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One of the procedures for estimating fetal heart rate (FHR) is the use of an 

electrocardiogram (ECG). The ECG is a safe, inexpensive, and convenient method that 

can be used for remote monitoring, so maternal abdominal ECG recording (AECG) is 

used. The AECG signal, in addition to the fetal ECG (FECG), includes the maternal 

ECG (MECG), maternal or fetal muscle activity, fetal brain activity, and noise, making 
it difficult to estimate the fetal heart rate based on the abdominal signal. In this study, 

the fetal heart rate is estimated from the single-channel AECG signal utilizing non-

negative matrix factorization (NMF). In this method, the short-time Fourier transform 

(STFT) is used to obtain time-frequency information of the abdominal signal. Next, the 

NMF utilizes the STFT matrix as input. The rows of the non-negative matrix resulting 

from the NMF contain the content of maternal, fetal, and noise, which are used to detect 

R-peak and FHR. It performs well when MECG and FECG amplitudes are close 

together, which is one of the advantages of this method. The robustness and performance 

of the proposed algorithm have been compared with other state-of-the-art single-channel 

approaches, including deep learning models, on two databases, ADFECGDB and 

PCDB. Statistical analysis demonstrates that the proposed method is capable of 
estimating FHR and R-peak accurately. As a result, the proposed method is suitable for 

long-term fetal monitoring. 
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 های کلیدیواژه چکیده

( ECGل الکتروکاردیوگرام )استفاده از سیگنا (FHR)های تخمین ضربان قلب جنین یکی از تکنیک

های دیگر، برای مانیتورینگ روش نسبت به و بودهو ارزان  منیا اریبس یکردیرو ECGاست. تکنیک 

گیرد ( مورد استفاده قرار میAECGشکمی مادر ) ECGتر است. به این منظور ثبت از راه دور مناسب

مادر  یاهچهیماه تیفعال، (MECG( شامل سیگنال قلبی مادر )FECGجنین ) ECGکه علاوه بر 

. بنابراین تخمین ضربان قلب جنین از روی استنیز  هازیو نو نیجنی مغز یهاتیفعال ن،یجن ای

 AECGجنین از سیگنال  قلب های فراوانی دارد. در این پژوهش نرخ ضربانسیگنال شکمی چالش

ن زده شده است. در این روش به ( تخمیNMFی نامنفی ماتریس )کاناله با استفاده از تجزیهتک

ی زمان کوتاه فرکانس سیگنال شکمی، تبدیل فوریه-ی زمانمنظور استفاده از اطلاعات حوزه

(STFT روی آن اعمال شده و ماتریس )STFT  به عنوان ورودیNMF  مورد استفاده قرار گرفته

ال مادر، جنین و نویز بوده نامنفی حاصل از این تجزیه دارای محتوای سیگن است. سطرهای ماتریس

کرد مزیت این روش، عملشود. و نرخ ضربان قلب جنین استفاده می Rکه از آن برای تخمین پیک 

 و تفکیک بودهمادر و جنین نزدیک به هم  ECGی هایی است که دامنهخوب آن در ثبت

 پیشنهادی روی دو کرد الگوریتمعمل. باشدمی زدیگر چالش برانگیها از یکآن QRS هایکمپلکس

های یادگیری از جمله مدل پیشینی کانالههای تکبا روش PCDBو  ADFECGDBی پایگاه داده

دهد که روش پیشنهادی، عمیق مقایسه شده است. تحلیل نتایج آماری به دست آمده نشان می

روش بنابراین را با دقت خوبی انجام داده است.  سیگنال جنین Rتخمین ضربان قلب و پیک 

 .استمناسب  نیولانی مدت جنط تورینگیمان یبرا یشنهادیپ

 الکتروکاردیوگرام شکمی مادر

 مانیتورینگ جنین

 ی زمان کوتاهتبدیل فوریه

 ی نامنفی ماتریستجزیه

 جنین Rپیک 

  نرخ ضربان قلب جنین
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 ۷1۳ ۷9۳ - ۷19، ۲10۲زمستان ، 1، شماره ۲8مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -6

ر مرگ د یعلت اصلو  ینقص مادرزاد نیترعیشا یقلب یماریب

بر اساس گزارش انجمن . [۲] است یمادرزاد ایهبیماری نیب

نوزاد با نقص  کینوزاد  ۲89از هر  ههر سال ۲قلب آمریکا

قبل از تولد  عمدتااین نقایص . [8] شودیقلب متولد م یمادرزاد

ر دوران د نیجن بنابراین مانیتورینگ قلب بوده صیتشخ قابل

 از عوامل که ممکن است بر یاریبس تشخیص یبرا یباردار

ن عوامل ای باشد.بسیار مهم می بگذارد یمنف ریثات نیسلامت جن

ر ضم زیسلامت مادر ن برایممکن است  نیسلامت جن علاوه بر

مشکلات مانند زایمان زودرس،  از برخی به عنوان مثال باشد.

و  نیجن یهم برا ۷یا محدودیت رشد داخل رحمی 8پوکسییه

 [.۷است ]خطرناک  مادری هم برا

 یافوگریمانند الکتروکارد ییهاشامل روش نیجن مانیتورینگ

، (FPCG) 9نیجن فیوگرای، فونوکارد(FECG) 1نیجن

 ۳نیجن یوگرافی، مگنتوکارد(FECHO) 8نیجن یوگرافیاکوکارد

(FMCG) 6یوتوکوگرافیکارد و (CTG) یهاکیتمام تکن .است 

 انضرب شود ازیاستفاده م هااز آن که در حال حاضر مانیتورینگ

 یابیارز یبرا یعنوان پارامتر اصل به (FHR) 5جنینقلب 

 .ندگیریم بهره ی بارداریدورهدر طول  نیسلامت جن تیوضع

 است. CTG کاربرد بالینیدر مانیتورینگ جنین  شکل نیترجیرا

 انجام FECGو  CTGهای ای بین روش( مقایسه۲در جدول )

. [۷] است شدهر ذکها و مزایا و معایب هر یک از این روش شده

و انقباضات  FHRزمان هم یریگبر اساس اندازه CTGتکنیک 

بر داپلر و  یاولتراسوند مبتن ۲0وسریبا استفاده از ترانسد ،یرحم

 یبالا یبه مهارت و تجربه کیتکن نیاکند. کار میسنسور فشار 

ین ا چنینهم. اردد ازینها وسریترانسد یابیتیپزشک در موقع

و حساسیت زیادی دارد و مادر  نیدر برابر حرکت جنروش 

 بالا (BMI) ۲۲یبدن یبا شاخص توده مارانیهنگام استفاده در ب

های ی روشمقایسه .[1] دهدیخود را از دست م کردعمل

CTG  وFECG دهد کهنشان می FECG اریبس روش کی 

ساده و ارزان است  من،یا اریبس کردیرو نیاست. ا کننده دواریام

 CTGنسبت به  یبهتر جینتا ،ریمطالعات اخ یو بر اساس برخ

ا ب مارانیب یبرانتایج بهتری روش  چنین اینهم. دارد یمعمول

  [.1، ۷دارد ] بالا یبدن یشاخص توده

 
 

