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Examining the sound of body organs is one of the methods of diagnosing various diseases, 
which is used by specialists to analyze abnormal sounds. Since most of the deaths caused by 

the disease occur in poor countries that have a shortage of equipment and specialists, the 

development of diagnostic methods based on machine learning and audio processing, which 

are available, non-invasive and inexpensive, can lead to early diagnosis and save the lives of 

millions of people. In previous studies, inputs that reflect the frequency characteristics of the 

sound have been used, in this article, we also use a recurrent representation that reflects the 

temporal characteristics of the sound and is given as an input to convolutional networks in 

order to benefit from its transfer learning advantages. By adding the temporal attention 

mechanism and the bidirectional recurrent gates, the audio data sequence which is a time 

series is investigated and each data is weighted according to its value. The data used in this 

article is from the ICBHI lung sound database, which has been used in many other articles. 
The presented method was able to classify lung sounds into three categories: healthy, chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) and other diseases with an accuracy of 97%, which is 

a better result than other methods that used this database. 
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های زمانی و به صدای ریه با تمرکز بر ویژگی لیتحلاز طریق  COPDتشخیص بیماری 

 های بازگشتی دوطرفهی مبتنی بر توجه زمانی و گیتکارگیری شبکه
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2023.562783.180/510.22041 دیجیتال: یشناسه

 2108مرداد  29 پذیرش: 81/3/2108 – 28/28/2102 – 3/20/2102 بازنگری: 2102مهر  7 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

های مختلف است که توسط پزشکان برای بیماریهای تشخیص های بدن یکی از روشبررسی صدای اندام

ر د تر مرگ و میرهای ناشی از بیماری،جا که بیششود. از آنای به کار گرفته میتحلیل صداهای عارضه

های تشخیصی مبتنی بر دهد که کمبود تجهیزات و متخصص دارند، ایجاد روشکشورهای فقیری رخ می

بودن، غیرتهاجمی و ارزان نیز باشند با تشخیص  دسترسه بر دریادگیری ماشین و پردازش صوت که علاو

 بازتاب یهایغالبا ورود نیشیمطالعات پر دها انسان شود. تواند باعث نجات جان میلیونزودهنگام می

 کیمقاله علاوه بر آن از  نیا در که صوت مورد استفاده قرار گرفته است یفرکانس یهایژگیو یکننده

 یهابکهبه ش یو به عنوان ورود کردهصوت را بازتاب  یزمان یهایژگیکه و شدهاستفاده  نیزی بازگشت شینما

چنین با اضافه کردن بهره گرفته شود. همآن  یانتقال یریادگی یهاتیتا از مز شودیداده م یکانولوشن

نی بوده ری زماهای صوتی که یک سهای بازگشتی دوطرفه، توالی دادهی گیتمکانیسم توجه زمانی و شبکه

های مورد دهی شده است. دادهها وزنها با توجه به ارزش آنمورد بررسی قرار گرفته و هر یک از داده

های بسیاری استفاده شده بوده که از آن در مقاله ICBHIی صدای ریه استفاده در این مقاله از پایگاه داده

 ی سالم، بیماری انسدادندی صدای ریه به سه دستهباست. روش ارائه شده در این مقاله توانسته در طبقه

هایی که از این پایگاه برسد که نسبت به سایر روش %57ها به دقت ( و سایر بیماریCOPDمزمن ریوی )

 ی بهتری است.اند نتیجهداده استفاده کرده

 تشخیص بیماری

 بیماری ریوی

 پردازش صوت

 نمایش بازگشتی

 توجه زمانی

 ی بازگشتیشبکه

 یادگیری انتقالی

  یادگیری ماشین
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 857 307 - 859، 2102مستان ز، 1، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -6

 8یویانسداد مزمن ر یماریب 2طبق آمار سازمان بهداشت جهانی

(COPD) کل از %8 و حدود جهان استمرگ در عامل  نیسوم 

ها در آن %50را در بر گرفته که بیش از  جهانو میر در  مرگ

دهد. این بیماری توسط رخ میکشورهایی با اقتصاد ضعیف و م

آورترین بیماری میلیون نفر در سال، مرگ 3بیش از با نرخ مرگ 

ها نفر ونیلیسالانه م 3هیالرذاتهای ریوی است. در بین بیماری

 5به  کینزد 8030تا سال شود بینی میپیشکشد و یرا م

ها و این تنشوند کشته  یماریباین  اب سال 9 ریکودک ز ونیلیم

چنین های ریوی است. همناشی از بیماریبخشی از آمار مرگ 

تا زمان  8025که از اواخر سال  25پاندمیک ویروس کووید 

جهان میلیون نفر در  1/8نگارش این مقاله موجب مرگ بیش از 

هزار نفر در ایران شده است، نیاز به یک ابزار تشخیصی  218و 

دهد تا با میبرای تشخیص اولیه را نشان  دسترسارزان و در 

 شود. یریگجلوتر آن انتشار بیش از شناسایی افراد ناقل

های ریوی برای تشخیص بیماری امعمولهای متداولی که روش

ی بدنی، شود شامل معاینهتوسط پزشکان استفاده می

 تی اسکن و غیرهبرداری، سیاسپیرومتری، رادیوگرافی، بافت

و پرهزینه بوده و نیازمند  1ها تهاجمیست. اکثر این روشا

ها به جا که این روشباشند. از آنتجهیزات و متخصص می

 ریمرگ و م ینرخ بالاتوان تجهیزات و متخصص نیاز دارند می

ا ب سهیدر مقا و امکانات پزشکیاز کمبود متخصص  یرا ناش

این بنابر .دانستبه ویژه در مناطق محروم و فقیر  مارانیتعداد ب

برای  9هزینه و غیرتهاجمی، کمدسترسیافتن یک روش در 

 یکردهایاز رو یکاست. یهای ریوی ضروری تشخیص عارضه

ز با آنالی بیماری است. تشخیص گوش دادن ،جیرا یرتهاجمیغ

روشی رایج و قابل اتکا بین  8صدای ریه به کمک گوشی پزشکی

 مهارت و تجربه، بهلیه بوده که متخصصان ریه در تشخیص او

است. در بسیاری از مطالعات انجام شده  شنوایی متکی قدرت

ی ایکس تمایز تی اسکن، رادیولوژی و اشعهمبتنی بر سی

در مقایسه با  COPDی ناشی از عفونت کیپاتومورفولوژتغییرات 

هر بیماری نسبت به دیگری اثبات شده  یزنها و سایر بیماری

[. بنابراین صدای ناشی از هر عفونت به دلیل متمایز 2ست ]ا

ده که در ی منحصر به فردی بوهای نهفتهبودن دارای ویژگی

( قابل مشاهده است. پزشکان 3) تا (2های )( و شکل2جدول )

