبکهاساس تکنیک آشوب، کاهش ابعاد توسط آنالیز اجزای اصلی و دسته بندی خروجی

های پیشین است که در این زمینه مطرح بوده و باشد. عدم قطعیت و خطای بالا در تشخیص روزنه بین بطنی از عدیده مشکلات روش

ها با خودکار این عارضه قلبی، نیاز است تا طراحی وفقی و به دور از بروز خطا باشد.  انتقال فضای ویژگیبه سبب اهمیت تشخیص 

ویژگی استخراج شده،  91ویژگی از میان حدود  19تا  13نگاشت آنها توسط الگوریتم آنالیز اجزای اصلی در دو گام، با انتخاب تعداد 

بینی بروز بیماری بقه بند پیشنهادی، سیستم شبکه عصبی فازی تطبیقی با امکان پیشسازد. طپیشنهادی را می یبندورودی طبقه

ها از پایگاه نماید. دادهبینی میها را پیشها، در تعداد تکرارهای محدود در سطح قابل قبولی خروجیقلبی است که با ورود داده

ها در مرحله یادگیری روزنه بین بطنی است. نسبت تقسیم داده های از بیماریدانشگاهمیشیگاندریافت شده و شامل نمونهUmichداده

استفاده شده است. محاسبه معیارهایی چون دقت،  K-fold)ارزیابی متقاطع( است و از شیوه اعتبارسنجی  1/1به  5/1و آزمایش، 

 پیشنهادی است.  حساسیت و نیز عدم قطعیت توسط مفهوم آنتروپی در الگوریتم ترکیبی حاکی از عملکرد مناسب روش 
 

 های آشوب، آنالیز اجزای اصلی و سیستمشبکهعصبیفازیتطبیقی.بیماری روزنه بین بطنی، تشخیص خودکار، ویژگی:هاهواژکلید

  

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 95-34، 1459بهار ، 1، شماره 11دوره 
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 مقدمه -1
یکی از انواع 1بیماری روزنه بین بطنی یا نقص دیواره بین بطنی

[. 1باشد ]های قلبی است که در میان نوزادان شایع میبیماری

ن بیماری عبارتست از وجود یک سوراخ در دیواره دو حفره ای

بیماری های مادرزادی را  %11ها که پایین قلب موسوم به بطن

 1111دهند. آمارها حاکی از آن است که در هرتشکیل می

[. 1نوزاد مبتلا به روزنه بین بطنی هستند ] 9نوزاد متولد شده 

گیری قلب شود که در زمان شکلشروع می ییمشکل از جا

این افراد در زمان جنینی در طول آخرین مرحله از تشکیل 

-د میها به وجوبافت قلب یک روزنه در داخل دیواره بین بطن

گیری بافت قلبی، این روزنه در آید. در طی مراحل نهایی شکل

شود؛ اما در برخی نوزادان انسدادی نوزادان سالم مسدود می

است. بنابراین انسداد ناقص این وجود ندارد و یا انسداد ناقص 

-حفره باز منجر به یک بیماری روزنه بین بطنی ابتدایی می

عروقی به -ها و امراض قلبی[. در سراسر دنیا، بیماری4گردد ]

عنوان یکی از دلایل عمده در افزایش میزان مرگ و میر 

 1119در سال  1شوند. سازمان بهداشت جهانیشناخته می

ود که در آن تخمین زده شده بود سالیانه آماری را منتشر نم

میلیون نفر در سراسر دنیا بر اثر  9/19جمعیتی بالغ بر 

دهند. این های قلبی و عروقی جان خود را از دست میبیماری

کل مرگ و میرهای دنیا را به خود اختصاص داده  %41رقم، 

شود [. از میان این میزان مرگ و میر، تخمین زده می3است ]

میلیون  1/9میلیون نفر بر اثر انسداد شرائین قلب و  1/9که 

دهند. های قلبی جان خود را از دست مینفر بر اثر سکته

در  1141دهند که در سال های آماری نشان میبینیپیش

میلیون نفر بر اثر امراض قلبی جان خود را از  9/14حدود 

[. گوش دادن به صدای قلب و تحلیل 9دست خواهند داد ]

-های بسیار سخت محسوب میصحیح عملکرد آن از مهارت

شود که فرد تنها در صورت داشتن تجربه چند ساله قادر 

خواهد بود با استفاده از آن صداهای طبیعی و غیر طبیعی را از 

-یکدیگر متمایز سازد. دلیل اصلی این مسئله از آنجا نشأت می

نفس در گیرد که صداهای مربوط به عملکرد قلب و صداهای ت

ها دارای طول بازه زمانی کوتاه هستند و از این رو در یک ریه

بازه زمانی کوتاه چندین صدای متفاوت از ناحیه قفسه سینه 

 %39به گوش خواهد رسید. آنگونه که مشخص است، تقریباً  

های قلبی به مراکز درمانی مراجعه افرادی که به دلیل بیماری

ی قلب را به عنوان یکی از کنند، روش گوش دادن به صدامی

                                                           
1Ventricular Septal Defect (VSD) 
1World Health Organization (WHO) 

کنند های غیر تهاجمی و ملایم در تشخیص قلمداد میروش

های مبتنی بر محاسبات کامپیوتری و [. استفاده از سیستم9]

تواند تا حد چشمگیری دقت و های نرم افزاری میتحلیل

صحت تشخیص را افزایش دهد و لیکن مراجعات مکرر بیمار را 

قل خواهد رساند. شنیدن صداهای قلب به مراکز درمانی به حدا

های طبی و یا ضبط از طریق معمولاً با استفاده از گوشی

شود. فونوکاردیوگراف، دستگاه فونوکاردیوگراف انجام می

دستگاهی است که عملیات ضبط صدا در آن بر اساس 

نوسانات صوتی ناحیه قفسه سینه در اثر قلب و گردش خون 

اطلاعات مفیدی را از وضعیت [. این دستگاه 9باشد ]می

ای را از های ویژهگردش خون قلب نیز به همراه دارد و ظرفیت

دهد های قلب و عروق و امراض مرتبط با آن ارائه میبیماری

مراحل دریافت سیگنال از بدن انسان را نشان  1شکل  [.3]

 میدهد.

