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Sudden cardiac death (SCD) is a significant cardiovascular issue that affects 

approximately 3 million individuals globally each year, often occurring without any 
prior noticeable symptoms. The precise causes of SCD remain unclear, although 

ventricular fibrillation is thought to play a crucial role in its pathophysiology. Since 

symptoms usually appear only an hour before the event, timely prediction is essential 

for effective cardiac resuscitation. This study aims to predict SCD using time-frequency 

analysis of ECG signals. Two online datasets were utilized: the Sudden Cardiac Death 

Holter dataset and the MIT-BIH Normal Sinus Rhythm dataset. The proposed method 

involves segmenting the 60-minute interval prior to ventricular fibrillation into one-

minute segments, which are then decomposed into time-frequency sub-bands using 

empirical mode decomposition (EMD). Nonlinear features are extracted from these 

decomposed signals, followed by classification using support vector machines (SVM) 

and K-nearest neighbors (KNN). To enhance classification accuracy, two statistical 
feature selection techniques, T-test and ANOVA, were employed. Results indicate that 

using the ANOVA feature selection method with SVM and KNN algorithms achieves 

high accuracy in predicting SCD. Specifically, the average accuracy rates for the 60 

minutes preceding SCD were 93.51% for ANOVA-SVM and 93% for ANOVA-KNN. 

With T-test feature selection, the average accuracy rates were 93.29% for SVM and 

93.41% for KNN. These findings demonstrate the promising performance of the 

proposed approach in predicting SCD. 
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 همشخصات مقال
 ijbme.2024.2025664.1892/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 3403مرداد  38 پذیرش: 8/9/3403 – 85/3/3403 بازنگری: 3403فروردین  30 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده
 

 را نفر ونیلیم 3است که سالانه حدود  یعروق یمهم قلب یعارضه کی( SCD) یقلب ینامرگ ناگه

. علل دهدیرخ م یقبل یو اغلب بدون علائم قابل مشاهده دادهثیر قرار اان تحت تدر سراسر جه

در  یعامل اصل کیبه عنوان  یبطن ونیلاسیبریچه ف اگر ست،یهنوز مشخص ن SCD قیدق

وع ساعت قبل از وق کیعلائم معمولا تنها  که نی. با توجه به اشودیشناخته م نآ یولوژیزیپاتوف

نظور مطالعه به م نیاست. ا یضرور یثر قلبوم یایاح یموقع برا به بینیپیش شوند،یحادثه ظاهر م

دو در این پژوهش از انجام شده است.  ECG یهاگنالیفرکانس س-زمان لیاز تحل SCD بینیپیش

استفاده شده  MIT-BIHنرمال  ینوسیس تمیو ر یقلب یهولتر مرگ ناگهان نیآنلا یداده یمجموعه

 3 یهابه بخش یبطن ونیلاسیبریقبل از ف یاقهیدق 80 یبازه میشامل تقس یشنهادی. روش پاست

فرکانس -رزمانیز ی( به باندهاEMD) یحالت تجرب ییهاست که سپس با استفاده از تجز ایدقیقه

 و سپس گردیدهشده استخراج  تجزیه یهاگنالیس نیاز ا یرخطیغ یهایژگی. واندشده کیتفک

( KNN) گانیهمسا نیترکینزد k( و SVM) بانیبردار پشت یهانیز ماشبا استفاده ا یبندطبقه

به کار  ANOVAو  T-test یآمار یژگیانتخاب و کیدو تکن ،صحتبهبود  ی. براشده است انجام

همراه با  ANOVA یژگیکه استفاده از روش انتخاب و دهدینشان م جی. نتاه استگرفته شد

. به طور خاص یافته استدست  SCDبینی در پیش ییبالا صحتبه  KNNو  SVM یهاتمیالگور

به  ANOVA-KNNو  ANOVA-SVM یهاروش یبرا SCDقبل از  قهیدق 80متوسط در  صحت

 یمتوسط برا صحت T-test یژگی. با استفاده از انتخاب واست %53 و %93/53 برابر با بیترت

 دواریکرد امعمل هاافتهی نی. ااست %43/53 و %85/53 برابر با بیبه ترت KNNو  SVM یهاروش