 های پزشکیو متخصصان نیز از گذشته با استفاده از گوشی

 دادند.تشخیص میصدای ریه را تحلیل کرده و بیماری آن را 

                                                             
2 World Health Organization (WHO) 

8 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

3 Pneumonia 

و  التیجید گنالیپردازش س یهاکیو تکن یورافن رفتشیبا پ

 صیتشخ یبرا یمحاسبات یهااز روش یاریبسیادگیری ماشین، 

ریوی با دقت بالا از طریق تجزیه و تحلیل  یهایماریب خودکار

 ها اشاره شده است.آنکه در ادامه به شده  جادیاصدای ریه 
 

و  VGGishاستاندارد  CNN[ مدلی متشکل از 8ی ]در مقاله

ی بازگشتی دوطرفه معرفی شده که سیگنال صدا را با شبکه

ی دوبعدی )طیف نگاره( تبدیل استفاده از لگاریتم مل به آرایه

در درصد دست یافته است.  12/67بندی کرده و به دقت طبقه

 لیدتب ی( براSTFTکوتاه )زمان  یهیفور لیتبد[ از 3ی ]مقاله

 یشبکهاز و به دنبال آن  ریبه تصاو هیر یصوت یهاگنالیس

ر د استفاده شده است. یبندطبقه ی( براCNN) یچشیپ یعصب

و  CNN_SVMی بندی کنندهاین مطالعه روی دو مدل طبقه

CNN بند هایی انجام شده که برای طبقهاستاندارد بررسی

CNN_SVM  بند و برای طبقه %9/89دقتCNN ارد استاند

 یهایژگیو[ از 1ی ]به دست آمده است. در مقاله %05/83دقت 

 قیعم یریادگی بندطبقهبرای هنگ -لبرتیه لیتبد یآمار

 هیر یصوت یهاگنالیس یبندطبقه به منظور CNNبر ی مبتن

ن در ای روش ارائه شدهی با طبقه بنددقت . شده استاستفاده 

 لیتبد یبرا MFCCاز  [9ی ]مقالهدر است.  %87/53 مطالعه

اده استف یدوبعد ریبه تصاو هیر یبعدتک یصدا یهاگنالیس

 یبرا ADAMساز نهیبا به CNN در این مطالعه از .شده است

به دست آمده با  یبندطبقهدقت  استفاده شده و یبندطبقه

 [8ی ]مقاله در .گزارش شده است %71 روش نیاستفاده از ا

 ی( براRNN) یبازگشت یعصب یبر شبکه یمبتن کردیرو کی

 مختلف ارائه یهادر دسته هیر یصوت یهاگنالیس یبندطبقه

 یبرا یسازپنجره یهاکیاز تکن در این مطالعه. ه استشد

 ادهتفمختلف اس یهابا قاب هیر یصوت یهاگنالیس یبندمیتقس

 حداکثراستخراج شده و  MFCCsسطح از ویژگی  23 شده،

ی مقاله در. به دست آمده است %62 ی برابر بابندطبقه دقت

به  هیر یبعدی تکصدا گنالیس لیتبد یبرا [ از لگاریتم مل7]

بندی برای طبقه CNNو از یک مدل مبتنی بر  یدوبعد ریتصاو

گزارش شده  %88/62 ی برابر بابندطبقهدقت  استفاده شده و

به ها و -IMFاستخراج  یبرا EMD[ روش 6ی ]. در مقالهاست

 شنهادیپهای آماری استخراج ویژگیو  IMFنتخاب دنبال آن ا

 انه،یم ن،یانگی)م یآمار یپارامترهادر این مطالعه . شده است

 یفضای هابیترک (یدگیو کش یانحراف استاندارد، چولگ

ی درخت، دقت بندی کنندهداده و با طبقه لیرا تشک یژگیو

1 Invasive 

9 Non Invasive 

8 Stethoscope 
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 یاز نسبت فرکانس[ 5ی ]مقاله دربه دست آمده است.  85/58%

 لیتبد یهایژگی( و وPSD) 2یفیط یچگالتوان 

 هیر یمعمول یصداها صیتشخ ی( براHHT) 8هوانگ_لبرتیه

 3بانیبردار پشت نیبند ماشطبقه شده و بااستفاده  کراکل و

(SVMدقت بالا )[20ی ]مقالهدر  .آمده استدست به  %50 ی 

 ایهعارض ی صوتیهاگنالیس یبندطبقه یبرا یگرید کردیرو

خس خس یهاگنالیفقط س کهشده  شنهادیپ وستهیو پ یولمعم

در . قرار گرفته است وستهیپ ایی عارضههاگنالیس یدر دسته

 ی( براMFCCs) 1مل کپسترالفرکانس  بیضرااین مطالعه از 

 ی( براGMM) 9یمدل مخلوط گاوسو از  یژگیاستخراج و

به دست  %8/51ه و دقت ها استفاده شدگنالیس یندبطبقه

 های فرکانسیمده است. در اکثر مطالعات انجام شده به ویژگیآ

ی هاسازی تبدیلتری شده و اغلب با بهینهصوت توجه بیش

های هایی تولید شده که ویژگیفرکانس، ورودی-ی زمانحوزه

[ از 28ی ]فرکانسی صوت را بهتر بیان کرده است. در مقاله

شده که با  بهینه شده برای تبدیل صوت استفاده Sتبدیل 

ین های پایتر و در فرکانسافزایش فرکانس تابع پنجره باریک

ی مد [ با اعمال تجزیه23ی ]تر شده است. در مقالهگسترده

ذاتی و تبدیل موجک پیوسته روی صوت یک نمایش جدید در 

از  [22ی ]مقاله درفرکانس ارائه شده است. -ی زمانحوزه

( ANN) 8یمصنوع یعصب یهمراه با شبکه MFCC یهایژگیو

استفاده  کراکلخس و خس ،یعاد یصداها یبندطبقه یبرا

، برای صدای %79 ی برای کرالکلبندطبقهدقت  نآدر  هکشده 

 به دست آمده است. %60و برای صدای نرمال  %200خس خس

های فرکانسی صوت باید توجه داشت که صوت علاوه بر ویژگی

تواند معنادار رتیب و توالی داده مییک سری زمانی است و ت

ای های عارضههای ریوی صداباشد. برای مثال در بیماری

ی تنفسی خود های به خصوصی از یک دورهتواند در بخشمی

ی تنفس کم یا زیاد شود. در را نشان دهد و یا زمان هر دوره

ای و دلیل رخ دادن و ( تعدادی از صداهای عارضه2جدول )

چنین در [. هم21ها ارائه شده است ]ها با بیماریارتباط آن

های صدای ریه در هر توان تفاوت( می3( و )8(، )2های )شکل

های کلاس را مشاهده کرد. در تحقیق حاضر علاوه بر ویژگی

های زمانی صوت نیز با به کارگیری فرکانسی صوت، ویژگی

مورد  یی بازگشتی و توجه زمانورودی نمایش بازگشتی و شبکه

 ارزیابی قرار گرفته است.
 