با این اوصاف در اندک پژوهشی از سوی محققان، تکیه بر 

های صوتی توام با بیماری روزنه و تفکیک سیگنالشناسایی 

بین بطنی در قلب بوده و تحقیقات موجود در این زمینه با 

برخی ایرادات و مشکلات در عملکرد رو به رو هستند. به 

توان پیشنهاد نمود که سیستم خودکار باید همین ترتیب می

طنی این توانایی را در شناسایی بیماران همراه با روزنه بین ب

 شود، کارآمد باشد. که بیماری حادی شناخته می

هدف از روی آوردن به این موضوع، بررسی و معرفی عملی 

آریتمی  شناساییابزاری جدید در پزشکی است که از آن در 

قلبی و یا نارسایی ناشی از سوراخ بین بطنی مبتنی بر تحلیل 

جمی صدای ضبط شده از قلب استفاده گردد و با وجود غیر تها

دهد. بنابراین بودنش، دقت مناسبی را در اختیار پزشک قرار 

 شوند:به طور خلاصه اهداف به صورت زیر بیان می

طراحی نرم افزاری در جهت شناسایی اختلال و یا بی نظمی 

های ناشی از بیماری سوراخ بین بطنی با تکیه بر آنالیز سیگنال

 صوتی قلب. 

با سوراخ بین بطنی  بیماریزودرس  صیتشخپیش بینی و 

 مدلی هوشمند.استفاده از 

های با ماهیت سیگنال در مقاله حال حاضر با استفاده از داده

صوتی قلبی در تشخیص خودکار بیماری روزنه بین بطنی 

های قلب، سیستمی خودکار طراحی شده که با اعمال ویژگی

ای بهینه انتخاب و در نهایت در ای، زیرمجموعهاستخراج شده

-ورد درجه تعلق به وجود یا عدم وجود سلامت فرد تصمیمم

های شود. اهمیت موضوع آنجایی است که دقت روشگیری می

سابق کم است و عدم قطعیت بر تشخیص صحیح اثرگذار 
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. در ادامه در بخش دوم، تحقیقات سایر ]3-1[خواهد بود

گیرد محققین به همراه دستاوردهای آنها مورد بررسی قرار می

ر بخش سوم، راهکار پیشنهادی ارائه خواهد شد. در ادامه  و د

سازی توصیف در بخش چهارم، نتایج عملی حاصل از شبیه

-شود و در بخش پایانی، نتیجه گیری از تحقیق ارائه میمی

 شود.
 

 
 

 .ازبدنانسانیاتیحیگنالورودیافتوپردازشسیمراحلدر-(1) شکل
 

 

 مروری بر تحقیقات پیشین -2
 

بیماری نقص دیواره بین بطنی از خود صدای مور مور  معمولاً

سازد و برخی محققین تنها به تفکیک مور مور اکتفاء می

شود تا نوع بیماری ناشناخته اند و این مسئله سبب میکرده

از سوی محققین  1119بماند. یکی از تحقیقاتی که در سال 

ا در یک ر S1ارائه شد، الگوریتمی بود که صدای اولیه قلب یا 

سیکل چرخشی و با جداسازی سیگنال صوتی از محیط و 

 S2به  S1[. آنها از نسبت 5کرد]بصورت خودکار فراهم می

 S1اند و به همین علت، امکان تصحیح مکان سیگنال بهره برده

بر اساس تبدیل موجک  S1گردید. نحوه جداسازی فراهم می

 ده است. بوده که خود منجر به تفکیک دو سیگنال مزبور ش

های صوتی قلب استفاده از تبدیل موجک در تحلیل سیگنال

و  Chebliکار جدیدی نبوده و برخی دیگر از محققین چون 

بهره  1119[ از تبدیل گسسته آن در سال 11همکارانش]

-ای منجر به دقتبند رتبهبردند. تجزیه ضرایب موجک و طبقه

طبیعی، درصد برای سه کلاس حالت  %39و  %35 %111های 

سیستولیک و دیاسیستول شده که البته مشخص نیست با چه 

 بندی صورت پذیرفته است. سازوکاری این دسته

ها با استفاده از تجزیه ضرایب موجک و جداسازی سیگنال

، دوره انقباض و دوره انبساط کاری S1 ،S2مولفه  3ساخت 

 [ انجام شده و در اصل با91و همکارانش] Liangبود که توسط 

بکارگیری قاعده انرژی شانون و یک ماسک تعریف شده در 

شد. استخراج واحد زمان، سیگنال و اجزای آن تخمین زده می

بند شبکه عصبی منجر به دقت ویژگی با موجک و طبقه

شده و از سویی عدم قطعیت در کار  %39متوسط رو به بالای 

 آنها نامشخص است. 

را برای شناسایی  1ادیگارگزنجیره پنهان مارکوف  دکتر چانگ

های های پیوسته صوتی قلب ارائه داد که سیکلسیگنال

و دیاستول  S2، سیستول، S1مختلف این سیگنال را اعم از 

 [. 11نمود ]تفکیک می

 Maglogiannisهای تشخیص بیماری که توسط یکی از روش

پیشنهاد شد، روشی بود که  1115[ در سال 14و همکارانش ]

های صوتی قلب دار پشتیبان برای تحلیل سیگنالاز ماشین بر

نمود. در این تحقیق، استخراج ویژگی با موجک، استفاده می

بند ماشین بردار پشتیبان سبب دستیابی به دقت حداکثر طبقه

 .شده است 51%

                                                           
1Ergodic Hidden Markov Model  
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 ییشناسا یرو بر تمرکز همکارانش، و Maglogiannis کار در

 نیماش کاربرد و بوده هاچهیدر یصدا یرو از یقلب یماریب

 آنها. است شده مطرح بندطبقه کی عنوانه ب بانیپشت بردار

ی بندهایطبقه ریسا با را روش نیا عملکرد ییتوانا نیهمچن

 . اندنموده سهیمقا KNN چون

 یمهم هاییژگیو ،[13] همکارانش و Dokur سال، همان در

 ای پنجره کی از که گرفتند نظر در ضبطشده یاهاصد یبرا را

 به ندیفرا. بردیم بهره هایژگیو نیبهتر استخراج یبرا ماسک

 S2 و S1 گنالیس یصداها ابتدا در که شدیم انجام بیترت نیا

داده نمودن زهینرمال پروسه سپس و شدیم کیتفک گریکدی از

 زینو با همراه هایبخش کردن لتریف. رفتیپذیم انجام ها

 دو هر تیموقع رونیا از و گرفته صورت موجک لیتبد توسط

 مشخصا اما. بود شده دایپ قلب یصوت گنالیس در زین گنالیس

 لتریف یمبنا بر و شده یمعرف ماسک با هایژگیو ًًاستخراج

 شده انجام گنالیس یگذار لتریف توان و گنالیس توان یگذار

 تمیالگور مناسب کردعمل بردارنده در آنها کار جینتا. بود

 . بود یشنهادیپ

بند چند کلاسی ماشین بردار پشتیبان را محققینی چون طبقه

[ در ترکیب تحلیل طیف خودبازگشتی جهت دسته 15-19]

بندی صداهی قلبی نظیر مورمور مورد استفاده قرار دادند. آنها 

های آموزشی و آزمایشی، نیز عمدتاً یادگیری، نحوه تقسیم داده

طعیت و نویز را کمتر مورد بحث قرار داده بودند و تنها عدم ق

بندی و گزارش نتایج آن اکتفاء کرده بودند. به طور به طبقه

متغیر  %59تا  %99بندی در کار آنها از معمول دقت طبقه

 است. 