 .دهدیرا نشان م SCDبینی در پیش یشنهادیروش پ یهکنند
 

 یقلب یمرگ ناگهان

 ECG گنالیس

 یتجرب حالت ییهتجز

 های غیرخطیاستخراج ویژگی
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 مقدمه -7

است  یو عروق یقلب یعارضه کی( SCD) 3یقلب یمرگ ناگهان

 گونهچیاسر جهان بدون هنفر را در سر ونیلیم نیکه سالانه چند

 [.3] دهدیثیر قرار ماتحت ت یخارج صیتشخ علائم قابل

در  یقلب یمرگ ناگهان ی( علت اصلVF) 8یبطن ونیلاسیبریف

 فیرا توص یمرگ فرد ،یقلب یمرگ ناگهان .شودینظر گرفته م

 ناختهش یقلب یهایماریاثر ب علائم، بر نیکه با بروز اول کندیم

مرگ [. 8] دهدیجان خود را از دست م ،ناشناخته ایشده 

 کهی حال متفاوت است. در یقلب یبا حمله یقلب یناگهان

 مرگ شود،یم فیتوص یعنوان مشکل عروق به یقلب یحمله

که  است وفیزیولوژیکیمشکل الکتر کی ترشی، بیقلب یناگهان

 واندتیم ی. حملات قلبکندیم یریثر قلب جلوگوکرد معمل از

مانند  یگرید لیشود، اما دلا یقلب یگ ناگهانمنجر به مر

صرف و م یگرفتگبرق ،یقلب دیشد یینارسا ،یمادرزاد یناهنجار

 یمرگ ناگهان .است لیدخ نهیزم نیدر ا زیدارو ن حد از شیب

جر کرد قلب و منعمل یهرمنتظریو غ یباعث توقف ناگهان یقلب

 در عرض یاریو از دست دادن سطح هوش ژنیبه کمبود اکس

رخ دهد،  مارستانیخارج از ب SCDکه  ی. زمانشودیم قهیدق کی

. با استفاده از [3] زنده خواهند ماند مارانیاز ب %8-3تنها 

د درص توانیجمله دستگاه الکتروشوک م از یپزشک زاتیتجه

 یلک طور به یقلب یمرگ ناگهان را کاهش داد. ریوممرگ از یکم

 . هر[4د ]دهیخ مساعت پس از شروع علائم ر کیدر عرض 

اختلال در  یدهنده قلب نشان یعیطب تمیگونه انحراف از ر

 یهایتمیقلب است. در اغلب موارد، آر یعیکرد پمپاژ طبعمل

 3یبطن یکاردیتاک و (VF) یبطن ونیلاسیبریمانند ف یقلب

(VTپیش ) رخدادSCD بایتقر یبطن ونیلاسیبریف [.9] هستند 

 یناش ریوممرگ زانی. مافتدیق ماتفا SCDدرصد موارد  80در 

 SCDاما  افتهی کاهش ریاخ یدر چند دهه یقلب یهایماریاز ب

 کایآمر یهمتحد الاتیدر ا ریومعلت مرگ پیشگام عنوان هنوز به

 سالانه حدود[. 3] شده است کشورها گزارشسایر  نیچنو هم

 تالاینفر در ا 400000تا  300000 نیدر اروپا و ب نفرهزار  390

جان خود را از دست  رمنتظرهیو غ یطور ناگهان به متحده

ساعت قبل از  کی بایکه شروع علائم تقر جاآن از [.8] دهندیم

 کی SCDزودهنگام  تشخیص شود،یظاهر م یمرگ ناگهان

 تیالموفق فع یایانجام اح جهتپزشکان  یبرا یاتیح یلهامس

                                                             
3 Sudden Cardiac Death 

8 Ventricular Fibrillation 

3 Ventricular Tachycardia 

4 Heart Variability Rate 

9 Coronary Artery Disease 

 رمنتظرهیغ SCDزودهنگام خطر  بینیپیش نیاست. بنابرا یقلب

 شیموقع و افزا درمان به یبرا کند،یرا تجربه م VFکه  یدر فرد

 است. در مطالعات مختلف از تحلیل تیحائز اهم اریبقا بس

استفاده  SCDبرای تشخیص  HRV4 گنالیس ای ECG گنالیس

سیگنال  ،SCD[ برای تشخیص 6، 1، 9در مقالات ]. شده است

HRV های حاصل از تشخیص قلهR ال سیگنECG  مورد بررسی

های مختلفی چنین در این مطالعات بازهقرار گرفته است. هم

پژوهش در مورد استفاده قرار گرفته است.  SCDبرای بررسی 

قبل  قهیدق ECG ،8 گنالیاز س یاقهیدق HRV 3 گنالیس[ 9]