 [۷] نیقلب جن نگیتوریدر مان یوتوکوگرافیو کارد یوگرافیالکتروکارد هایروش یهسیامق -(6جدول )
 FECG CTG روش

 کیتکن

 یریگاندازه

 دریگیشکم مادر قرار م یرو ECGاستاندارد  یالکترودها

 )تعداد الکترودها متفاوت است(

 وسریترانسد کیو  نیضربان قلب جن یریگاندازه یبرا وسریترانسد کی

 یانقباضات رحم یریگاندازه یبرا

 FHR مداوم نگیتوریمان/  راحت/  قیدق نسبتا/  ارزان مزایا
 / اعتماد و قابل یقو انسبت/  شده رمقلب ن  ان ضرب یزمان هاییسر

 ارزان نسبتا/  ینیروش در کاربرد بال نیپرکاربردتر

 معایب
 نالگیس/  ادیز پوشانیهم/  کم زیبه نو گنالیس نسبت

 ناخواسته

/  داولتراسون تابش/  در هر ضربان یریرپذییتغ/  وجود ندارد یابیامکان ارز

  نیحرکت مادر و جن در برابر تیحساس
 

شکمی  ECGگیری نرخ ضربان قلب با استفاده از سیگنال اندازه

ترین چالش این تکنیک های فراوانی دارد. مهممادر چالش

( و MECG) ۲8های قلبی مادرپوشانی سیگنالهم تداخل و

شود که باعث میاست ی زمان و فرکانس جنین در هر دو حوزه

های معمول پردازش سیگنال، ضربان ز روشنتوان با استفاده ا

( یک نمونه از ۲[. در شکل )1قلب جنین را به دست آورد ]

شکمی نشان داده شده که در آن نقاط قرمز و  ECGسیگنال 

جنین و  ECGسیگنال  Rهای به ترتیب مربوط به پیک سبز

از سیگنال جنین  معمولای سیگنال مادر مادر است. دامنه

                                                             
۲ American Heart Association 

8 Hypoxia 
۷ Intrauterine Retardation 
1 Fetal Electrocardiography 

9 Fetal Phonocardiography 

8 Fetal Echocardiography 

۳ Fetal Magnetocardiography 

 شود. چالشتر شدن مساله میمنجر به سخت است که تربزرگ

های سیگنال شکمی مانند فعالیت دیگر این تکنیک وجود نویز

 فعالیت قلبی، انقباضمادر )ی هاتیفعالفعالیت مغزی( و ) نیجن

( و حرکت( بوده و بنابراین EMG) ۲۷رحم، الکترومایوگرافی

 ECGو تخمین ضربان قلب جنین از سیگنال  Rتشحیص پیک 

 [.9، 1برانگیزی است ]ی مادر کار سخت و چالششکم

 گنالیپردازش س ینهیقابل توجه در زم یهارفتشیبا وجود پ

ECG لیو تحل هیسالان، تجزبزرگ ECG هنوز در مراحل  جنین

جنین از  ECGبرای بازیابی  یادیزهای الگوریتم .قرار دارد هیاول

6 Cardiotocography 

5 Fetal Heart Rate 

۲0 Transducer 

۲۲ Body Mass Index 

۲8 Maternal Electrocardiogram 

۲۷ Electromyography  
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 توان در سهها را میتر آنکه بیشثبت شکمی پیشنهاد شده 

ی ماتریسی تجزیه هایروش ،[۳، 8] ۲های وفقیی فیلتردسته

 بندی کرد.[ تقسیم۲8-۲9( ]TS) 8[ و تفریق الگو6-۲۲]
 

 

 
نقاط قرمز شکمی،  ECGیک نمونه از سیگنال  -(6شکل )

و نقاط سبز مربوط به  نیجن گنالیس R یهاکیمربوط به پ

پوشانی آبی هم نیچخطاست، مادر  گنالیس R یهاکیپ

 دهدجنین و مادر را نشان می QRSکمپلکس 
 

 

به کانال  AECGتکنیک فیلترهای وفقی علاوه بر سیگنال 

MECG ن ای دارد. ازیمرجع ن گنالیعنوان س به نهیس یقفسه

 نالگیس تواندیم در حال آموزش لتریف کیبا استفاده از  روش

 حذف کند. شکمی ECGت ثبرا در  نهیس یقفسه ECGمرجع 

 روش فیلترهای وفقی این است کهاز اشکالات  یکی حال نیا با

 مشابه ساختاری )مورفولوژی( از لحاظ دیبا شکمی ECG ثبت

 تیفیک جهینت ( باشد درنهیس یقفسه MECGمرجع ) ECG با

 .دهدیقرار م ریثاروش را تحت ت ییمرجع کارا گنالیس

 ایهبا شیوهطور گسترده  بهی ماتریسی های تجزیهکیتکن

 .مورد استفاده قرار گرفته استمنبع  یجداساز یمختلف برا

 ۷مستقل یلفهوم تحلیلبر اساس  هااین تکنیک از یاریبس

(ICA،)  1اساسی یلفهومتحلیل (PCA[ )۲8 یلفهوم[، تحلیل 

( NMF) 8ی نامنفی ماتریس[ و تجزیه۲۳( ]πCA) 9متناوب

شکمی مورد استفاده قرار گرفته  ECGدر تحلیل سیگنال  [۲6]

ها به دلیل استفاده از تعداد زیاد الکترود در ثبت، است. این روش

  برای کاربردهای مانیتورینگ طولانی مدت مناسب نیستند.

امنفی ی ن[ روشی مبتنی بر فیلتر وفقی و تجزیه۲5ی ]در مقاله

ماتریس برای تخمین ضربان قلب جنین ارائه شده است. در 

 ECGشکمی و یک الکترود  ECGالکترود  ها از یکگوریتم آنال

مادر به کمک فیلتر  ECGمادر استفاده شده است. ابتدا سیگنال 

یف شده و سپس تخمین عشکمی تض ECGوفقی در سیگنال 

انجام شده است. ایراد این روش این  NMFضربان قلب با روش 

حتیاج دارد ی مادر نیز ای سینهقفسه ECGاست که به سیگنال 

                                                             
۲ Adaptive Filtering 

8 Template Subtraction 

۷ Independent Component Analysis 

1 Principal Component Analysis 

 ECGی حاضر تنها با یک کانال اما روش پیشنهادی مقاله

[ ۲6در پژوهش ]دهد. شکمی تخمین ضربان قلب را انجام می

از  FECGبرای استخراج سیگنال  NMFو  EMDاز ترکیب 

ECG  شکمی استفاده شده است. در پژوهش مذکور ابتدا به

پس روی آن تولید شده، س NMFماتریس ورودی  EMDکمک 

 اعمال شده و استخراج سیگنال انجام شده است. NMFتبدیل 

تکنیک تفریق الگو روشی ساده و آسان است که فقط به یک 

توان از آن نیاز دارد و به همین دلیل می ECGکانال برای ثبت 

در این روش ابتدا الگوی  در مانیتورینگ از راه دور استفاده کرد.