 

 هاها، دلیل رخداد و بیماری مرتبط با آنهای فرکانسی و زمانی آنای ریه، ویژگیصداهای عارضه -(6جدول )
 بیماری مرتبط علت فرکانس صدا بندیزمان نوع

Wheeze آسم باریک شدن راه جریان هوایی هرتز 100تر از بیش هردو ،COPD 

Rhonchi برونشیت ، ضخیم شدن مخاطترشح در برونش هرتز 800تر از کم تر بازدمبیش فازی،دو ،COPD 

Fine Crackle فیبروز ریهالریهذات باز شدن انفجاری مجاری تنفسی کوچک هرتز 890تر از بیش تر دمبیش ،فازیدو ، 

Coarse Crackle  برونشکتازی های بزرگحباب هوا در نایژه هرتز 390تر از کم دم ،COPD  
 

 

 پایگاه داده -5
 ICBHIی های پایگاه دادهبرای آزمایش روش پیشنهادی از داده

ساعت  9/9[ استفاده شده است. این پایگاه داده شامل 29]

( تعداد 8نفر است. در جدول ) 288ی صدای ضبط شده از ریه

های موجود در این پایگاه داده ارائه شده است. با و انواع بیماری

ی مرگ و میر را نسبت ترین سرانهبیش COPDبه این که توجه 

های مربوط های ریوی دارد در این مقاله از دادهبه سایر بیماری

ها از افراد سالم و استفاده شده و این داده COPDبه بیماری 

ها متمایز شده است. بنابراین در این تحقیق سایر بیماری

ها سایر بیماری و COPDی سالم، صداهای ریه در سه دسته

بندی شده است. مدت زمان هر فایل صوتی این پایگاه طبقه

تر شدن تعداد ثانیه بوده که در این مقاله برای بیش 80داده 

ثانیه(، هر  8تا  3ی تنفسی )ها با توجه به طول هر دورهنمونه
                                                             

2 Power Spectral Density 

8 Hilbert-Huang Transform 
3 Support Vector Machine 

ای تقسیم شده که هر بخش حداقل ثانیه 20فایل به دو بخش 

 سی است.ی تنفدارای یک دوره
 

 

 ICBHIی های پایگاه دادهبیماری و تعداد نمونه -(5جدول )
 تعداد بیماران بیماری ریوی

 88 سالم

 81 (COPD) انسداد مزمن ریوی

 2 آسم 

 7 برونشکتازی

 8 الریهذات

 8 برونشیولیت

 8 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 

 21 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 

  288 تعداد کل موارد
 

 

1 Mel-Frequency Cepstral Coefficients 
9 Gaussian Mixture Model 

8 Artificial Neural Network 
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 روش پیشنهادی -0
ن نویسی پایتوهای این پژوهش با زبان برنامهسازیتمام شبیه

ی و حافظه Gpu)غیررایگان( با  Proی در محیط کولب نسخه

RAM 89 بایت صورت گرفته است. در تولید ورودی گیگا

بسیار  RAMی ای، حافظهثانیه 20های نمایش بازگشتی از فایل

 یسازی شبکهکه این مشکل با موازیزیادی مورد نیاز بوده 

های بازگشتی با به کارگیری پیشنهادی برطرف شده و ورودی

RAM گیگابایت تولید شده است. 80تر از کم 
 

 پردازشپیش -0-6
با اطلاعات غیرضروری و صدای اندام تنفسی ریه های سیگنال

غیره همراه  مخربی مانند نویز، صداهای محیطی، صدای قلب و

توان از است. برای حذف نویز و صداهای غیرضروری می

ی فرکانس استفاده کرد اما به دلیل فیلترهای خطی حوزه

بهتر است برای رسیدن  هاسیگنالاین  2ماهیت غیرثابت بودن

 ی سیگنال استفاده شود. های تجزیهکرد بهینه از روشبه عمل
 

 فرکانس با صدای ریهای همحذف نویز و صداه -0-6-6

ی [ صدای ریه در محدوده21با توجه به مطالعات انجام شده ]

هرتز قرار دارد بنابراین برای روش  8900تا  90فرکانسی 

ی ( دامنه2ی )پردازش با رابطهی پیشپیشنهادی در مرحله

نرمالیزه شده و سپس برای حذف نویز، سیگنال  2تا  -2صدا بین 

تا  90ی از محدوده 8ی گذر باترورث مرتبهمیانصدا با فیلتر 

( 3( تا )2های )هرتز عبور داده شده است. در شکل 8900

سیگنال صدای اصلی )الف( و فیلتر شده )ب( برای صدای 

 های مختلف نشان داده شده است.بیماری در کلاس
 

 

(2) 𝑥𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑡) =
𝑥(𝑡)

max⁡(⁡|𝑥|) 
 

 

ها با ای محیطی، نویز و صدای سایر اندامجا که صداهاز آن

پوشانی داشته و برای مثال اجزای اصلی فرکانس صدای ریه هم

[ 28هرتز بوده ] 890تا  20ی ( در محدودهs2و  s1صدای قلب )