فرکانس  یحوزه یهایژگیو .شده استاستخراج  SCDاز وقوع 

سپس ه و استخراج شد HRV گنالیاز س یرخطیغ یهایژگیو و

 نیب زیتما یبرا هایژگیو نیبهتر ANOVAبا استفاده از روش 

ای بندهبا استفاده از طبقه اتینها .شده است بانتخا دو کلاس

K-ی گیهمسا نیترکینزد(KNN ،)بانیبردار پشت ماشین 

(SVMدرخت تصم ،)می (DT)  ساده افراد سالم و افراد در  زیبو

 یهاگنالیس [1ی ]مقاله در اند.شده یبندمعرض خطر طبقه

ECG 9یکرونر یماریمربوط به چهار گروه شامل ب (CAD) ،

و افراد  (NSR) 1، افراد نرمال(CHF) 8احتقانی قلب یینارسا

SCD  ه گرو یهاگنالی. سه استساعت انتخاب شد کیبه مدت

SCD  ساعت قبل از شروع  کیبه مدتVF ه شده در نظر گرفت

 یزمان-فرکانس ییبار از بازنما نیاول یکار برا نیادر  .است

شده  استفاده 6یافتهتعمیم S لیتوسط  تبد HRV یهاگنالیس

افراد سالم و در معرض خطر با استفاده  یبندطبقه. سپس است

 از [6ی ]مقالهدر ه است. انجام شد DTو  SVMبند از طبقه

 VFقبل از شروع  قهیدق 34در حدود  ECG یهاگنالیس

( با DWT) 5موجک گسسته لی. در ابتدا تبداستفاده شده است

استفاده  مورد ECG یهاگنالیس زیوحذف ن یبرا DB6موجک 

با استفاده از روش  HRV یهاگنالیسپس س ه وقرار گرفت

های مختلف لفهو( به مEEMD) 30یگروه یحالت تجرب ییهتجز

ت ی جهمختلف آنتروپ یهایژگیها واز آن شده و هیتجز

  .شده استاستخراج  SCDافراد مبتلا به  از سالم افراد بندیطبقه
 

 SCDبرای تشخیص  ECG گنالسیاز  [34-5مقالات ]در 

 یمختلف قیمطالعات دقا نیا هر یک از . دراستفاده شده است

استخراج و بررسی شده  SCD تشخیص یبرا VFقبل از وقوع 

ی حالت تجرب ییهر ابتدا از روش تجز[ د5پژوهش ] در .است

8 Congestive Heart Failure 

1 Normal Sinus Rythm 

6 Generalized S-transform 

5 Discrete Wavelet Transform 

30 Ensemble Empirical Mode Decomposition 
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(EMD )گنالیس تحلیل یبرا ECG یاز باندها یابه مجموعه 

استفاده  ECG گنالیبا توجه به اطلاعات موجود در س یفرکانس

 SCD قبل از وقوع ECG گنالیاز س قهیدق 89فقط  .ه استشد

ابعاد  یصیهای تشخشاخصه است. مورد استفاده قرار گرفت

 هآمده ب دست به یفرکانس یباندها از و آنتروپی( FD) 3لفراکتا

انتخاب سپس  شده است. به کار گرفته SCDی نیبشیمنظور پ

 شده است. انجام ANOVAی روش آمار با استفاده از یژگیو

 یعصب یشبکه کیشده با استفاده از  انتخاب یهایژگیو

ه است. در شد یبندبقه( طNN-MLP) 8پرسپترون ییهچندلا

مورد بررسی قرار گرفته  SCDدقیقه قبل از  80[ 30ی ]مقاله

توسط پنج  ECGی هاگنالیسی از اقهیدق 3ی است. هر قطعه

ی بعد، مقادیر شده است. در مرحله لیوتحلهیتجز FDویژگی 

FD  نام  واریانس به لیوتحلهیاز تجزبا استفاده  شده زدهتخمین

ارزیابی شده است. در نهایت مقادیر  3کروسکال والیس

ورودی در یک سیستم  عنوان به شده انتخاب FDی هاتمیالگور

 صورت به SCD( برای تشخیص رخداد FLS) 4منطق فازی

 %96/53 آمده دست بهخودکار استفاده شده است. دقت کل 

ابعاد های غیرخطی مانند از ویژگی [33ی ]مقاله دراست. 