MECG  الگو از سیگنال ایجاد شده، سپس اینECG  شکمی

و نویز  FECGحاوی  ماندهیباقسیگنال  جهینت درشود و کم می

 قیدق صیبه تشخ ی زیادروش وابستگ نیا یاصل ایراداست. 

شکمی است.  ECGاز روی سیگنال مادر سیگنال  R کیمحل پ

دیگر نزدیک به یک FECGو  MECGی هایی که دامنهدر ثبت

اخیرا از تواند دشوار باشد. مادر می Rاست تشخیص پیک 

یادگیری عمیق برای استخراج سیگنال جنین و تخمین ضربان 

ها اکثرا از یک قلب جنین استفاده شده است. در این پژوهش

به عنوان مثال شکمی استفاده شده است.  ECGکانال سیگنال 

شده که  یمعرف [80ی ]مقاله در AECG-DecompNet مدل

در  نیا رعلاوه ب. استفاده شده است Unet یدر آن از شبکه

و  RCED-Net یهاچارچوب بیبه ترت [88[ و ]8۲های ]مقاله

GAN-Net میاستخراج مستق یبرا FECG  ازAECG  شده ارائه

ی کانولوشنال برای [ از شبکه8۷ی ]چنین در مقالههم .است

 زیآمتیبا وجود موفق جنین استفاده شده است. QRSتشخیص 

ی هاست که آموزش شبک نیها اآن ایرادها، روش نیبودن ا

 دارد. ازین یادیز یهابه داده عصبی مصنوعی

 پژوهش حاضر دارای سه هدف اصلی زیر است.

 ECGی کانالهتخمین ضربان قلب جنین از سیگنال تک -۲

 شکمی مادر که برای کاربرد مانیتورینگ از راه دور مناسب باشد

 ۳ی زمان کوتاهزمان با تبدیل فوریهی بر اطلاعات حوزهعلاوه  -8

(STFTاز اطلاعات حوزه ) استفاده شودی فرکانس نیز 

س ی ماتریی نامنفی ماتریس برای تجزیهاستفاده از تجزیه -۷

STFT های نامنفی، سطرهای یکی از ماتریس به دو ماتریس

ر به فردی دارای اطلاعات منحص NMFبا  به دست آمدهنامنفی 

مثال سطر اول مربوط به محتوای  رایب از سیگنال شکمی باشد،

سیگنال مادر و سطر دوم مربوط به محتوای سیگنال جنین 

 کاملا مشخص است Rهای باشد که در این سطرها محل پیک

9 Periodic Component Analysis 

8 Non-Negative Matrix Factorization 

۳ Short Time Fourier Transform 
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روش پیشنهادی تخمین ضربان قلب جنین  8در ادامه در بخش 

ه با نتایج تحقیقات نتایج به دست آمد ۷بیان شده، در بخش 

بندی روش مربوط به جمع 1پیشین مقایسه شده و بخش 

 پیشنهادی و بیان نقاط ضعف و قوت آن است.
 

 روش پیشنهادی -2
( نشان داده شده 8ی در شکل )شنهادیروش پبلوک دیاگرام 

تاه ی زمان کواست. در این مقاله روشی مبتنی بر تبدیل فوریه

 ECGبرای تخمین ضربان قلب با ی نامنفی ماتریس و تجزیه

کاناله پیشنهاد شده است. ابتدا نویزهای فرکانس بالا شکمی تک

روی  STFTو پایین سیگنال شکمی فیلتر شده و سپس تبدیل 

فرکانس به طور -آن اعمال شده است تا بتوان از محتوای زمان

به دو  NMFی با تجزیه STFTزمان استفاده کرد. ماتریس هم

نفی دیگر تجزیه شده که سطرهای یکی از این ماتریس نام

به است.  AECGها حاوی اطلاعات متفاوتی از سیگنال ماتریس

منظور تشخیص سطر مرتبط با اطلاعات جنین در این ماتریس 

ی روی گذاراز تحلیل طیفی توان استفاده شده، سپس با آستانه

ی ضربان جنین شناسایی شده و برای محاسبه Rهای آن پیک

های بعد جزئیات لب مورد استفاده قرار گرفته است. در بخشق

 این روش به صورت کامل توضیح داده شده است.
 

 

 
 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی -(2شکل )

 

 

 پردازششیپ -2-6
در این مرحله به منظور تخمین ضربان قلب به صورت برخط، 

پوشانی مای با طول هثانیه ۲9های سیگنال شکمی به پنجره

بندی شده و الگوریتم پیشنهادی روی هر پنجره ثانیه تقسیم ۲۷

 z-scoreی با روش شکم ECG گنالیسسپس  شده است.اعمال 

هرتز کاهش یافته  890برداری به نرخ نمونهو  شده زهینرمال

 ۷گذربالا لتریفیک  8حذف نویز سرگردانی خط مبنا یبرا .۲است

شده اعمال  شکمی ECG نالگیس یرو هرتز ۷ 1با فرکانس قطع

ات و اطلاع فرکانس بالا هایزیکاهش نو به منظور نیچنهم .است

با فرکانس  9گذرنییپا لتریاز فالکترومایوگرافی، سیگنال شکمی 

از  توانمی . در صورت لزومشده استهرتز عبور داده  ۲00قطع 

استفاده کرد.  ۳حذف تداخلات برق شهر یبرا 8گذرمیان لتریف

ر دابزار تولید فیلتر  از لترهایف نیا یطراح یبرا پژوهش نیدر ا

الف( -۷[. در شکل )81شده است ]استفاده  OSET6 رابزاجعبه

ثبت شده از شکم مادر نشان داده شده  ECGثانیه از سیگنال  1

                                                             
۲ Downsample 

8 Baseline Wander 

۷ High-Pass Filter 

1 Cut-Off Frequency 

9 Low-Pass Filter 

ب( نویزهای فرکانس بالا و فرکانس پایین از این -۷و در شکل )

 سیگنال حذف شده است.
 

 تاهزمان کو یهیفور لیتبد -2-2
 زمان تحلیل یبرا گنالیپردازش س روش کی STFT تکنیک

 5استیاغیر یهاگنالیس پردازش یکه از آن برا بوده فرکانس

 یرو STFT مقاله نیدر ا شود.یاستفاده م EEGو  ECGمانند 

تا بتوان از اطلاعات زمان و  شده استاعمال  AECG گنالیس

به صورت  STFT. تبدیل زمان بهره بردفرکانس به صورت هم

 قابل تعریف است.( ۲ی )رابطه
 

 

(۲) 𝑆𝑇𝐹𝑇{𝑥𝐴(𝑡)} = ∫ 𝑥𝐴(𝑡)𝑊(𝜏 − 𝑡)𝑒−𝑗𝜔𝑡𝑑𝑡

+∞

−∞

 

 

 

 .تابع پنجره است 𝑊شکمی و  ECGسیگنال  𝑥𝐴این رابطه در 

عنوان تابع  به ۷8با طول  ۲0نگمیه یپنجرهدر این پژوهش 

8 Notch Filter 

۳ Power Line Interference 

6 Open-Source Electro-Physiological Toolbox 

5 Non-Stationary 

۲0 Hamming Window 
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  سیماتر ینامنف ییهبر تجز مبتنی کانالهتک یشکم وگرامیالکتروکارد گنالیاز س نینرخ ضربان قلب جن نیتخمامیررضا اسدی:  ۷90
 