[ به ارائه راهکاری در 15و همکارانش ] Elgendiهمچنین 

وتی پرداختند که های صهای قلبی از سیگنالشناسایی آریتمی

مختص به یک رنج سنی خاص و آن هم کودکان بود. البته 

مواردی از کودکان که آنان انتخاب کرده بودند، مواردی با 

های بطنی قلب از های پر تکرار نبود و شامل بیماریبیماری

-بود. نمونه دادهنوع فشار خون بالا در شریان متصل به ریه می

سال بوده است  15ماه تا  5سنی از ها، شامل کودکانی با رنج 

های مناسب در حوزه و محاسبات جهت دستیابی به ویژگی

فرکانس صورت پذیرفته است. ضرایب طیفی و آنالیز تفکیک 

 شده است.  %35کننده خطی منجر به دقت 

 Hassani، از سوی 1119و  1113های در دو تحقیق در سال

 S1های سیگنال بندی[، تفکیک و دسته11و11و همکارانش ]

با استفاده از تجزیه و بازسازی موجک مطرح و منتشر  S2و 

ها کار خود را آزمایش نمودند ای از دادهشد. آنها بر روی نمونه

را بدست آوردند. همچنین از انرژی شانون  %54و دقتی معادل 

ضرایب نیز استفاده کردند تا با دقت بالاتری سیگنال مورد نظر 

  را تشخیص دهند.

اند که پیشنهاد کرده 1119[ در سال 11و همکارش ] شمسی

صورت برخط موقعیت صداهای قلبی شناسایی گردد و آنها ه ب

-Cها را بر اساس خوشه بند فازی تفکیک اولیه سیگنال

meansبه  شود نام برد که انجام دادند. از دیگر افرادی که می

ی صورت شاخص به تحلیل بیماری نقص دیواره بین بطن

 1113و همکارانش در سال  Reedتوان به کار پرداختند، می

[14 ،]Noponen [ 13و همکارانش ،]Akbari  و همکارانش

[19 ،]Frank [ 19و همکارانش ،]Patidar [ 19و همکارانش ]

 اشاره نمود.

 و Choi را بانیپشت بردار نیماش یچندکلاس بندطبقه

 فیط لیتحل بیترک در گرید بارکی ،[41] همکارانش

 مورمور رینظ یقلب یاصداه یبنددسته جهت یخودبازگشت

 گنالیس 335 شامل آنان هایداده. دادند قرار استفاده مورد

. بود یعیرطبیغ گنالیس 154 و نرمال تیوضع 159 با یصوت

 حد تا توانسته شانیشنهادیپ روش که اندکرده عنوان آنها

 مجموعه از ار آن ریغ و یماریب هایتیوضع یمناسب اریبس

 . دینما استخراج نمونه یصوت هایگنالیس

 Yan که بوده یکار زین گذشته یابزارها و هاکیتکن از استفاده

 هایگنالیس یبندهدست و کیتفک جهت همکارانش گرید و

 آنها یشنهادیپ کار در . [41] بردند بهره آن از قلب یصوت

 به ند؛بود استنتاج قابل یصوت گنالیس خصوصهب هایلحظه

شاخص و ایهلحظ موج تیوضع ابزار از استفاده که یمعن نیا

 . بود نموده فراهم را هوشمند کیتفک ،یادیز حد تا آن ایه

 روش از ،[41] همکارانش و Amit سال، همان در نیهمچن

 مختلف هایلگنایس کیتفک به یمراتبسلسله یبندخوشه

 نیا %9 اریمع انحراف و %39 دقت با و پرداختند قلب یصوت

 مرحله دقت .بودند نموده نهیبه یبندخوشه مرحله در را جهینت

 .است بوده %9 اریمع انحراف با و %31 حدود در یبندطبقه

ها، دقت کم است، رغم یادگیری در برخی از روشعلی

ای نیست که مرز مشخصی از عدم حساسیت و ویژگی به اندازه

حل آموزش و های مراقطعیت حاصل آید و از سویی دقت

بندی های قطعهها سیگنالاند. در این روشآزمایش وارد نشده

شده، محدودند و اغلب همپوشانی میان قطعات جدا شده از 

جدول  سیگنال صوتی در تشخیص بیماری لحاظ نشده است.

 دهد.های موجود را نشان میمقایسه ای بین روش 1
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 های مختلف از سیگنال صوتی قلب.در زمینه شناسایی بیماریمقایسه راهکارهای مورد استفاده  -(1جدول )