 نوسانات کاهش لیوتحلهی، تجز(H) 9فراکتال، توان هرست

 6یبیتقر ی، آنتروپ(CD) 1د همبستگی، ابعا(DFA) 8افتهی

(ApproxEntو ) 5نمونه یآنتروپ (SampEnt)  ی هاگنالیساز

ECG  قبل از وقوع قهیدق 4مربوط به SCD  شده استاستفاده .

ها روش نیبا استفاده از ا یرخطیغ یژگیو 36مجموع  در

 یبندرتبه یبرا t-test کار از آزمون نی. در اشده استاستخراج 

، DTهای بندطبقهاز  تینها در .ه استاستفاده شد اهیژگیو

KNN و SVM زیتما یبرا ECG افراد نرمال و افراد در  نیب

[ 38پژوهش ] درشده است. استفاده  SCD معرض خطر ابتلا به

 ECG یهاگنالیاول س یهقیدق 80تنها های مختلف از ویژگی

با  اول یدر مرحلهگردیده است. استخراج  SCDقبل از شروع 

 3 ی( هر بازهWPT) 30موجک یبسته لیاستفاده از تبد

به  هیبا توجه به سطح تجز ECG یهاگنالیاز س یاقهیدق

ه دش هیتجز مختلف یفرکانس یندهابا با هاگنالیس یمجموعه

هر  ی( براHI) 33یگوچیدوم مقدار شاخص ه ی. در مرحلهاست

                                                             
3 Fractal Dimensions 

8 Multi-Layer Perceptron Neural Network 
3 Kruskal-Wallis 

4 Fuzzy Logic System 

9 Hurst’s Exponent 

8 Detrended Fluctuation Analysis 

1 Correlation Dimension 

6 Approximate Entropy 

 HI ریسوم مقاد یدر مرحلهه است. باند فرکانس محاسبه شد

 یبرا طرفهکی ANOVA یهر باند با استفاده از روش آمار یبرا

ه شد یابیارز SCD تشخیص یبرا هاویژگی نیزتریمتما نییتع

شده با  انتخاب یهایژگیو نیا م،چهار ی. در مرحلهاست

 38دهش تیتقو یاحتمال یعصب یبند شبکهاستفاده از طبقه

(EPNNبه )  بینیپیشمنظور SCD خودکار صورت  به

 ینیبشیپ یبرا یروش[ 33ی ]در مطالعه. ه استشد یبندطبقه

SCD لیتبد زبا استفاده ا ( موجک گسستهDWT ) و نگاشت

 DWTپس از اعمال  ( پیشنهاد شده است.LPP) 33حفظ مکانی

 یبرا LPPو استخراج ضرایب موجک، از  ECGبه سیگنال 

ه ایب باین ضر .گردیده استاستفاده  بیضرا نیکاهش ابعاد ا

 بندهای مختلف داده شده است.به طبقه عنوان بردار ویژگی

مورد  SCDدقیقه قبل از  34روی  ی این مقالهشنهادیپ روش

قبل از  قهیدق 30 [34ی ]مقالهدر بررسی قرار گرفته است. 