 

 

 DFTشانی و تعداد نقاط پوطول هم گرفته شده وپنجره در نظر 

سیگنال شکمی  STFTتبدیل  .است 81و  86به ترتیب برابر با 

ی ج( نشان داده شده است. سپس اندازه-۷فیلتر شده در شکل )

STFT سازی ماتریس نامنفی ورودی به منظور آمادهNMF  به

 است. شده( محاسبه 8ی )صورت رابطه
 

 

(8) 𝐕 = |𝑆𝑇𝐹𝑇{𝑥𝐴(𝑡)}| 
 

 

 ۲9ی برای پنجره 81×۷۳1۷با ابعاد  𝐕جا ماتریس در این

 ای به دست آمده است.ثانیه
 

 

 
 ECGروی سیگنال  NMFمراحل اعمال الگوریتم  -(5شکل )

ثبت شده از شکم مادر، ب( سیگنال  ECGشکمی، الف( سیگنال 

ECG  شکمی فیلتر شده، ج( تبدیلSTFT  سیگنالECG 

، MECGشکمی فیلتر شده، د( سطر مربوط به محتوای سیگنال 

 FECGه( سطر مربوط به محتوای سیگنال 
 

 سیماتر ینامنف ییهتجز -2-5
𝐕در حالت کلی فرض کنید  ∈ ℝ𝑀×𝑁  ماتریس مشاهدات

گیری سنسور اندازه 𝑀شکمی( باشد که توسط  ECG)سیگنال 

توان به عنوان یک شده است. این ماتریس مشاهدات را می

مادر،  ECGهای منبع اصلی شامل سیگنال 𝑝یب خطی از ترک

 سازی کرد.جنین و نویزهای مختلف به صورت زیر مدل
 

 

(۷) 𝐕𝑀×𝑁 ≈ 𝐃𝑀×𝑝𝐇𝑝×𝑁 
 

 𝐇دهد منابع ماتریس ضرایب بوده که نشان می 𝐃در این رابطه 

به صورت خطی با هم ترکیب شده و ماتریس مشاهدات ساخته 

با توجه به نوع مساله  𝐕ی ماتریس ی تجزیهشده است. برا

 NMFو  ICA ،PCA ،CA𝜋های مختلفی مانند توان از روشمی

 𝐇با این فرض که هر یک از منابع  ICAاستفاده کرد. در روش 

ود. شها انجام میی ماتریساز نظر آماری مستقل هستند، تجزیه

 نیترشیاست که ب اساسی یهالفهوم افتنی PCA روش هدف

 نیترشیاز ب تیاهم بیها به ترتلفهوم نیادارند که را  انسیوار

از  CA𝜋در روش  .شوندیمرتب م انسیوار نیترتا کم

دانش پیشین در  عنوان به ECGمتناوب بودن سیگنال شبه

نیز  NMFشود. هدف روش ها استفاده میجداسازی مولفه

. استی ماتریس نامنفی به دو ماتریس نامنفی دیگر تجزیه

توان به عنوان یک نگاشت چنین از یادگیری عمیق میهم

 استفاده کرد. 𝐇به  𝐕غیرخطی از ماتریس 

شکمی  ECGکاناله بودن سیگنال در این پژوهش با توجه به تک

ی ماتریسی را روی آن اعمال کرد لذا های تجزیهتوان روشنمی

س سیگنال شکمی به عنوان ماتری STFTی ماتریس از اندازه

مشاهده استفاده شده است. با این کار علاوه بر این که مشکل 

ی زمان و برطرف شده از اطلاعات هر دو حوزه تعداد کانال

ی فرکانس نیز استفاده شده است. با توجه به نامنفی بودن اندازه

( و تنک بودن محل 𝐕سیگنال شکمی )ماتریس  STFTماتریس 

استفاده شده که  یسی نامنفی ماتر، از تجزیهRهای پیک

 جزئیات آن در ادامه بیان شده است.

ها برای ای از الگوریتمی نامنفی ماتریس، مجموعهتجزیه

 ی یک ماتریس نامنفی به دو ماتریس نامنفی دیگر است.تجزیه

𝐕مثال ماتریس نامنفی  عنوان به ∈ ℝ𝑀×𝑁 ( ۷ی )مطابق رابطه

𝐃به دو ماتریس  ∈ ℝ𝑀×𝑝  و𝐇 ∈ ℝ𝑝×𝑁  تجزیه شده که هر دو

 های پایه وها به ترتیب ماتریسماتریس نامنفی بوده و نام آن

ی اعمال تجزیه منظور بهی قبل سازی است. در مرحلهفعال

NMF  روی سیگنالAECG لیتبد این سیگنال با استفاده از 

STFT  به یک ماتریس𝑀 × 𝑁  محتوای از تبدیل شده و سپس

دست آوردن ه ب یبرای شکم الگنیس STFT سیماتر یفیط

یک  𝐕با فرض این که  .شده استاستفاده  𝐇و  𝐃 یهاسیماتر

𝑀ماتریس  × 𝑁 بهسازی های پایه و فعالباشد، ابعاد ماتریس 

𝑀ترتیب  × 𝑝  و𝑝 × 𝑁 است. 

شود که سیگنال شکمی فقط حاوی آل فرض میدر حالت ایده

گونه نویزی یچمادر و جنین بوده و ه ECGسیگنال  Rهای پیک

در سیگنال وجود نداشته باشد در این صورت نمایش تبدیل 

STFT  سیگنال شکمی به صورت ماتریس𝐕 ( است. 1در شکل )

جنین و مادر با  Rهای شود که شکل ظاهری پیکمشاهده می
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در نظر  8برابر با  𝑝دیگر متفاوت است. در این حالت مقدار یک

 Rهای فقط حاوی پیک گرفته شده زیرا ماتریس مشاهدات

 NMFباشد. با اعمال تبدیل جنین و مادر است و دارای نویز نمی

های مادر و جنین لروی این ماتریس، جداسازی اطلاعات سیگنا

( به دست 1مطابق شکل ) 𝐇و  𝐃های انجام شده و ماتریس

به ترتیب  𝐇آمده است. در واقع سطرهای اول و دوم ماتریس 

اعات سیگنال مادر و جنین بوده که محل ی اطلنشان دهنده

مادر و جنین کاملا مشخص  ECGهای سیگنال Rهای پیک

مادر و ستون دوم آن  Rطیف پیک  𝐃است. ستون اول ماتریس 

 جنین است. Rنیز طیف پیک 
 

 

 
به کمک  STFTی ماتریس ی اندازهشماتیک تجزیه -(4شکل )

NMFهای ، طیف پیکR تریس جنین و مادر در ما𝐕  مشخص

گر اطلاعات سیگنال بیان Hشده است، رنگ سبز در ماتریس 

 گر اطلاعات جنین استمادر و رنگ قرمز بیان
 

 