(محقق)طرح پیشنهادی  های مورد بررسیداده   سطح عملکرد روش ارزیابی 

های کلینیکیداده Wangو همکارانش   
تم ها و الگوریردیابی زیر سطح

 موجک

 –استفاده از انرژی شانون جهت حذف همپوشانی 

– دقت 13/54% و S2 %93/31 و S1جداسازی 

 میزان متغیر دقت و حساسیت –برای دو حالت 

 کم

Chebli ونهای دانشگاه براینگتداده و همکارانش  
ه تجزیه ضرایب موجک و طبق

 بند رتبه ای

 دقت -در جداسازی سیگنال طبیعی% 111دقت 

دیسیستولیک% 35سیستولیک و % 33  

Liang  داده های کلینیکی و همکارانش 
 -وجکاستخراج ویژگی با م

 طبقه بند شبکه عصبی

در تفکیک دو کلاس طبیعی و غیر % 39دقت 

 طبیعی

Chung داده های کلینیکی 
ه مدل مخفی مارکوف یا شبک

 بیزی پویا
برای داده های پیوسته% 13/55دقت   

Maglogiannis و

 همکارانش
 داده های کلینیکی

 -استخراج ویژگی با موجک

طبقه بند ماشین بردار 

 پشتیبان

های کوچکبرای مجموعه داده% 51تا % 39دقت   

Dokurداده های کلینیکی و همکارانش 
وان استخراج ویژگی با طیف ت

شبکه عصبی –سیگنال   

های گردآوری شده برای مجموعه داده% 59دقت 

 خودشان

Choi و همکارانش 
 سیگنال قطعه بندی 335

 شده کلینیکی

استخراج ویژگی با تخمین 

 چگالی طیف توان و طبقه

یبانبندی با ماشین بردار پشت  

برای مجموعه داده% 55دقت   

Yan [91]و همکاران    داده های کلینیکی 
استخراج ویژگی با تجزیه 

 ضرایب موجک و طبقه بندی

 مبتنی بر دانش 

 و S1دقت متغیر بین 91% تا 111% و مکان یابی 
S2 

Amit (99)و همکاران  های کلینیکینفر داده 11   
 استخراج ویژگی های زمانی و

طبقه بندی  -فرکانسی

 رگرسیونی

% 9با انحراف معیار % 39دقت   

Naseri های کلینیکیداده و همکاران  
محاسبات انرژی حوزه 

رتبه بندی-فرکانس  
%55دقت   

Wang  و همکاران 
های کلینیکی در داده

 بیمارستان چین

ماشین بردار -ضرایب موجک

 پشتیبان
برای مجموعه داده نمونه% 33دقت   

Elgendi های کلینیکیداده و همکارانش  
کیک آنالیز تف –ضرایب طیفی 

)کنندخ خطی  LDA) 

)و ضریب همبستگی مناسب % 35دقت  p-

value<0.05) 

Hassani  و همکارانش 
های دانشگاه تربیت داده

 مدرس
 انرژی شانون و ضرایب موجک

انشد طبقه بندی مبتنی بر –  

های در تفکیک  بین دو کلاس از داده% 54دقت 

 صوتی قلب

Shamsi  و همکارش 
ی داده های سالم از کلینیک

 در ترکیه دریافت شده
 خوشه بندی فازی

ت های سیگنال نمونه با دقموقعیت یابی مولفه

59%  

Reed و همکاران در سال

1113  
های کلینیکیداده  

ه شبک -تجزیه ضرایب موجک

یهای عصب  
% 51دقت بالاتر از   

Noponen  های کلینیکیداده و همکاران  
-محاسبات انرژی و طیف توان

 رتبه بندی
%51دقت بالای   
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 روش پیشنهادی -3

همانگونه که اشاره شد، الگوریتم پیشنهادی در این مقاله، 

تکنیکی است که قابیت یادگیری دارد، مشکل عدم قطعیت را 

های مراکز بیمارستانی و کلینکتواند در حل نموده و می

تخصصی قلب مورد استفاده قرار گیرد. مراحل پیاده سازی 

( به صورت یک روندنما به 1روش پیشنهادی، در شکل )

 نمایش درآمده است.  
 

 

 ارائه راهکار پیشنهادی در پیش بینی بیماری روزنه بین بطنی قلب از سیگنال صوتی قلب.  -(2شکل )

 

 

 بردارینمونه  1 -3

های زمانی که پس از آنالیز چند تفکیکی با استفاده از پنجره

توان با گردد، میهاس مختلف اعمال میسیگنال به مقیاس

دقت بیشتری سیگنال گسیل صوتی قلب را از نویز جداسازی 

های تر کرد. پنجرهنمود و نیز مراحل پردازشی بعدی آنرا ساده

ه مدت زمان آنها از زمانی بدست آمده مستطیلی هستند ک

-آید. برای اعمال پنجرهروی منحنی زمان نهفتگی بدست می

های زمانی ابتدا سیگنال را با استفاده از توابعی پایه چون 

-فرکانسی-بخشی به اجزاء زمانی 9تبدیل موجک و یا آنالیزور 

اش تجزیه کرده و با توجه به محدوده فرکانسی سیگنال 

ذرای قلب را در مرحله نخست های صوتی برانگیخته گگسیل

-های زمانی انتخاب شده به سیگنال اعمال میتوسط پنجره

های بانک فیلتری های زمانی اعمال شده به شاخهکنیم. پنجره

کیلوهرتز،  4تا  9/1کیلوهرتز،  9تا  4های در محدوده فرکانس

کیلوهرتز به ترتیب  99/1تا  499/1کیلوهرتز و  9/1تا  99/1

تا  441/9میلی ثانیه،  441/9تا  919/4انی در فواصل زم

میلی  15/11تا  5/11و 5/11تا  131/3میلی ثانیه،  131/3

ثانیه قرار دارند که این محدوده از طریق منحنی زمان 

 آید.حاصل می 1نهفتگی

 

 هنجارسازی 3-2

صدای ضبط شده از قلب توسط دستگاه دو مرتبه نمونه 

تقلیل پیدا  KHz3رکانس شود و رزولوشن آن به فبرداری می

( بتوان آنرا در 1کند تا با استفاده از معادله معرفی شده در )می

-[ نرمالیزه نمود. دلیل اصلی نرمالیزه نمودن داده-1و1فاصله ]

-های اولیه، کمتر نمودن بازه تغییرات است تا از داشتن دامنه

                                                           
1Latency curve 

© Copyright 2017 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


صوتی قلب ایهتشخیص وفقی وقوع بیماری نقص بین بطنی قلب: مدلی خودکار با امکان آنالیز از طریق سیگنال: رضائی علیرضا 99  
 

 

های بالا در هنگام تحلیل است اجتناب گردد. این کار نه تنها 

گذارد، بلکه حجم محاسبات را نیز بر دقت طبقه بندی اثر می

 کند.  کمتر می

(1)                  

4

4

( )
( )

max( ( ) )

KHz
norm

KHz

D t
D t

D t
=

 