SCD روش کاز ی مقاله نی. در اه استمورد استفاده قرار گرفت 

 34ای مکملهمجموع یحالت تجرب ییهبر تجز یمبتن

(CEEMD )گنالیس ییهتجز به منظور ECG های به مولفه

( CNN) 39یکانولوشن یعصب یشبکه کاز ی وفرکانسی -زمانی

 .ه استدیاستفاده گرد یبندهطبق یبرا

بقا از  شیموقع و افزا درمان به یبرا SCDزودهنگام  بینیپیش

ر زودت SCDرخداد  یبرخوردار است. هر چه بررس ییبالا تیاهم

موفق  یایانجام اح یبه پزشک برا یترشیکمک ب رد،یصورت گ

 یبه بازه یمطالعات محدودتا کنون تنها در خواهد کرد.  یقلب

جا که از آن. شده است پرداخته SCDقبل از  قهیدق 80 یزمان

ی زمانی فرصت کافی را به پزشکان برای انجام درمان این بازه

بررسی این بازه پرداخته شده دهد، در این مقاله به به موقع می

 گنالیساز  ی صرفاستفادهبا  چنین در این بررسیاست. هم

ECG گنالیو بدون استفاده از س HRV سعی شده است تا 

  آید.دست به  SCDبینی های بالاتری در پیشصحت

 یبینپیشمنظور  و کارآمد به دیجد یکردرو مقاله یک نیدر ا

 ECG یهاگنالیسی هایژگیواز  با استفاده یقلب یمرگ ناگهان

 ،ECG گنالیاز س یشنهادیپ یکرددر روارائه گردیده است. 

ی هایژگیو سپس و شده( گرفته EMD) 38یتجرب حالت لیتبد

5 Sample Entropy 

30 Wavelet Packet Transform 

33 Higuchi Index 
38 Enhanced Probabilistic Neural Network 

33 Locality Preserving Projection 

34 Complete Ensemble Empirical Mode Decomposition 

39 Convolutional Neural Network 

38 Empirical Mode Decomposition 
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 های استخراج شدهویژگی .غیرخطی از آن استخراج شده است

 یزترینمتما یینتع یبرا ANOVAو  t-test یبا روش آمار

 برای. شده است یابیزار SCD تشخیص جهت یرمقاد

 یقلب یکه دچار مرگ ناگهان یسالم و افراد افراد یبندطبقه

 شده است. استفاده KNNو  SVMبندهای از طبقه اند،شده

ی روی حالت تجرب ییهمقاله، استفاده از تجز نیا ینوآور

های لفهوهای غیرخطی از ماستخراج ویژگی ،ECGهای سیگنال

 یبهتر مرگ ناگهان بینیپیش یراب یژگیآن و انتخاب و یذات

ه ک بوده یقاتیجزء معدود تحق مقاله نیا نیچن. هماست یقلب

به علاوه  .تقرار داده اس یرا مورد بررس SCDقبل از  قهیدق 80

و بدون  ECG گنالیساز  ی صرفاستفادهبا  در این مقاله

های بالاتری صحت سعی شده است تا HRV گنالیاستفاده از س

از طرح  ینمودار بلوک کی آید.دست به  SCDنی بیدر پیش

. در شده است گذاشته شیبه نما( 3)در شکل  یشنهادیپ

در مورد روش پیشنهادی به تفصیل  8-8ی مقاله در بخش ادامه

به ارزیابی نتایج حاصل از به کارگیری  3صحبت شده، در بخش 

ی این بندی و مقایسهجمع 4روش پرداخته شده و در بخش 

  های رقیب انجام شده است.ا سایر روشروش ب
 

 

 
 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی -(7شکل )

 

 

 هامواد و روش -1
 پایگاه داده -1-7

مشکوک به  ECGهای برای تشخیص سیگنال مطالعه نیدر ا

SCD گاهیاز دو پا SCD Holter [39 ]وNSR MIT-BIH [38 ]

ی داده گاهیپااز  SCDهای بیماران سیگنال شده است. استفاده

SCD Holter ی های افراد سالم از پایگاه دادهو سیگنالNSR 

است که  ماریب 83شامل  SCDی انتخاب شده است. پایگاه داده

 های موجود در این پایگاه،. ثبتهستند SCD اکثرا مشکوک به

زن  6و  60 تا 31 یسن یبازهمرد در  39 مربوط بهدوکاناله و 

، 40 یهابا شماره ثبتسه  سال است. 68تا  81 یسن یبازهدر 

در  لیدل نیبه هم بوده ون SCDزمان شروع  یدارا 45و  48

 36شامل  زین NSRی داده گاهیپا .ستیاستفاده ن مطالعات قابل

مرد  9مربوط به  هایین پایگاه داده حاوی ثبتا. فرد سالم است

تا  80 یسنی بازهزن در  33و سال  49تا  88 یسن یبازهدر 

 هرتز است. 386 نیز آن یبردارسال است. فرکانس نمونه 90

 مارستانیدر ب یتمیآر شگاهیتوسط آزما فرد سالم 36تعداد 

ب و از متخصصان قل یمیکه ت هانتخاب شد لیبوستون اسرائبث

ن اضرب یتحت مطالعه دارا مارانیند که تمام باهیید کردتاعروق 

 .هستند کیژاتولوپ و بدون عوارض یعیقلب طب

 
 پردازششیپ -1-1

 ی. در مرحلهگرفته استصورت  یاتعمل ینچند مرحله نیدر ا

ی اتخاذ مطابق با شیوه، NSRهای برای هماهنگی با داده اول

 SCD هایداده یبردارفرکانس نمونهشده در مطالعات پیشین، 
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 کیدوم، از  ی. در مرحلهیافته است رییتغهرتز  386به  890از 