پوشانی دارد، پس از که با اجزای فرکانس پایین صدای ریه هم

ا ی اعمال فیلتر باترورث برای حذف نویز، جهت تفکیک و حذف

های کم اثر کردن این صداهای اضافی از صدای ریه، سیگنال

تابع  9( به EMD) 8ی مد ذاتیصوتی با استفاده از روش تجزیه

های -IMF[. سپس 27( تجزیه شده است ]IMFs) 3مد ذاتی

ترین همبستگی با سیگنال اصلی حذف شده و بدین دارای کم

                                                             
2 Non Stationary 

8 Empirical Mode Decomposition 

3 Intrinsic Mode Functions 

ریه با  ی صدایپوشانی فرکانسمانده همترتیب در سیگنال باقی

( تا 2های )صداهای مزاحم بسیار کاهش یافته است. در شکل

پوشانی با صدای ریه که با های دارای هم( در بخش )ج( صدا3)

ی مد ذاتی حذف شده یا کاهش یافته در کمک روش تجزیه

 ها به وضوح قابل مشاهده است. نگارهنمایش طیف
 

 ی پیشنهادیهای شبکهورودی -0-6-5

ی از بندی مورد استفاده برای استخراج ویژگی و طبقهبکهدر ش

کانال به عنوان ورودی استفاده شده است. بنابراین از تبدیل  3

 1(، ضرایب کپسترال فرکانسی ملLog_melلگاریتم مل )

(MFCCsو نمایش بازگشتی )9 (RPبه عنوان ورودی شبکه ) ی

های ویژگی MFCCsو  Log_melپیشنهادی استفاده شده که 

های زمانی صدا را بازتاب داده که ویژگی RPفرکانسی صدا و 

 تر مورد توجه قرار گرفته است.در مطالعات کم
 

 لگاریتم مل -0-6-5-6

، صدا به مقیاس مل برده شده و از آن Log_melبرای تبدیل 

لگاریتم گرفته شده است. مقیاس مل واحدی از گام بوده به 

های فرکانس بالا و فرکانس طوری که فواصل مساوی در صدا

شنود. ای است که گوش انسان میپایین شبیه همان فاصله

 هایمقیاس مل با اعمال یک سری روابط ریاضی روی فرکانس

آید. این مقیاس رفتار سیستم شنیداری صوتی به دست می

های ی حاصل از آن ویژگینگارهانسان را تقلید کرده و طیف

 کند. ور زمان بازتاب میفرکانسی را در راستای مح

( برای سیگنال صوتی اصلی )الف(، 3( تا )2های )در شکل

سیگنال صوتی فیلتر شده با فیلتر باتروث )ب( و سیگنال بهینه 

ی لگاریتم مل نشان داده شده که نگاره)ج( طیف EMDشده با 

های صدا قابل مشاهده بر فرکانس EMDتاثیر فیلتر باترورث و 

هایی با سیگنال EMDث نویزهای فرکانس بالا و است که باترور

ی فرکانسی صدای ریه های مزاحم موجود در محدودهفرکانس

 [.7کند ]را کم یا حذف می
 

 ضرایب کپسترال فرکانسی مل -0-6-5-5

گذاری شده، تبدیل ابتدا از سیگنال پنجره MFCCsبرای تبدیل 

فی به طیی ی گسسته گرفته شده، سپس لگاریتم دامنهفوریه

ای از دست آمده محاسبه شده و بانک فیلتر مل که مجموعه

فیلترهای مثلثی بوده روی آن اعمال شده و به دنبال آن تبدیل 

ی ضرایب کپسترال فرکانس مل به دست کسینوس گسسته

1 Mel Frequency Cepstral Coefficients 

9 Recurrence Plot Pre_Trained Network 
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فیلتر مثلثی برای استخراج  33آمده است. در بانک فیلتر از 

 23هرتز استفاده شده و  8900ی باندهای فرکانسی تا محدوده

 [.8مورد از ضرایب کپسترال فرکانس مل استخراج شده است ]

( در بخش )ه( برای صدای بیماری در 3( تا )2های )در شکل

ی حاصل از ضرایب استخراج نگارههای مختلف طیفکلاس

  ی این تبدیل در راستای محور زمان نشان داده شده است.شده
 

 

 
ین فایل صدای قلب ی تنفسی عادی را در خود جای داده است، در اثانیه یک دوره 1صدای ریه مربوط به کلاس سالم که در این  -(6) شکل

 ی ضبطالف( صدای ریهپوشانی با صدای ریه کاهش داده شده است، پردازش اثر آن و سایر صداهای دارای همنیز ضبط شده که در بخش پیش

و  هرتز 8900تا  90ی در محدوده 8ی گذر باترورث مرتبهب( صدای ریه بعد از اعمال فیلتر میان ،ی لگاریتم مل آننگارهشده و طیف

ی لگاریتم مل آن که به خوبی نگارهپوشانی با صدای ریه و طیفی لگاریتم مل آن، ج( صدای ریه پس از حذف صداهای دارای همنگارهطیف

ی نگارههای صدای قلب را نشان داده است، د( نمایش بازگشتی که هر دو محور آن زمان است، ه( طیفحذف نویزها و کاهش اثر سیگنال

MFCCs های ای تقسیم شده و تبدیلثانیه 2ای به ده بخش ثانیه 20ی پیشنهادی هر فایل ضریب، و( برای ورودی شبکه 23تخراج با اس
 صدای ریه در کلاس سالم نشان داده شده است 8ی ها اعمال شده که در این بخش ورودی مربوط به ثانیهمعرفی شده بر آن

 

 

 ازگشتینمایش ب -0-6-5-0

 2[ یک متد برای نمایش بازگشتی26] 2567اکمن در سال 

های دینامیک معرفی کرده است. فرض کنید بودن سیستم

مسیر حرکت یک سیستم دینامیک در فضای فازی به صورت 

ها است و مقداری گر تعداد حالتبیان  iها بوده که -ixبرداری از  

                                                             
2 Recurrence Plot 

اند پوزیشن، سرعت، تودارد. محتوای این بردارها می nتا  2بین 

ی دما، فشار هوا، رطوبت و غیره باشد. سیستم به وسیله

ای از این بردارها که مسیر حرکت سیستم را در یک زنجیره

 RPشود. در واقع با دهد توصیف میفضای ریاضیاتی نمایش می

 کی یفاز یبودن تحول حالت را در فضا یتکرارتوان می
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 دو حالت در نیب یفاصلهاگر  یعنی، دادنشان  ایپو ستمیس

دو  نیشود که بیباشد، در نظر گرفته م کینزد اریفاز بس یفضا

دهد. با یرخ م بازگشتدر طول زمان  یتوپولوژ یحالت در فضا

ز ا یمشابه یهایتوال یتوان وقوع تکرارینمودار م نیا یبررس

خط مورب در  کی .پیدا کرد ستمیس کینامیها را در دحالت

RP یهافاز در زمان یهد که تکامل حالات در فضادینشان م 

نشان  RP( در یافق ای) یخط عمود کیمختلف مشابه است. 