سیگنال نمونه برداری شده پس از  4KHz(t)Dدر این معادله 

سیگنال نرمالیزه شده  normD(t)تقلیل فرکانس و همچنین 

دی به نرمالیزه سازی شود. در برخی مطالعات، اعتقانامیده می

و یا استاندارد کردن سیگنال ورودی نیست و برخی از 

 کنند. اکتفاء می 1تحقیقات تنها به نمونه برداری رو به پایین

 
 استخراج ویژگی با مدل آشوب 3-3

های مختلفی در زمینه استخراج ویژگی در با وصف آنکه روش

های غیر ای صوتی وجود دارد، اما ویژگیهای نمونهسیگنال

خطی بهترین راه حل برای توصیف یک سیگنال صوتی به 

بنابراین برای کار حال حاضر از تکنیک [. 13]آیند حساب می

-های صوتی قلب استفاده نمودهبرای توصیف سیگنال 1آشوب

توان به ها میهای کارآمد در این مجموعه ویژگیاز ویژگی. ایم

فراکتال و آنتروپی و های غیر خطی بعد همبستگی، بعد ویژگی

شود. به سبب آنکه از های فضای فاز استفاده میویژگی

ایم، های غیر خطی در آنالیز اولیه سیگنال استفاده کردهویژگی

کنیم. در روش نخست، در ابتدا آنها را جداگانه تشریح می

شود و فاصله بین هر جفت از نقاط داخل فضای فاز تعیین می

 شود.تخمین زده میسپس انتگرال همبستگی 

های موجود در واقع، ما در بعد فراکتال از یکی دیگر از روش

کنیم. درجه در تعیین پیچیدگی در یک سیگنال استفاده می

یابد. بعد پیچیدگی یک سیگنال متناسب با بعد افزایش می

فضای حالت هر پدیده کاملاً وابسته به دینامیک آن پدیده 

شخص شدن مقدار بعد پدیده، باشد. به همین منظور، ممی

های مهم و اساسی در جهت شناسایی محدوده یکی از گام

های زیادی برای رفتارهای دینامیکی آن خواهد بود. الگوریتم

توان به محاسبه بعد فراکتال وجود دارد که از آن جمله می

اشاره نمود.  9و هیگوچی 3، کتز4الگوریتم پتروسین

                                                           
1Down-Sampling 
1Fractal  

4Petrosian 
3Katz 

9Higuchi 

لی را از بعد فراکتال یا آشوب ، تخمین قابل قبوHiguchiروش

 دهد. های کوتاه سیگنال با سرعت بالا ارائه میدر مورد قسمت

گیری میزان بی نظمی تخمین آنتروپی یک روش برای اندازه

در یک سیستم است و بیشترین مقدار آن، نمایانگر بیشترین 

پیچیدگی و تصادفی بودن سیگنال است. هر چه قدر میزان 

زده شده کمتر باشد، رفتار منظم تری در آنتروپی تخمین 

تواند به معنای ها وجود خواهد داشت که این نظم میداده

وجود بیماری و اختلالی چون روزنه بین بطنی در سیگنال 

صوتی قلب باشد. تخمین آنتروپی، یک روش غیر خطی در 

های توان آنرا از طریق تکنیکهاست که میآنالیز سیگنال

پینکوس محاسبه نمود. آنتروپی رینی نقش رینی، شانون و 

مهمی در تئوری اطلاعات دارد و در واقع تعمیم یافته شانون 

است. همچنین این راهکار به عنوان ابزاری در کمی سازی 

برای  qتنوع و عدم قطعیت کاربرد دارد. آنتروپی رینی با درجه 

 ( قابل دستیابی است:1توزیع احتمال داده شده از رابطه )

 

𝑆𝑞 =
1

1−𝑞
𝑙𝑜𝑔2(∑ 𝑃𝑖

𝑞
)                              𝑁

𝑖=1  (1)  

 

[ با توزیع احتمال هر 1و1، عضو مجموعه ]iPدر این رابطه، 

، آنتروپی qاست. برای چند مقدار  n,…,x2,x1xکدام از مقادیر 

باشد،  q=0ای دیگر قابل محاسبه خواهد بود. اگر به گونه

بوده که آنرا با نام آنتروپی هارتلی برای  2og=L0S (N)آنگاه

میل  1به سمت  qشناسند. اگر توزیع احتمال داده شده می

( که 4در رابطه ) 1Sبه  qSتوان نشان داد که کند، آنگاه می

 همان آنتروپی شانون است، همگرا خواهد شد:

 

𝑆1 = ∑ 𝑃𝑖
𝑁
𝑖=1 𝑙𝑜𝑔2(𝑃𝑖 )  (4          )                           

  

ها میزان بی نظمی را در آنتروپی پینوکس مانند سایر آنتروپی

 ixبعدی  mدهد و این الگوریتم از بردارهای ها نمایش میداده

1به طوری که  1i N m   و خواهیم داشت: 

 

(3   )                       ( ),..., ( 1)ix s i s i m= + - 

 

نمونه است. با  Nسری زمانی اصلی با  s(، 11ر رابطه )د 

r ،mاستفاده از ثابت مثبت 
i(r)C ( محاسبه 9مطابق رابطه )

 شود:می

(9                                       )( )
1

jxm
i

N
C r

N m
=

- +
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در این رابطه،
jxN تعدادjx های است که فاصله آن باix ها

است. در واقع این فاصله را فاصله بین دو بردار  rکمتر از مقدار 

قابل بیان  mQ(r)(، 9دانیم و از سویی مطابق با رابطه )می

 است:

 
(9)          𝑄𝑚(𝑟) =

1

𝑁−𝑀+1
∑ 𝑃𝑖 𝑙𝑛𝑁−𝑚+1

𝑖=1 𝐶𝑖
𝑚(𝑟) 

 

 بود:( قابل محاسبه خواهد 9در نهایت، آنتروپی مطابق رابطه )
 

 (9            )1( ) ( )m mApEn Q r Q r+= - 
 

تواند باعث تغییر نتایج می rو  mباید در نظر داشت که مقادیر 

را تقریباً  rگردد. ما بر اساس پیشنهاد خود پینوکس، مقدار 

ایم. به این ترتیب مجموعه انحراف استاندارد در نظر گرفته 1/1

سیگنال صوتی قلب دریافت توان از های کارآمدی را میویژگی

 نمود و وارد فاز انتخاب ویژگی خواهیم شد.
 