های شکمی حاوی سیگنال ECGدر حالت واقعی، سیگنال 

ECG  مادر و جنین و نویزهای گوناگون است بنابراین تعداد

ه شده ( که ماتریس مشاهدات از آن ساخت𝑝منابعی )مقدار 

در نظر گرفته  9برابر  𝑝جا مقدار باشد. در اینمی 8تر از بیش

 صیکرد را در تشخعمل نیبهتراین مقدار  که چراشده است 

ی های زیادی برای تجزیهروش .دارد سیگنال جنین R کیپ

شده ارائه  𝐇و  𝐃 یمنفنا سیدو ماتر به حاصل ضرب 𝐕 ماتریس

اده ها استفتوان از آنع مساله میاست که با توجه به شرایط و نو

از  ECGبودن نسبی سیگنال کرد. در این مقاله با توجه به تنک

با محدودیت تنک بودن  KLی از معیار فاصله Rهای نگاه پیک

[ که تابع 8۳-89( استفاده شده ]𝐇سازی )ماتریس فعال

 ی آن به صورت زیر است.هزینه
 

 

(1) 
𝐺(𝑫, 𝑯) =  ∑ (𝑽𝑖 𝑙𝑜𝑔

𝑽𝑖

∑ 𝑯
𝑖
𝑗𝑝

𝑗=1
𝑫𝑗

− 𝑽𝑖 +𝑁
𝑖=1

∑ 𝑯𝑖
𝑗𝑫𝑗

𝑝
𝑗=1 ) + 𝜆 ∑ ∑ 𝑔(𝑯𝑖

𝑗)𝑝
𝑗=1

𝑁
𝑖=1   

  

 

ام ماتریس -𝑗ستون  𝐕 ،𝐃𝑗ام ماتریس -𝑖 ستون 𝐕𝑖در این رابطه 

𝐃 ،𝐇𝑖
𝑗 سطر ی درایه𝑗- ام و ستون𝑖-یس ام ماتر𝐇 و 𝑔  و𝜆  تابع

ل با ح سازیپایه و فعال یهاسی. ماترتسا تنک بودن و پارامتر

                                                             
۲ Power Spectral Density 

آن در  یسازادهیکه پ آمدهدست ه ب یسازنهیبه یلهسام نیا

 [.86] انجام شده است NMFLibraryابزار جعبه
 

انتخاب سطر مرتبط با محتوای سیگنال جنین  -2-4

 Hدر ماتریس 
 یبرا 𝐇سازی فعال سی، از ماتر𝐕 سیی ماتراز تجزیه پس

شده چرا استفاده سیگنال جنین و مادر  R کیپ محل نیتخم

که هر یک از سطرهای این ماتریس حاوی اطلاعات مجزایی از 

مربوط  𝐇ماتریس  یاز سطرها یکیسیگنال مادر و جنین است. 

آن  یسطرها سایرو سیگنال قلبی جنین  موجود در یبه محتوا

ال برای سیگن .است زهاینو دیگر و ه سیگنال مادرب مربوط نیز

الف( سطر مربوط به سیگنال مادر در شکل -۷شکمی شکل )

ه( نشان داده شده -۷د( و سطر مربوط به جنین در شکل )-۷)

شود که این تجزیه به خوبی توانسته است است. مشاهده می

 مادر و جنین را از هم تفکیک کند. QRSهای کمپلکس

 حلیلت، از سیگنال جنینسطر مرتبط با  خودکار صیتشخ یراب

فلوچارت تشخیص سطر مرتبط  .شده استتوان استفاده  یفیط

( نشان داده شده است. با توجه به این که 9با جنین در شکل )

نرخ ضربان قلب جنین معمولا بالاتر از نرخ ضربان قلب مادر 

توان سطر ( میPSD) ۲است با استفاده از چگالی طیفی توان

مربوط به سیگنال جنین را تشخیص داد. به این منظور هر سطر 

 یچگالنرمالیزه شده،  score-zسازی با روش از ماتریس فعال

شده و سپس مقدار محاسبه  8روش ولچهر سطر با  توان یفیط

هرتز به دست  ۷تا  ۳9/0ی فرکانسی ی توان در بازهبیشینه

هرتز به عنوان  ۷تا  5/۲نسی ی فرکاجا بازهدر اینآمده است. 

( تعریف 𝑓𝑓ی فرکانسی مرتبط با محتوای سیگنال جنین )بازه

ی ی فرکانسشده است زیرا در سطر مربوط به جنین در این بازه

باشد  𝑓𝑓ی ی توان در بازهاگر فرکانس بیشینهپیک وجود دارد. 

رفته گاین سطر به عنوان کاندیدای سطر مرتبط با جنین در نظر 

ترین های کاندید شده سطری که بیششده و سپس از بین سطر

دارد به عنوان سطر مربوط به  𝑓𝑓ی مقدار انرژی را در بازه

 ی جنین انتخاب شده است.مولفه

باشد  ۲۲1تر از نین بیشدر این الگوریتم اگر نرخ ضربان قلب ج

تر اما اگر نرخ ضربان قلب کم هبود درستانتخاب سطر جنین 

باشد سطر مرتبط با جنین به درستی انتخاب نشده و  ۲۲1از 

احتمالا سطر مربوط به نویز به عنوان سطر جنین در نظر گرفته 

برای مقابله با این مشکل، سطر انتخابی با شمارش شده است. 

مورد ارزیابی قرار  8/0ی تر از سطح آستانههای بزرگپیک تعداد

های سطرهای نویزی مقدار گرفته است. با توجه به این که پیک

8 Welch 
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انتخاب شده است. اگر  8/0کوچکی دارند مقدار آستانه برابر با 

پیک در  60( از های بالای سطح آستانهها )پیکتعداد پیک

انتخاب شده  درستد این سطر شتر باای کمثانیه ۲9ی پنجره

باشد این سطر مربوط به نویز  60تر از ها بیشاما اگر تعداد پیک

 ۲9است. با توجه به این که در اشتباه بوده و تشخیص سطر 

وجود  Rپیک  80تا  90حداکثر حدود  FECGثانیه از سیگنال 

برای  است. انتخاب شده 60ها دارد در این مساله تعداد پیک

 𝑓𝑓ی فرکانسی ، بازهPSDی اصلاح این اشتباه، پس از محاسبه

تغییر داده شده و الگوریتم بالا دوباره  هرتز ۷تا  6/۲ی به بازه

تکرار شده است. در این صورت حداقل نرخ ضربان جنین برابر 

 ترین مقدار آن است.در نظر گرفته شده که کم ۲06با 
 

 

 
جنین در  یفلوچارت انتخاب سطر مربوط به مولفه -(3شکل )