 نکرده رییزمان مشخص تغیک حالت در طول  کیدهد که یم

با بررسی خطوط افقی، عمودی  کند.یم رییآهسته تغ یلیخ ای

رد خراج کهای بسیار مفید دیگری را استتوان ویژگیو مورب می

تواند به خوبی ی قرارگیری خطوط میها و نحوهو فاصله

بینی و تشخیص بیماری دهد و پیش شاننکرد سیستم را عمل

یک  RP[. ضریب 25و درک رفتار کلی سیستم را بهبود بخشد ]

با  jو  i( است که حالت سیستم را در 8ی )ماتریس مانند رابطه

ت تقریبا برابر باشند مقدار کند. اگر این دو حالهم مقایسه می

RP  و اگر نابرابر بوده و یا از مقدار مشخصی فاصله یا  2برابر با

 تری داشتند مقدار آن برابر با صفر است. خطای بیش
 

 

(8) 𝑖, 𝑗 = 1,2,… ,𝑁 𝑅𝑖,𝑗 == {
1⁡ ∶ ⁡ 𝑋𝑖 ≈ 𝑋𝑗
0⁡ ∶ ⁡𝑋𝑖 ≠ 𝑋𝑗

 

 

 

 
 

 
ی تنفسی غیرعادی را در خود جای داده است، عمل دم در این ثانیه یک دوره 1که در این  COPD صدای ریه مربوط به کلاس -(5) شکل

ی نگارهی ضبط شده و طیفالف( صدای ریههمراه است،  Wheezeای تری انجام شده که با کمی صدای عارضهبیمار به سختی و در زمان بیش
ی لگاریتم مل آن، نگارههرتز و طیف 8900تا  90ی در محدوده 8ی گذر باترورث مرتبهانب( صدای ریه بعد از اعمال فیلتر می ،لگاریتم مل آن

های مزاحم را ی لگاریتم مل آن که به خوبی کاهش اثر سیگنالنگارهپوشانی با صدای ریه و طیفج( صدای ریه پس از حذف صداهای دارای هم

ضریب، و( در این بخش برای  23با استخراج  MFCCsی نگارهزمان است، ه( طیفنشان داده است، د( نمایش بازگشتی که هر دو محور آن 

(  تبدیل شده و در 881،881نشان داده شده که هر ثانیه به تصویری با ابعاد ) COPDصدای ریه در کلاس  8ی نمونه، ورودی مربوط به ثانیه

 ه شده است( سه کاناله به عنوان ورودی به شبکه داد881،881تصویر ) 20مجموع 
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های ویژگی RPسم شده در ی پیشنهادی با درک خطوط رشبکه

ی تنفسی شخص بیمار هایی که در هر دورهزمانی صوت و اتفاق

 های یادگیری انتقالیگیری از مزیتدهد را با بهرهیا سالم رخ می

کند در حالی که در سایر های کانولوشنی استخراج میشبکه

های فرکانسی مورد توجه قرار ها و تبدیلمطالعات غالبا ویژگی

( در بخش )د( نمایش 3( تا )2های )در شکل است. گرفته

های مختلف نشان بازگشتی هر یک از صداهای مربوط به کلاس

 داده شده و هر دو محور این نمایش از جنس زمان است.
 

 

 
ی تنفسی غیرعادی را در خود جای داده است و صدای دم ثانیه سه دوره 1ها که در این صدای ریه مربوط به کلاس سایر بیماری -(0) شکل

ل فیلتر ی لگاریتم مل آن، ب( صدای ریه بعد از اعمانگارهی ضبط شده و طیفالف( صدای ریهرا به همراه دارد،  Crackleای اول صدای عارضه

ی لگاریتم مل آن، ج( صدای ریه پس از حذف صداهای دارای نگارههرتز و طیف 8900تا  90ی در محدوده 8ی گذر باترورث مرتبهمیان

های مزاحم را نشان داده است، د( نمایش ی لگاریتم مل آن که به خوبی حذف نویزها و کاهش اثر سیگنالنگارهپوشانی با صدای ریه و طیفهم

ی پیشنهادی که پس از ای از ورودی شبکهضریب، و( نمونه 23با استخراج  MFCCsی نگارهزگشتی که هر دو محور آن زمان است، ه( طیفبا

( تغییر سایز داده شده و برای 881،881تبدیل به دست آمده که به ابعاد ) 3ای، ثانیه 20های معرفی شده روی هر ثانیه از فایل اعمال تبدیل

 ( دارد20،3،881،881ی ورودی ابعادی معادل با )ای دادهثانیه 20 هر فایل
 

 

 بندیاستخراج ویژگی و طبقه -0-5
ق های عمیاستخراج ویژگی در مدل پیشنهادی به صورت ویژگی

ی بازگشتی انجام و شبکه 8، توجه زمانی2و مدلی مبتنی بر رزنت

                                                             
2 Resnet 

اده فهای عصبی استبندی نیز از شبکهشده است. برای طبقه

ها و سایر بیماری COPDکلاس سالم،  3شده و صداها در 

 بندی شده است.طبقه

8 Temporal Attention 
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 ی رزنتشبکه -0-5-6

ی تشخیص بیماری از طریق صدا به دلیل کم بودن در حوزه

ها ممکن است شبکه به خوبی آموزش داده نشود و یا نتایج داده

ع فهای جدید عمومیت نداشته باشد، بنابراین برای ربرای داده

های از های استاندارد دارای وزنتوان از شبکهاین مشکل می

ها پیش آموزش داده شده استفاده کرد. یکی از این شبکه

ResNet ی بوده که با استفاده از پایگاه دادهImagNet  آموزش

داده شده و برای مدل پیشنهادی از این شبکه و یادگیری 

 های آن استفاده شده است. انتقالی وزن

نشان داده شده که با  90ی رزنت ( معماری شبکه1ر شکل )د

های کانولوشنی و همانی تشکیل در کنار هم قرار گرفتن بلاک

که با افزایش  مشخص بود ResNet از معرفی پیشتا شده است. 