 کاهش ابعاد 3-4 

ها، از تکنیک س از استخراج ویژگی و ساخت بردار ویژگیپ

-کاهش بعد توسط الگوریتم آنالیز اجزای اصلی استفاده می

شود. روش آنالیز اجزای اصلی روشی بدون ناظر و تبدیلی 

های ورودی را به فضایی ویژه که داده آیدخطی به حساب می

تیار نمونه آموزشی در اخ Mسازد. با فرض آنکه نگاشت می

 X=x1,x2,...,xmهای تصویری بر اساس باشد، ماتریس داده

شود که در نامیده می Yگیرد و ترانهاده این ماتریس شکل می

ها در فضای تصویر با استفاده خواهد بود. مرکز داده Y=XTآن 

حاصل خواهد آمد. سپس از بردار میانگین

از هر بردار آموزش که به فرم  mین به کم کردن بردار میانگ

xj=(xj-m) های توان ماتریس دادهشود، مینمایش داده می

تشکیل داد که آنرا  ستونی را بر اساس

ها از هنامند. ماتریس کوواریانس مجموعه دادبردار شاهد نیز می

 آید: ( بدست می3رابطه )

(3)                    

 
 

 

آیند که این های اصلی بدست میلفهمو Covxکردن  با قطری

ها تصویر متعامد روی بردارهای ویژه هستند و با حل مولفه

 شوند.معادله مقادیر ویژه محاسبه می
 

(5                                 ) 

به ترتیب ماتریس قطری مقادیر ویژه و  Pو  Πکه در آن 

یک  P ماتریس مقادیر ویژه متعامد است. از لحاظ هندسی،

ماتریس چرخشی است که دستگاه مختصات اصلی را بر اساس 

چرخاند، به طوری که بردار مقادیر ویژه با بردارهای ویژه می

شود که در این صورت آنرا بزرگترین مقدار بردار همبسته می

با  βنامند. تنها مقادیر ویژه محور واریانس بیشینه می

ه در آن صورت برای شود کبزرگترین مقادیر ویژه همبسته می

ابعاد زیر  βگیرد و در آن تعریف زیرفضا مورد استفاده قرار می

فضای مورد انتظار است. سه عامل برای تطبیق دادن تصویر در 

وجود دارد. بنابراین برای کاستن  βزیرفضای بردارهای ویژه 

 کنند. میزان محاسبات از کاستن ابعاد استفاده می

بعدی عمود بر تمامی محورهای به همین ترتیب محورهای 

ها در آن جهت دارای گیرند که دادهای قرار میقبلی به گونه

های توان در میان دادهبیشترین پراکندگی باشند. پس می

های که از استخراج شده توسط الگوی باینری محلی، ویژگی

تر هستند را تفکیک نمود. پس میزان محاسبات بقیه با اهمیت

از میزان دقت نیز کاسته نخواهد شد. اولین  شود وکمتر می

ها بیشینه شود محور باید در جهتی قرار گیرد که واریانس داده

-گیرد که پراکندگی دادهبعبارت دیگر محور در جهتی قرار می

ای ها بیشتر است. دومین محور باید عمود بر محور اول به گونه

به همین ترتیب  ها نیز بیشینه شود.قرار گیرد که واریانس داده

ای محورهای بعدی عمود بر تمامی محورهای قبلی به گونه

ها در آن جهت دارای بیشترین گیرند که دادهقرار می

 پراکندگی باشند. 
 

 بندیطبقه 3-5

یکی از ابزارهای کارآمد در شناسایی ارتباطات بین متغیرها، 

فازی تطبیقی است که -استفاده از تکنیک استنتاج عصبی

های فازی دارد و از عصبی و سیستم اری مشابه شبکهساخت

های عصبی شبیه است. لحاظ ساختار و پیکره بندی به شبکه

و یا  1با استفاده از دو الگوریتم پس انتشار خطاANFISآموزش 

الگوریتم ترکیبی که مشتمل بر دو الگوریتم تخمین حداقل 

پذیرد و مربعات خطا و پس انتشار خطاست، انجام می

پارامترهای توابع عضویت را تخمین خواهد زد. اگر فرض شود 

در  zو خروجی آن ، yو  xکه سیستم فازی دارای دو ورودی 

 شوند:( نگاشته می11صورت رابطه )نظر گرفته شود، قوانین به
 

(11)    

1 1 1 1 1

2 2 2 2 2

(1) :

(2) :

R If x is A and y is B then f p x q y

R If x is A and y is B then f p x q y

 

 
 

                                                           
1Back Propagation 

1

1 m

jj
Xm

M 
 

c 1 2 mx x , x ,..., x

1

1 1
m

T T
x j j c c

j

Cov x x x x
M M



 

T
xP Cov P  
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و اگر برای غیر فازی ساز از غیرفازی ساز میانگین مراکز 

اده شود، خروجی به صورت مجموعه روابط قید شده در استف

 ( مورد استفاده خواهد بود:11)

(11                   ) 

1 1 2 2

1 1 2 2

1 2

1 2

1 2

1 2 1 2

,

w f w f
f w f w f

w w

w w
w w

w w w w


  



 
  

 

 نتایج عملی و تفسیرنتایج 3-6

بندی، های هوشمندی که قابلیت دستهبطور کلی در سیستم

عهده  ها را برهای هدف از سایر دادهتشخیص و جداسازی داده

دارند، جهت بررسی میزان موفقیت و کارایی آنها از ماتریس 

[. 15شود]کانفیوژن و نمودار منحنی عامل گیرنده استفاده می

بندی و تشخیص برای تحلیل ماتریس کانفیوژن در مورد دسته

های غیر هدف، چهار حالت مثبت های هدف و سایر دادهداده

که هر  3نفی کاذب، م4، مثبت کاذب1، منفی حقیقی1حقیقی

کدام از این مقادیر در ماتریس کانفیوژن مفهومی ویژه دارند. 

در مرحله نخست، جهت برآورد ماتریس مذکور، از بررسی 

حالات مختلف در زمان جداسازی و شناسایی بیماری روزنه 

پذیرد. البته گاهی عبارات بین بطنی قلبی محتمل صورت می

های درستی به ترتیب با نام موجود در ماتریس به هم ریخته را

-مثبت، درستی منفی، اشتباه مثبت و اشتباه منفی نیز می

 گردند:عبارت به صورت زیر بیان می 3شناسند؛ این 

هایی (: تعداد نمونهTPالف( درستی مثبت یا مثبت حقیقی )

دریافت شده است که علایم احتمالی روزنه بین بطنی در آن 

ه سازی شده به درستی توانسته وجود دارد و نرم افزار شبی

 وجود بیماری را بازشناسی نماید.  