 Hماتریس 

                                                             
۲ Abdominal and Direct Fetal Electrocardiogram Database 

 سیگنال جنین Rتشخیص پیک  -2-3

 یسطر مرتبط با محتوا یرو یگذارآستانه بادر این مرحله 

ECG محلشده،  زهینرمال سازیفعال سیدر ماتر جنین 

به  دیآستانه با مقدار .آمده استدست ه ب جنین R یهاکیپ

خطا را  نیترکم کیپ ییشود که در شناسا انتخاب یاگونه

ل برای تشخیص محمقدار آستانه  یداشته باشد. به صورت تجرب

. به عبارت گرفته شده استدر نظر  89/0برابر با جنین  Rپیک 

عنوان  باشد به 89/0از  ترشیها بکه مقدار آن ییهاکیپ گرید

ر د کاهش خطا ی. براسیگنال جنین انتخاب شده است R کیپ

وجود  ms ۷00در مدت  کیپ کیاز  شی، اگر بRتشخیص پیک 

 عنوان مثبت کاذب تر بهکم یدامنه با مقدار کیداشته باشد پ

به دست  Rهای اکنون از فواصل پیک .شده استدر نظر گرفته 

ی نرخ ضربان قلب جنین استفاده توان برای محاسبهآمده می

 𝜇𝑅𝑅/√2ی خارج از بازه RRکرد. به منظور کاهش خطا، فواصل 

𝜇𝑅𝑅تا  × ت. مقدار ی ضربان قلب حذف شده اسدر محاسبه 2√

𝜇𝑅𝑅  میانگین فواصلRR ی زمانی مورد نظر است.در پنجره 

 

 ها و بحثیافته -5
 پایگاه داده -5-6

 یبرا واقعی یشکم ECG یداده پایگاهاز دو  مقاله نیدر ا

 نیاول .شده استاستفاده  یشنهادیپ کرد روشعمل شیآزما

 وگرامیکاردی الکتروداده گاهیی مورد استفاده پاپایگاه داده

شامل  [ که85بوده ]( ADFECGDB) ۲نیجن میو مستق یشکم

است.  یباردار 1۲تا  ۷6 یهاهفته نیزن ب 9از  ثبت 9شامل 

 یتهاجم FECGکانال  کیو  AECGشامل چهار کانال  ثبتهر 

 Rمرجع پیک عنوان  بهاز آن است که  نیاز پوست سر جن

 که دراست  قهیدق 9 گنالیزمان هر س شود. مدتیاستفاده م

 لوهرتزیک ۲برداری با فرکانس نمونه سیگنال قهیدق 89مجموع 

، )کانال یک( r04 هایثبتدر  فراوان زینو لیبه دلوجود دارد. 

r07 )کانال یک(  وr10 )ی از پایگاه داده هاثبت نیا )کانال سه

ADFECGDB [.8۲است ] حذف شده 

وریتم ی مورد استفاده برای ارزیابی الگپایگاه داده نیدوم

پایگاه ترین بزرگبوده که  PCDB8 یپیشنهادی پایگاه داده

پایگاه داده  نی. ا[۷0است ]در دسترس عموم تا به امروز ی داده

 یشکم ECGکانال  1 یکه هر ثبت آن دارا بودهثبت  ۳9شامل 

 ۲ یبردارنرخ نمونه و قهیدق ۲ گنالیزمان هر س است. مدت

 روشکرد عمل یهسیر مقامنظو بهجا در این. است لوهرتزیک

هایی استفاده اخیر از داده یکانالهی تکهابا روش یشنهادیپ

8 Set-A of 2013 Physionet/Computing in Cardiology Challenge 

Database 
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 و AECG-DecompNet ،RCED-Net یهادر مدلشده که 

GAN [.88-80است ] مورد استفاده قرار گرفته 

 

  یابیارز یارهایمع -5-2
 Rی در تشخیص پیک شنهادیپ روشکرد عمل یابیارز یبرا

 ۲تیحساس یارهایمعدیگر از  یهاا روشب سهیمقاجنین و 

(SEارزش اخبار ،)8مثبت ی (PPV) 1 کیهارمون نیانگیم وF۷ 

 .شوندیم فیتعرزیر  صورتبه  استفاده شده است که
 

 

(9) 𝑆𝐸 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

  

(8) 𝑃𝑃𝑉 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

  

(۳) 𝐹1 = 2 ·
𝑃𝑃𝑉 · 𝑆𝑒

𝑃𝑃𝑉 + 𝑆𝑒
= 2 ·

𝑇𝑃

2 · 𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

 

داده  صیتشخ یدرست که به Rهای پیک تعداد 𝑇𝑃 در این روابط

 𝐹𝑁شده و  شناساییاشتباه  که به Rهای پیکتعداد  𝐹𝑃، شده

مطابق پژوهش . باشدکه شناسایی نشده می Rهای پیکتعداد 

از  هیثانیلیم 90 یدر فاصله شدهیی شناسا Rپیک  اگر[ ۷۲]

در شده و در نظر گرفته  𝑇𝑃 کیعنوان  مرجع باشد به Rپیک 

که روش  قالاتیمدر تمام  است. 𝐹𝑃 پیک نیصورت ا نیا ریغ

ثانیه در میلی 90ی ها مقایسه شده نیز فاصلهپیشنهادی با آن

ق مطابنیز دقت ضربان قلب تخمینی  نظر گرفته شده است.

( RMSE) 1مربعات نیانگیجذر م یخطابا معیارهای روابط زیر 

 .( آزمایش شده استMAE) 9مطلق و خطای میانگین قدر
 

 

(6) 𝑅𝑀𝑆𝐸 = √∑
(𝐹𝐻𝑅𝑡𝑎𝑟(𝑛) − 𝐹𝐻𝑅𝑝𝑟𝑒(𝑛))2

𝑁

𝑁

𝑛=1
 

  

(5) 𝑀𝐴𝐸 = ∑
|𝐹𝐻𝑅𝑡𝑎𝑟(𝑛) − 𝐹𝐻𝑅𝑝𝑟𝑒(𝑛)|

𝑁

𝑁

𝑛=1
 

 

 

نرخ ضربان قلب تخمینی در  𝐹𝐻𝑅𝑝𝑟𝑒(𝑛)این روابط  در

نرخ ضربان قلب مرجع در  𝐹𝐻𝑅𝑡𝑎𝑟(𝑛)ام و -𝑛ی پنجره

 های زمانی است.تعداد پنجره 𝑁ام و -𝑛ی پنجره
 

 ارزیابی روش پیشنهادی -5-5
کارایی الگوریتم پیشنهادی روی دو پایگاه داده با استفاده از 

مورد بررسی قرار گرفته است. یابی شرح داده شده معیارهای ارز

جنین و تخمین ضربان قلب در ثبت  Rنتایج تشخیص پیک 

r08  ی از پایگاه داده (کی)کانالADFECGDB ( 8در شکل )

                                                             
۲ Sensitivity 

8 Positive Predictive Value 

۷ Harmonic Mean F1 

های )الف( و )ب( در این شکل به نشان داده شده است. قسمت

ین در جن Rثانیه سیگنال و تشخیص پیک  1ترتیب مربوط به 

در قرمز مشخص شده است. با ضرب Rهای آن بوده و مکان پیک

دهد که این روش حتی با ی تشخیص پیک نشان مینتیجه

های جنین و مادر به خوبی -QRSوجود نویز و روی هم افتادن 

ج( نیز مربوط به تخمین ضربان قلب -8عمل کرده است. شکل )

چین قرمز و طدقیقه از سیگنال بوده که در آن خ 9جنین در 

خط آبی به ترتیب مربوط به ضربان قلب تخمینی و مرجع است. 