به کارایی بهتری دست پیدا کرد. این  توانعمق شبکه می

 AlexNet، VGGNet هایی مثلبا معماری طور خاصه ب موضوع

. اما مشکل ه استطور مکرر تایید شده ب نیز GoogleNetو 

ند نکعنوان میبا این که ها این معماری تمام این است کهبزرگ 

از یک حد خاصی  دنناتونمی اما در عمل است تر بهترعمق بیش

ه دقت ک مشاهده شدهها افزایش تعداد لایه با .دنوتر پیش بربیش

عمق که دقت خوبی دارد یک مدل کماگر به  یابد.کاهش می

آید. تر به دست میهای جدید اضافه شود یک مدل عمیقلایه

 ها کاهشرود در صورتی که دقت مدل با افزایش لایهانتظار می

های اضافه شده یابد، مدل این توانایی را داشته باشد که لایه

 دهد.را انجام دهند اما این اتفاق رخ نمی 2نقش نگاشت همانی

(، H(x)=F(x)+xدر رزنت با اتصال ورودی لایه به خروجی آن )

شود. در واقع برای ی بعد منتقل میی قبل به لایهخروجی لایه

( به F(x)=0تر است که مقدار صفر را تولید کند )شبکه ساده

که خودش طوری که در خروجی فقط ورودی باشد به جای آن

بلاک همانی نشان  ( معماری9ورودی را تولید کند. در شکل )

میلیون پارامتر قابل  9/88تقریبا  90داده شده است. رزنت 

  [.80یادگیری دارد ]
 

 

 
  90ی رزنت معماری شبکه -(4) شکل

  

 
  ی رزنتمعماری بلاک همانی شبکه -(2) شکل

 

 

 ی توجه زمانیشبکه -0-5-5

 ایانتخاب زمان پو سمیمکان کیتواند به عنوان یم یتوجه زمان

شی بوده و بخزمان توجه  یکننده نییته شود که تعدر نظر گرف

است  تراز سیگنال که به لحاظ محتوا دارای ارزش اطلاعاتی بیش

م های دتواند سیکلدر واقع این مکانیسم می .کندرا حفظ می

هایی که عمل تنفس و بازدم را مورد توجه قرار دهد و به بخش

اد توجه باعث ایج شود توجهی نداشته باشد. مکانیسمانجام نمی

ی ساختار یادگیری بازگشتی شده که ارتباط زمانی بین رشته

 یی استخراج کنندهورودی و خروجی را ثبت کرده و به شبکه

دهد تا بر کاراکترهایی که ارتباط معنایی دارند ویژگی اجازه می

[ بیان شده است که اضافه شدن 82ی ]متمرکز شود. در مطالعه

کرد ت به حالت مدل پایه همیشه عملمکانیسم توجه نسب

های پایینی چنین اگر از توجه زمانی در لایهبهتری دارد. هم

 ی بهتری به دست خواهد آمد.استفاده شود نتیجه

                                                             
2 Identity Mapping 

ی پیشنهادی از یک ورودی  به ابعاد در بخش توجه زمانی شبکه

تواند به صورت هر یک از ( استفاده شده که می2،881،881)

گیری از جا برای بهرهی شده باشد و در اینسه تبدیل معرف

( استفاده RPخصوصیات زمانی از ورودی نمایش بازگشتی )

های زمانی، شده است. این ورودی پس از استخراج ویژگی

 0ماتریسی از ضرایب که بسته به اهمیت زمانی مقادیری بین 

( 81،228،228به ابعاد ) Reluساز دارد را در خروجی فعال 2تا 

 کند. برای بخشهای ابتدایی رزنت قرار دارد ضرب میدر لایهکه 

توجه زمانی به جای استفاده از پولینگ که نقش کاهش ابعاد 

های کانولوشنی با های استخراج شده را دارد از لایهویژگی

های متفاوت استفاده شده است تا شبکه با یادگیری، بهترین گام

ه و در نهایت به ابعادی برابر تابع معادل با پولینگ را ایجاد کرد

( توجه 8در شکل ) در رزنت برسد. Reluساز با خروجی فعال

های ابتدایی رزنت نشان داده شده و در زمانی اضافه شده به لایه
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های ی کانولوشنی با گاملایه 9( از 2،881،881آن ورودی )

( عبور کرده که برای مثال 2،8( و )2،1(، )8،3(، )2،1(، )2،1)

گام  3( به این معنی است که کرنل در راستای افقی 8،3م )گا

گام به سمت  8)درایه( به سمت راست و در راستای عمودی 

دارد  ی قبلپایین پرش کرده و تاثیری که در بردار ویژگی لایه

باشد. در نهایت پس از عبور ( می8،3ی پولینگ )برابر با یک لایه

نگاشت  2تا  0یر را بین ساز سیگموئید که مقاداز تابع فعال

( به دست آمده که یعنی 2،228،2کند، یک بردار با ابعاد )می

وجود  2به ازای هر ستون از محور زمان یک ضریب به عمق 

 های خروجیداشته که با اعمال ضرایب استخراج شده بر ویژگی

از رزنت ارزش اطلاعات قرار گرفته شده در محور  Reluی در لایه

شود. تعداد پارامترهایی که توجه زمانی به زمان مشخص می

 هزار پارامتر است. 300کند تقریبا برابر با شبکه اضافه می
 

 

 
ی ی توجه زمانی اضافه شده به رزنت )ادامهشبکه -(1) شکل

  یابد(( ادامه می8) شکلشبکه مانند 
 

 