هایی از (: تعداد نمونهTNب( درستی منفی یا منفی حقیقی )

های نمایانگر روزنه بین بطنی است که علایم بیماری در نمونه

آن وجود ندارد و نرم افزار شبیه سازی شده به درستی توانسته 

 کند.   عدم وجود بیماری را بازشناسی

هایی از (: تعداد نمونهFPج( مثبت کاذب یا اشتباه مثبت )

های نمایانگر روزنه بین بطنی است که علایم بیماری در نمونه

آن وجود ندارد اما نرم افزار شبیه سازی شده به اشتباه وجود 

 بیماری روزنه بین بطنی را بازشناسی نموده است.  

هایی از تعداد نمونه (:FNد( منفی کاذب یا اشتباه منفی )

های نمایانگر بیماریاست که علایم بیماری روزنه بین نمونه
                                                           
1True Positive(TP) 
1True Negative(TN) 
4False Positive(FP) 
3False Negative(FN) 

بطنی در آن وجود دارد اما نرم افزار شبیه سازی شده به 

 اشتباه عدم وجود بیماری را بازشناسی نموده است.  

 NTNهای مثبت، تعداد درستی NTPکه در این معادلات، 

 NFNخطاهای مثبت و  تعداد NFPهای منفی، تعداد درستی

های تعداد خطاهای منفی در تشخیص بیماری قلبی در نمونه

 ای روزنه بین بطنی است.داده

های تجمیع یافته بهترین تعداد اعضای انتخاب شده ویژگی

ویژگی، کمترین  19تا  13توسط آنالیز اجزای اصلی در فاصله 

تعداد  بندی را به همراه داشتند. از این رومیزان خطای طبقه

های برگزیده، تایی ذخیره شد و ویژگی3گروه  9ها در ویژگی

، از ANFISشدند. جهت شبیه سازی  ANFISورودی پیکره 

های ذکر ( با توصیف لایه4پیکره نمایش داده شده در شکل)

 شده استفاده گردید:

( از توابع 13ها بر اساس رابطه )در این لایه ورودی: 1لایه  

 ند:کنعضویت عبور می
 

(11                        ) 1,

1,

( ), 1,2

( ), 3,4

i i

i i

O A x for i

O B x for i





 

  
 

تواند در نظر گرفته توابع عضویت هر تابع پارامتری مناسبی می

شوند. مثل تابع شود و در اکثر موارد توابع گاوسین انتخاب می

 ( معرفی شده است:11زنگی شکل عمومی که مطابق رابطه )
 

(14                        )              
( ) 2

1

1
i

A x b

i

i

x c

a

 




 
 

 { مجموعه پارامترها هستند. ai,bi,ci، مجموعه }که 

های ورودی است که خروجی این لایه ضرب سیگنال: 2لایه 

در واقع معادل قسمت اگر قوانین هستند و مطابق با رابطه 

 گردد:( تعریف می11)
 

(13)             2, ( ) ( ), 1,2i i i iO w A x B y i    
 

است و مطابق  1: خروجی این لایه نرمالیزه شده لایه 3لایه 

 گردد:( معرفی می11رابطه )
 

(19                        ) 3,
1 2

, 1,2i
i i

w
O w i

w w
  

 
 

 نیز که قبل از خروجی است، داریم: 3در لایه  :4لایه  
 

(19                       ) 4, ( )i i i i i i iO w f w p x q y r    
 

ین لایه خروجی کلی سیستم است و بر خروجی ا :5لایه 

 ( قابل نمایش است:19اساس رابطه )

(19                       ) 5,

i ii
i i i

ii i

w f
O w f

w
 




 
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 های صوتی قلب در تشخیص روزنه بین بطنی.بندی سیگنالپیشنهادی در طبقه ANFISپیکره  -(3شکل)
 

بیمار نفر  1سیگنال ضبط شده از  1ها شامل مجموعه داده

مشکوک به نقص بین بطنی بوده که پزشک متخصص وجود 

بیماری را در آنها قبلاً تایید نموده است. همچنین از دو 

های شاهد استفاده سیگنال افراد سالم به عنوان سیگنال

میلی  91قطعه  911ها به حدوداً گردید. هر یک از سیگنال

های ابقطعه مجزا( تقسیم شدند و ق 194ای )دقیقاً ثانیه

میلی ثانیه همپوشانی داشتند. این  9تشکیل دهنده، با یکدیگر 

ها هم فاز گردد، ها جهت آنکه نقطه شروعشان با سایر قابقاب

میلی ثانیه همپوشانی دارند. از طرفی برای افراد سالم )دقیقاً  9

قاب مجزا( قطعه صوتی از قلب تشکیل مانند حالت پیش  191

میلی ثانیه طول  91دارای طبیعی نیز های . قابشودمیانجام 

 %11میلی ثانیه همپوشانی با سیگنال بعد از خود دارند. 9و 

همپوشانی در نظر گرفته شده، مطابق با استانداردهای پردازش 

قاب از   191های صوتی است. گفتار و پردازش سیگنال

قاب صوتی نمایانگر بیماری نقص بین  194وضعیت طبیعی و 

ها به روش اعتبارسنجی جهت ارزیابی آنها، داده بطنی بوده که

K-fold شوند. ارزیابی می 

( به ترتیب سیگنال قطعه بندی شده و 3( و )4های )در شکل

های استخراج شده سیگنال طبیعی نمونه برای بردار ویژگی

 یک فرد به نمایش درآمده است. 
 

 های مورد استفاده در مرحله استخراج ویژگی.بنمونه سیگنال قطعه بندی شده برای تشکیل قا -(4شکل )
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 های استخراج شده از هر قاب ورودیبردار ویژگی -(5شکل )

 

 انفیس-توسط روش آشوبهای صوتی ارزیابی الگوریتم در گام بازشناسی وجود بیماری بین بطنی در سیگنال -(2جدول )

 آموزش()مرحله 1در گروه  ایتوسط اعتبار سنجی چند لایه

K-

fold 
مرحله 

 آموزش

K TP TN FP FN Pre 

1 145 113 11 11 5119/1 

1 133 144 4 9 5311/1 

4 131 143 5 9 5313/1 

3 139 143 9 9 5995/1 

9 133 141 4 11 5311/1 

9 139 115 9 11 5914/1 

9 139 141 9 11 5914/1 

3 134 149 3 3 5391/1 

5 131 119 11 14 5191/1 

11 133 149 9 9 5949/1 

  5949/1 33 91 1419 1331  مجموع

F score Acc Spec 

5119/1 5199/1 5134/1 

5994/1 5999/1 5995/1 

5353/1 5339/1 5491/1 

5949/1 5911/1 5931/1 

5995/1 5994/1 5993/1 

5339/1 5313/1 5999/1 

5399/1 5391/1 5995/1 

59/159  5933/1 5333/1 

5111/1 5199/1 5114/1 

5911/1 5933/1 5919/1 

5351/1 5391/1 5353/1  
 

 