جا با وجود تغییرات زیاد نرخ ضربان قلب در طول زمان، در این

 با خطای کمی انجام شده است. FHRتخمین 
 

 

 
 r08و ضربان قلب جنین در ثبت  Rتشخیص پیک  -(1شکل )

ثانیه  1لف( ، اADFECGDBی از پایگاه داده (کی)کانال 

 ECGسیگنال  Rفیلتر شده، ب( تشخیص پیک  AECGسیگنال 

با رنگ قرمز مشخص شده است(، ج(  Rهای جنین )پیک

دقیقه ثبت )نمودار قرمز و آبی  9تخمین ضربان قلب جنین در 

 به ترتیب مربوط به ضربان قلب تخمینی و مرجع است( 
 

 

استفاده از و نرخ ضربان قلب جنین با  Rنتایج تخمین پیک 

ی های پایگاه دادهروش پیشنهادی روی تمام کانال

ADFECGDB ( ارائه شده است. معیارهای 8در جدول )SE ،

PPV  1وF  برای ارزیابی تشخیص پیکR  و معیارهایRMSE 

محاسبه شده است. نتایج نشان  FHRبرای تخمین  MAEو 

ن یدهد که با وجود استفاده از یک کانال سیگنال شکمی، امی

ها تخمین پیک و ضربان قلب را با خطای الگوریتم در تمام کانال

داده  گاهیپا نیا PPV اریمع نیانگیمکمی انجام داده است. 

1 Root Mean-Squared-Error 

9 Mean Absolute Error 
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سوم و چهارم  هایدست آمده و در کاناله درصد ب 0۲/56

نشان که  بودهدرصد  ۲00 با برابر اریمع نیا r08و  r01 هایثبت

در  NMFبر  یمبتن یکانالهموثر بودن روش تکی دهنده

 .استو مادر  نیجن Rهای پیک کیتفک

( روش پیشنهادی برای تخمین ضربان قلب جنین ۷در جدول )

EKF [۲8 ،]TS-C [۲۷ ،]های متداول تفریق الگو مانند با روش

TS-S [۲9 و ]TS-PCA [۲1 .مقایسه شده است ]ی مجموعه

های تفریق الگو در دسترس عموم قرار سازی روشکدهای پیاده

اده شده که در روش هایی استفدارد بنابراین دقیقا از همان داده

 ی ارزیابی کاملا مشابه است.پیشنهادی به کار رفته و نحوه

 RMSEو  MAEی نتایج حاکی از بالاتر بودن معیارهای مقایسه

ی هاهای پیشین است. روشدر روش پیشنهادی نسبت به روش

 MECGو  FECGی سیگنال تفریق الگو هنگامی که دامنه

 ی قوت روشی ندارند اما نقطهکرد خوبنزدیک به هم باشد، عمل

NMF ا ها است لذپیشنهادی کارایی موثر آن در این گونه ثبت

  برتری دارد. TSهای نتایج روش این مقاله نسبت به روش

 
 

 ADFECGDBی های پایگاه دادهو نرخ ضربان قلب جنین روی تمام کانال Rنتایج تخمین پیک  -(2جدول )

 SE PPV 1F MAE RMSE کانال تبث

 ۲ 98/5۳ ۷۳/55 1۷/56 81/0 1۷/0 

r01 8 0۳/55 85/55 ۷6/55 ۲6/0 ۷۲/0 

 ۷ 85/55 ۲00 61/55 ۲9/0 88/0 

 1 85/55 ۲00 61/55 ۲0/0 ۲1/0 

 8 8۳/5۷ ۷1/56 59/59 95/0 0۳/۲ 

r04 ۷ 68/50 9۲/59 ۲۲/5۷ ۷6/۲ ۳8/8 

 1 98/58 ۲9/56 86/59 5۷/0 8۷/8 

 8 ۳1/51 00/55 68/58 89/0 18/0 

r07 ۷ 9۷/59 86/56 06/5۳ 86/0 15/0 

 1 ۲۳/58 6۷/55 5۳/5۳ 8۲/0 ۷9/0 

 ۲ 00/56 ۷6/55 85/56 89/0 16/0 

r08 8 ۳۳/56 91/55 ۲9/55 85/0 ۲0/۲ 

 ۷ 8۷/55 ۲00 8۲/55 ۲5/0 ۷۳/0 

 1 69/55 ۲00 58/55 ۲۷/0 ۷8/0 

 ۲ 8۷/58 ۳9/59 0۲/58 85/0 18/۲ 

r10 8 98/5۲ 91/58 0۷/58 58/0 50/۲ 

 1 86/6۳ 1۲/50 68/66 85/۲ ۷0/8 

  5۳/0 16/0 51/58 0۲/56 50/59  میانگین
 

 FHRهای تفریق الگو در تخمین کرد روش پیشنهادی با روشی عملمقایسه -(5جدول )

 ADFECGDB PCDB 

 RMSE MAE RMSE MAE روش

EKF 
19/5  

(59/۲0)  

۲8/۷  
(۳9/8)  

80/6  

(0۳/۲۷)  

98/8  
(10/۷)  

TS-C 
۲۳/1  

(15/9)  

5۲/۲  

(68/۲)  

01/6  

(96/۲۷)  

15/8  

(95/۷)  

TS-S 
۷۷/1  

(6۷/9)  

۲0/8  

(۲9/۲8)  

۷1/6  

(۲8/۲1)  

89/8  

(51/۷)  

TS-PCA 
۳۳/۷  

(10/1)  

95/۷  

(9۳/1)  

00/1  

(88/8)  

86/۲  

(8۳/۲)  

 روش

 پیشنهادی

5۳/0  

(69/0)  

61/0  

(18/0)  

61/۲  

(۳۳/۷)  

98/0  

(0۲/۲)   
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جنین با  Rی روش پیشنهادی در تشخیص پیک مقایسه

های جدید یادگیری عمیق های متداول تفریق الگو و روشروش

-AECG[ و 8۲] GAN-Net [88 ،]RCED-Netمانند 

DecompNet [80( در جدول ]در تمام این  ( ارائه شده است.1

ی ارزیابی کاملا یکسانی استفاده شده و نحوههای ها از دادهروش

 AECGی کانالهها از سیگنال تکدر تمام این روش مشابه است.