 ی بازگشتیشبکه -0-5-0

های ( اطلاعات را با گیتBGRU) 2زگشتی دوطرفههای باگیت

ای مبادله کرده تا رفتار ثانیه 20بعدی و قبلی در یک فایل 

های قبل و بعد در سیگنال صوت مورد زمانی و ارتباط بین ثانیه

با استفاده از تمام اطلاعات  تواندیمتوجه قرار گیرد. این بخش 

را خاص  یزمان چارچوب کی ،ندهیموجود در گذشته و آ یورود

ی بازگشتی [ یک نمونه از لایه88ی ]در مطالعه د.دهآموزش 

های استخراج شده ویژگی tی دوطرفه معرفی شده که در ثانیه

آید که از طریق حالت هایی به دست میبا استفاده از وزن

( و از طریق حالت برگشتی -2tی قبل )مستقیم ویژگی ثانیه

ها ( را مورد استفاده قرار داده تا وزن+2tی بعد )های ثانیهویژگی

های استخراج شده، وابسته به اطلاعات را آموزش دهد. ویژگی

 [.8ی قبلی و بعدی این سری زمانی هستند ]ورودی ثانیه

گذر باترورث در این پژوهش پس از حذف نویز با فیلتر میان

هرتز، اجزای فرکانسی  8900تا  90ی در محدوده 8ی مرتبه

 EMDپوشانی دارد با استفاده از قلب که با صدای ریه همصدای 

اثر شده است. سپس با از صدای اصلی تفکیک، حذف و یا کم

                                                             
2  Bidirectional Gated Recurrent Unit 

هایی ایجاد شده است های معرفی شده نمایشاستفاده از تبدیل

های زمانی و فرکانسی صوت باشند. ی ویژگیکه بازتاب کننده

 های فرکانسیگیی توجه به نمایش ویژدر سایر مطالعات، عمده

های ویژگی RPمعطوف بوده اما در این پژوهش با به کارگیری 

ید جا که تولزمانی صدا نیز مورد استفاده قرار گرفته است. از آن

RP  ی ای به حافظهثانیه 20برای یک فایلRAM  بسیار زیادی

برداری از فایل نیاز دارد، یک راه حل عمومی کاهش نرخ نمونه

مکان از دست رفتن اطلاعات را دارد. اما در صوتی است که ا

روش پیشنهادی برای این که هیچ اطلاعاتی از دست نرود 

ی هر ثانیه از صدا ارائه ای برای پردازش موازی جداگانهشبکه

 20( قابل مشاهده است. بنابراین هر فایل 7شده که در شکل )

هایی معادل بخش تقسیم شده و سپس ورودی 20ای به ثانیه

رزنت  یشبکهی پیشنهادی داده شده است. در ثانیه  به شبکه 2

ی توجه زمانی داده به عنوان ورودی به شبکه RPتوجه زمانی، 

ها های زمانی صوت و ضرب آنشده است تا با استخراج ویژگی

های اولیه، های استخراج شده توسط رزنت در لایهبا ویژگی

هی شده و در دها وزنها بر اساس ارزش اطلاعاتی آنویژگی

به تری استخراج شود. های عمیقهای بعدی رزنت ویژگیلایه

 برای جلوگیری از هادر شبکه اوتهای دراپاز لایه طور کلی

های موازی شود. خروجی شبکهاستفاده می 8برازشبیش وقوع

های بازگشتی دوطرفه در رزنت توجه زمانی با استفاده از گیت

 که به کندهایی را استخراج میی بازگشتی، ویژگیشبکه

ی ی قبل و بعد ارتباط دارد. در واقع شبکهخروجی ثانیه

ها را با توجه به توالی زمانی سیگنال صوتی بازگشتی ویژگی

های قبلی و بعدی کند که ارتباط معنایی با دادهاستخراج می

 COPDی سالم، دارند. در نهایت شبکه صداها را در سه دسته

 د.کنبندی میها طبقهو سایر بیماری
 

 هاهای انجام شده و یافتهآزمایش -4
ی پیشنهادی پنج آزمایش طراحی کرد شبکهبرای بررسی عمل

کند. های مختلف ارزیابی میشده است که شبکه را در حالت

 70ها هر یک شامل و سایر بیماری COPDسه کلاس سالم، 

 %70ی بوده که به طور برابر از هر کلاس اثانیه 20فایل صوتی 

 %29برای ارزیابی آموزش و  %29ها برای آموزش شبکه، داده

 ها مورد استفاده قرار گرفته است.نیز برای تست و انجام آزمایش

، Adamسازی ها با به کارگیری الگوریتم بهینهدر آموزش داده

موزش دوره آ 300تا بیش از  0002/0شبکه با نرخ یادگیری 

ترین خطای های دارای کمداده شده که در هر آزمایش وزن

ارزیابی به عنوان بهترین حالت شبکه انتخاب شده تا برای 

8 Overfitting 
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ها مورد استفاده قرار گرفته و دقت به دست آمده آزمایش

های تست است. ی یک مرحله انجام آزمایش روی دادهنتیجه

عنوان تابع خطای به  2چنین از تابع اختلاف آنتروپی موضوعیهم

  ارزیابی استفاده شده است.
 

 

 
  ی پیشنهادیفلوچارت روش و شبکه -(7) شکل

 

 

 MFCCs: 6آزمایش  -4-6
ی در این آزمایش نتایج برای حالتی که توجه زمانی به شبکه

رزنت اضافه نشده نشان داده شده است. در واقع برای هر فایل 

( ایجاد شده که هر 881،881،3ورودی ) 20ای، ثانیه 20صوتی 

است.  MFCCsهای از ویژگی سه کانال دارای تصویر یکسانی

ت های تسبندی دادهترین مقدار دقت تقسیمدر این حالت بیش

درصد و خطای ارزیابی  59/60ی آزمایش برابر با در یک مرحله

دهد شبکه در بوده که نشان می 1868/0آموزش شبکه برابر با 

 برازش نشده است.آموزش دچار بیش
 

 Log Mel: 5آزمایش  -4-5
ایش به شبکه توجه زمانی اضافه نشده و هر سه کانال در این آزم

قدار ترین می لگاریتم مل است. در این حالت بیشنگارهآن طیف

 ی آزمایش برابرهای تست در یک مرحلهبندی دادهدقت تقسیم

 است. 3882/0و خطای ارزیابی آموزش شبکه برابر با  %65/66با 
                                                             

2 Categorical Cross_Entropy 

 RP: 0آزمایش  -4-0

یز به شبکه توجه زمانی اضافه نشده و  هر سه در این آزمایش ن

( است. در این حالت RPکانال آن به صورت نمایش بازگشتی )

های تست برابر با بندی دادهترین مقدار دقت تقسیمبیش

 است. 3865/0و خطای ارزیابی آموزش شبکه برابر با  72/69%
 

 RPو  MFCCs ،Log Mel: 4آزمایش  -4-4

یز توجه زمانی به شبکه اضافه نشده و برای آن در این آزمایش ن

ها شامل ( استفاده شده که کانال881،881،3ورودی ) 20از 

لگاریتم مل و  MFCCsهای دوبعدی از نمایش بازگشتی، آرایه

ر هایی که دی بهتری نسبت به حالتاست. در این حالت نتیجه

ده شده به دست آمده است. ها از یک نوع ورودی استفاآن

ی های تست در یک مرحلهبندی دادهدقت تقسیمترین بیش

و خطای ارزیابی آموزش شبکه برابر با  %63/58آزمایش برابر با 

 بوده که به میزان قابل توجهی بهبود یافته است. 0503/0
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 : رزنت توجه زمانی2آزمایش  -4-2
ی پیشنهادی که توجه بکهآخرین آزمایش برای فرم نهایی ش