ها اعتماد شود و بدانیم که آیا عدم جهت آنکه به خروجی

ای وجود دارد که قطعیتی با درجه بالا در مورد آنها به گونه

دهد یا خیر از آنالیز ها قابل استناد نیستند، رخ میاین دقت

کنیم. معیار استفاده می p1عدم قطعیت و محاسبه مقدار 

فی یک پدیده را آنتروپی میزان تصادفی بودن یا وقوع اتفا

توان رخداد واقعی یک دهد و بر اساس آن مینمایش می

پدیده را ادعا نمود. به عبارت دیگر با استفاده از این معیار، 

                                                           
1 p-Value 

توانیم پارامترهای حاوی اطلاعات قابل استخراج از یک می

بردار احتمالاتی را در مورد عدم قطعیت در یک عدد خلاصه 

 ( قابل بیان است:19عادله )نماییم. این معیار به صورت م
 

( )
21

( ) ( ) log , 1,2,3,...,i
k p x

ii
H x p x i k


  (19       )  

 و همچنین داریم:

1 2 3( ) [ ( ), ( ), ( ),..., ( )]i kp x p x p x p x p x 
(13                               ) 
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انفیس توسط -های صوتی توسط روش آشوبارزیابی الگوریتم در گام بازشناسی وجود بیماری بین بطنی در سیگنال -(3جدول )

 )مرحله آزمایش( 1در گروه  K-foldای اعتبار سنجی چند لایه

 

 
 

 

احتمال وقوع )درجه تعلق حاصل  p(xi)که در این دو معادله، 

بند( یک پدیده و در اینجا درجه تعلق به از خوشه بند یا طبقه

کلاس وقوع بیماری روزنه بین بطنی یا عدم وقوع است. با 

محاسبه عدم قطعیت توسط معیار آنتروپی، این معیار برای 

حاصل آمد که  %51مراحل آموزش و آزمایش هر دو بالاتر از 

نمایانگر عملکرد مناسب سیستم پیشنهادی است. لیکن 

های مشابه با الگوریتم به سبب اشتباه در تشخیص وضعیت

شود و به همین دلیل، خطاهای مثبت یماری دچار خطا میب

بالا بوده و همین امر سبب کم شدن دقت مجموع در آموزش 

های سابق، مشکلی که در و آزمایش گردیده است. در روش

این تحقیق وجود دارد، محرز است و این اتفاق به سبب ذات 

ها و شباهت حالات عادی به حالات خطر بیماری خود داده

های کمتر از این مقادیر دقت ست. گاهی، محققین دقتا

-[ و حتی در پاره11-13اند]آموزش و آزمایش را بدست آورده

ای از موارد به فرایند یادگیری و سیستم پیشگو توجه نشده 

ها سخنی به میان است و از عدم قطعیت در دستیابی به جواب

نجا، نیامده است. به سبب وجود مرحله پیش پردازش در ای

های اشتباهی که ممکن است با امکان حذف نویز و یا داده

های اصلی همراه گردند، وجود دارد؛ در حالی که در داده

ها به شدت بر های سابق، ممکن است بروز نویز در دادهروش

ها مورد استفاده سیستم اثرگذار باشد. تعداد کمی از ویژگی

دهد دقت را افزایش می اند؛ این کار نوعاً تا حدودیقرار گرفته

کند تا سیستم به و از سویی، زمان پردازش اطلاعات را کم می

ها نیز بر تقسیم صورت بلادرنگ عمل نماید. برخی روش

اند و تنها به محک سیستم با ها دست نگذاشتهمشخص داده

یک سوم آزمایش -های تجربی تقسیم دوسوم آموزشنسبت

-Kاینجا از ارزیابی متقاطع  اند؛ در حالی که دربسنده نموده

fold ( چند نمونه از کارهای 3استفاده شده است. در جدول )

های اخیر توسط محققین در پیش بینی بیماری که طی سال

 پیشنهاد شده، به نمایش درآمده است.
 

که  1(:  راه حل پیشنهادی در مقایسه با جدول 4جدول )

 شامل کارهای قبلی بود.

طرح 

ی پیشنهاد

(محقق)  

های داده

مورد 

 بررسی

 سطح عملکرد روش ارزیابی

راهکار 

 کنونی

مجموعه 

داده های 

دانشگاه 

 میشیگان

 استخراج ویژگی با

طبقه بند -موجک

انتخاب -انفیس

 ویژگی آنالیز اجزای

 اصلی و ارزیابی با

K-foldروش  با   K 

11برابر   

حساسیت معادل 

در مرحله % 13/59

در % 19/59آموزش و 

 با خطای مرحله آزمایش

در مرحله  35/9مثبت 

در  44/5آموزش و 

مرحله آزمایش برای 

طنیبیماری نقص بین ب  
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 نتیجه گیری -4

آنچه مشخص است، کم کردن خطاهای مثبت برای مجموعه 

اما با توجه به . رسدداده حال حاضر فرایندی سخت به نظر می

آنکه در الگوریتم پیشنهادی تا حد چشگیری اثر خطاهای 

در کار حال حاضر، . شده و دقت افزایش یافته استمنفی کم 

روش ارزیابی ها بوده و با انتخاب تمرکز بر تفکیک صحیح داده

K-fold (K=10سعی در محک داده ) ها در چند گام و طی

های ایم. الگوریتمهای آموزشی و آزمایشی بودهتقسیم به بخش

ا کمترین ها ببهینه سازی و به ویژه الگوریتم استخراج ویژگی

ویژگی( برگزیند تا  91ویژگی از میان  19تا  13حجم ممکنه )

بینی امکان پیش %51بندی با دقت بالاتر از سیستم طبقه

بینی این رخداد بیماری روزنه بین بطنی را داشته باشد. پیش

تواند از بروز عوارض منجر به مرگ را در تا حد زیادی می

به صورت غیر تهاجمی  نوزادان، کودکان و افراد بزرگسال

بکاهد. در آینده قصد بر آن است که دقت تشخیص به واسطه 

کم کردن خطای مثبت افزایش یابد و تاخیر در پاسخگویی تا 

 حد زیادی کاسته شود.
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