و  SE ،PPVشود که معیارهای استفاده شده است. مشاهده می

1F های دیگر است.در روش پیشنهادی بالاتر از روش  
 

 

 جنین Rیشین در تشخیص پیک های پکرد روش پیشنهادی با روشی عملمقایسه -(4جدول )

  PCDB ADFECGDB 

 SE PPV 1F SE PPV 1F سال روش

EKF 80۲1 
90/61 

(88/۲8) 

06/6۳ 

(9۷/۲1) 

۳0/69 

(10/۲9) 

6۷/6۷ 

(0۲/۲8) 

5۳/6۷ 

(0۷/۲8) 

50/6۷ 

(0۲/۲8) 

TS-C ۲568 
60/61 

(۷۳/۲6) 

5۲/66 

(81/۲1) 

80/68 
(۳۷/۲8) 

6۷/50 
(۳6/۳) 

۷۲/5۲ 
(65/8) 

08/5۲ 
(۷0/۳) 

TS-S 800۳ 
۳8/61 

(59/۲۳) 

۷8/66 

(۳8/۲1) 

۷5/68 

(91/۲8) 

۷۳/50 

(۳۳/۳) 

۲6/5۲ 

(۳0/8) 

۳8/50 

(80/۳) 

TS-PCA ۲55۳ 
8۷/66 

(9۳/۲0) 

۳۲/5۲ 

(8۳/6) 

۲0/50 

(95/5) 

05/5۲ 

(۷5/6) 

68/5۲ 

(85/۳) 

19/5۲ 

(۳6/۳) 

GAN-Net 808۲ 
۷۳/58 

(۳6/۷) 

85/5۷ 

(58/۷) 

08/5۷ 

(6۲/۷) 

۷8/50 

(۳/۲0) 

۳/65 

(88/5) 

09/50 

(6۲/5) 

RCED-Net 80۲5 
80/58 

(51/۷) 

86/51 

(18/1) 

88/5۷ 

(۲/1) 

08/58 

(۲5/۷) 

89/58 

(۳6/8) 

۲/51 

(89/8) 

AECG-DecompNet 808۲ 
۷۲/5۷ 

(۳9/9) 
88/5۳ 

(0۷/1) 
8۷/59 

(8۷/1) 
― ― ― 

 ― روش پیشنهادی
۷0/59 

(85/۷) 

۷6/5۳ 

(6۷/8) 

51/58 

(۲8/۷) 

11/59 

(95/1) 

1۲/56 

(۲۳/۷) 

88/58 

(60/۷)  
 

 

 گیرینتیجه -4
ان ی زمی روشی مبتنی بر تبدیل فوریههدف این پژوهش ارائه

ی نامنفی ماتریس برای تخمین ضربان قلب جنین کوتاه و تجزیه

ی مادر است. در این کانالهشکمی تک ECGبه کمک سیگنال 

 AECGروی سیگنال  STFTرویکرد پیشنهادی با اعمال تبدیل 

زمان استفاده شده از اطلاعات زمان و فرکانس به صورت هم

 NMFبه عنوان ورودی الگوریتم  STFTاست. سپس از ضرایب 

های محل پیک بودن با توجه به ویژگی تنکاستفاده شده است. 

R ضرایب  یو هدف این پژوهش، برای تجزیهSTFT  به دو

 بودن با محدودیت تنک KLی ماتریس نامنفی از معیار فاصله

 فینامن استفاده شده است. هر سطر ماتریس سازیماتریس فعال

های سیگنال دست آمده حاوی یکی از مولفهه ب سازیفعال

به منظور تشخیص سطر مرتبط با اطلاعات  .استشکمی مادر 

جنین، الگوریتمی مبتنی بر تحلیل طیفی توان پیشنهاد شده 

گذاری کند. سپس با آستانهعمل میاست که با خطای کمی 

جنین شناسایی شده و برای  Rهای روی سطر مورد نظر پیک

 ی ضربان قلب مورد استفاده قرار گرفته است.محاسبه

 

 

ی هاکرد روش پیشنهادی با روشی عملبرای ارزیابی و مقایسه

استفاده  PCDBو  ADFECGDBی پیشین از دو پایگاه داده

دهد که الگوریتم دست آمده نشان می شده است. نتایج به

و تخمین ضربان قلب جنین  Rپیشنهادی در تشخیص پیک 

در  NMF( روش 1کرد موفقی داشته است. مطابق جدول )عمل

های کلاسیک تفریق الگو کاملا نسبت به روش Rتشخیص پیک 

های جدید یادگیری برتری دارد و حتی در مقایسه با روش

ی داشته است چرا که در این روش از کرد بهترعمیق نیز عمل

فرکانس سیگنال شکمی استفاده شده و با -اطلاعات زمان

های مختلف روی آن اثر ندارد نویز NMFی استفاده از تجزیه

در تشخیص پیک  NMFبنابراین الگوریتم پیشنهادی مبتنی بر 

R کرد الگوریتم تخمین ضربان قلب کرد مطلوبی دارد. عملعمل

های تفریق الگو مقایسه شده و نتایج ( با روش1ل )نیز در جدو

دهد که روش پیشنهادی در تخمین به دست آمده نشان می

کرد قابل قبولی داشته است. هنگامی که ضربان قلب نیز عمل

های مادر و جنین نزدیک به هم باشد سیگنال QRSی دامنه

ی اهدیگر چالش برانگیز بوده و اغلب روشها از یکتفکیک آن
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ها ضعف دارند اما روش پیشنهادی تفریق الگو در این گونه ثبت

الف( -۳کرد مطلوبی داشته است. به عنوان مثال در شکل )عمل

جنین و مادر  QRS هایکمپلکس یشود که دامنهمشاهده می

تخمین ضربان قلب با ب( -۳نزدیک به هم است. مطابق شکل )

 وشردر  روش پیشنهادی در این ثبت به خوبی انجام شده اما

TS-PCA تخمین ضربان قلب با خطای زیادی همراه است 

در  NMFدهد روش مبتنی بر ج( که نشان می-۳)شکل 

 کرد مطلوبی داشته باشد.تواند عملهای چالش برانگیز میثبت
 

 

 
تخمین ضربان قلب جنین با روش پیشنهادی و  -(7شکل )

، PCDBی ده)کانال دو( از پایگاه دا a05در ثبت  TS-PCAروش 

تخمین ضربان فیلتر شده، ب(  AECGثانیه سیگنال  1الف( 

دقیقه ثبت )نمودار قرمز و  9قلب جنین با روش پیشنهادی در 

( ج آبی به ترتیب مربوط به ضربان قلب تخمینی و مرجع است(،

 دقیقه ثبت 9در  TS-PCAتخمین ضربان قلب جنین با روش 
 

  
در تشخیص پیک  PPVعیار مزیت روش پیشنهادی بالا بودن م

R دهد الگوریتم اشتباه کمی در تشخیص بوده که نشان می

جنین داشته است. با این  Rمادر به جای پیک  Rاشتباه پیک 

درصد  ۷تا  8حدود  PPVحال معیار حساسیت نسبت به 

دهد روش پیشنهادی تعدادی از تر بوده که نشان میپایین

ست. برای بهبود این ضعف جنین را تشخیص نداده ا Rهای پیک

گذاری روی سطر مرتبط با سیگنال ی آستانهتوان در مرحلهمی

چنین برای همتری استفاده کرد. جنین از الگوریتم پیچیده

ی کارهای آینده در الگوریتم پیشنهادی به جای مراحل تجزیه

NMF ی عصبی کانولوشنال توان از شبکهو مراحل پس از آن می

های انتخاب جنین استفاده کرد تا چالش Rک برای تشخیص پی

 سطر مرتبط با جنین را نداشته باشد.
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