زمانی به آن اضافه شده صورت گرفته و ورودی مانند آزمایش 

است. در این شبکه به دلیل اضافه شدن توجه زمانی، زمان  1

های برابر حالت ی صرف آموزش شده و هر ایپوک چندتربیش

تری بهی تر نتیجههای بیشقبلی زمان برده و با تعداد ایپوک

 ترینهای قبلی به دست آمده است. بیشنسبت به آزمایش

ی های تست در یک مرحلهبندی دادهمقدار دقت تقسیم

درصد و خطای ارزیابی آموزش شبکه برابر  57آزمایش برابر با 

بوده که کاهش خطای ارزیابی آموزش و دقت بالای  0653/0با 

 ها را آموزشنای وزتست به این معنی بوده که شبکه به گونه

 های جدید از دست نرفته است.داده که عمومیت آن برای داده
 

 هایافته -4-1
( نشان داده 3ریختگی که در جدول )با توجه به ماتریس درهم

ی های مربوط به دستهتوان نتیجه گرفت که شبکه دادهشده می

ها یاد نگرفته که این ها را به خوبی دیگر دستهسایر بیماری

ع به دلیل تشکیل شدن این دسته از چندین بیماری و موضو

بینی است. در واقع این شبکه برای ها، قابل پیشکم بودن داده

دقت بالاتری دارد اما به  COPDی سالم و بندی دو دستهطبقه

ها متمایز کند را از سایر بیماری COPDمنظور این که بتواند 

اری بوده اضافه های چندین بیمی سوم که شامل نمونهدسته

تر این های بیشتوان با داشتن دادهشده است با این حال می

 مشکل را رفع کرد و نتایج بهتری به دست آورد.
 

 

 ریختگیماتریس درهم -(0جدول )
 اهسایر بیماری COPD سالم ریختگیماتریس درهم

 %1/2 %1/2 %21/57 سالم

COPD 0 69/58% 1/22% 

  %21/67 %7/9 %6/8 هاسایر بیماری
 

 

 گیرینتیجه -2
ی پیشنهادی بدون توجه در بخش قبل مشاهده شد که شبکه

درصد، برای  59/60به دقت  MFCCsزمانی برای ورودی 

به  Log melدرصد و برای ورودی  72/69به دقت  RPورودی 

درصد دست یافته و زمانی که هر سه ورودی به  65/66دقت 

دهد صد رسیده که نشان میدر 63/58شبکه داده شده به دقت 

تک های استخراج شده برای سه ورودی از تکمجموع ویژگی

ی بهتری داشته است. در واقع شبکه از تلفیقی ها نتیجهورودی

های زمانی و فرکانسی استفاده کرده که در مقایسه با از ویژگی

های فرکانسی و یا زمانی استفاده کند حالتی که فقط از ویژگی

بهتری داشته است. در انتها با اضافه کردن توجه زمانی ی نتیجه

 57ی پیشنهادی به ازای سه ورودی دقت و تکمیل شدن شبکه

گیرد گر این است که شبکه یاد میدرصد به دست آمده که بیان

باشد. هایی از صدا حاوی اطلاعات ارزشمندتری میکه چه بخش

ل های قبه آزمایشتوان از این آزمایش نسبت باما ایرادی که می

تری است که صرف آموزش بخش توجه زمانی گرفت زمان بیش

سایر مطالعات  تایجنبا  این مقاله تایجن( 1شود. در جدول )می

از سایر  9و  1شده است. روش پیشنهادی در آزمایش  مقایسه

مطالعات دقت بهتری داشته و در واقع در روش پیشنهادی بدون 

ی توجه زمانی، تنها با اضافه شدن نمایش کردن شبکه اضافه

ت کند بالاترین دقهای زمانی را بازتاب میبازگشتی که ویژگی

 در بین تمام مقالات به دست آمده است. 
 

 

 ی نتایج این پژوهش با سایر مطالعاتمقایسه -(4جدول )
 (ACCURACYدقت ) مدل مقاله

[22] VGGish_Bigru (Log_mel) 12/67 % 

[89] CNN_SVM (STFT) 9/89 % 

[88] CNN 87/53 % 

[87] CNN (MFCCs) 71 % 

[86] RNN (MFCCs) 62 % 

[85] CNN (Log_mel) 88/62 % 

[30] CNN (EMD) 85/58 % 

 % 59/60 2آزمایش  حاضر

 % 65/66 8آزمایش  حاضر

 % 72/69 3آزمایش  حاضر

 % 63/58 1آزمایش  حاضر

  % 57 9آزمایش  حاضر
 

 

 هاها و پیشنهادمحدودیت -1
های انجام شده های این پژوهش و سایر پژوهشاز محدودیت

توان  به از طریق صدای ریه می ی تشخیص بیماریدر زمینه

شود های پایگاه داده اشاره کرد که موجب میکم بودن نمونه

های نتایج به دست آمده عمومیت نداشته و صرفا روی داده

با  رود کهی خوبی داشته باشد. انتظار میاستفاده شده نتیجه

ها نتایج بهتری به دست آید. در این پژوهش هافزایش تعداد داد

رنگ کردن این مساله از یادگیری انتقالی استفاده شده ی کمبرا

به  Imagenetی های آموزش داده شده با پایگاه دادهو وزن

رفت ی پیشنهادی انتقال داده شده است. با توجه به پیششبکه

های پوشیدنی که قابلیت نظارت بر شرایط تکنولوژی و ابزار

ی جای استفاده از شبکه شود بهحیاتی افراد را دارد پیشنهاد می

مصرف استفاده شود که قابل های سبک و کمرزنت از شبکه

 های ایناستفاده در ابزارهای پوشیدنی باشد. برای آموزش وزن
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[ استفاده کرد که 83] Audiosetی توان از پایگاه دادهشبکه می

کلاس است.  987ای در ثانیه 20میلیون صدای  حاوی دو

های صدای توان از دادهها میم مجدد وزنچنین برای تنظیهم

افزاری توان با ایجاد سیستم نرمریه استفاده کرد. علاوه بر این می

یا فضای ابری در اینترنت این امکان را فراهم کرد که هر شخص 

از هر مکان به راحتی با وارد کردن صدای ریه، وضعیت سلامت 

 خود را بررسی کند. 
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