حذف  یهرتز برا 3با باند عبور  3 یمرتبه بالاگذر باترورث لتریف

 کیز سپس ا شده است.استفاده  نهیخط زم نییپا انسفرک زینو

هرتز  3 تضعیف هرتز و طول باند 90با فرکانس  3شکافی لتریف

 سوم ی. در مرحلهشده استاستفاده  نویز برق شهرحذف  یبرا

 قهیدق SCD 80در برای هر ثبت موجود  ،VF با توجه به شروع

 میتقس یاقهیدق 3 یهاو به قطعه گرفته شدهقبل از آن در نظر 

نمونه  480600برابر با  386×80×80 دیگر . به عبارتشده است

 1860 یهاو به قطعه گرفته شدهشده در نظر  قبل از زمان ارائه

 پردازششیپ گنالیاز س یانمونه .شده است میتقس یانمونه

مربوط به  گنالیس نی. انشان داده شده است (8)شده در شکل 

 کیاست و  SCD یداده گاهیمتعلق به پا 30اول ثبت  دیل

را  پردازششیپس از پ VFاز شروع  شیپ یاقهیدق 3 یقطعه

ندارد،  VFنرمال شروع  یداده گاهیجا که پااز آندهد. نشان می

 شدهصورت دلخواه از کل ثبت انتخاب  به قهیدق 80 جهینت در

  .شده است میتقس یاقهیدق 3 یهاو به قطعه
 

 

  
 SCDی در پایگاه داده فرد بیماراول  کانالاز  30ثبت  شده مربوط به پردازششیپ گنالیو س یاصل گنالیس -(1) شکل

 

 

ی تجزیه با استفاده از ECGی سیگنال تجزیه -1-0

 حالت تجربی
است که در  یارتکر ندیفرا کی( EMD)ی حالت تجرب ییهتجز

ت حالتوابع  ای یذات یهالفهواز م یابه مجموعه گنالیس کی آن

 نیدر ا یهر تابع حالت ذات [.5] شودیم هیتجز (IMF) 8یذات

 [.31] را برآورده کند ریدو شرط ز دیبا هیروش تجز

 ای کسانی دیتعداد نقاط اکسترمم و عبور از صفر آن با -3

 شدواحد تفاوت داشته با کیحداکثر 

 نییشده از پوش بالا و پا محاسبه نیانگیدر هر نقطه مقدار م -8

  صفر باشد دیبا یمنحن

طبق مراحل  ی، توابع حالت ذاتx(t) یورود گنالیس کی یبرا

 .دشویم جادیا یورود گنالیاز س ریز

 تنظیم مقادیر اولیه -3
 

 

𝑟(𝑡) = 𝑥(𝑡), 𝑛 = 0 
 

 

 r(t)لی در ی محتعیین تمام نقاط بیشینه و کمینه -8

و پوش پایین  maxe(t)به دست آوردن پوش بالای منحنی  -3

یابی اسپلاین مکعبی بین تمام از طریق درون mine(t)منحنی 

 ی محلینقاط بیشینه و کمینه

                                                             
3 Notch Filter 

 ی مقدار میانگین پوش بالا و پایین منحنیمحاسبه -4
 

 

(3) 𝑚(𝑡) =
𝑒𝑚𝑎𝑥(𝑡) + 𝑒𝑚𝑖𝑛(𝑡)

2
 

 

 

 x(t)مقدار میانگین محاسبه شده از سیگنال  تفاضل -9
 

 

(8) ℎ(𝑡) = 𝑥(𝑡) − 𝑚(𝑡) 
 

 

به دست آمده، دو شرط ذکر شده برای تعیین توابع  h(t)اگر 

حالت ذاتی را برآورده کند، به عنوان اولین تابع حالت ذاتی در 

و  n=n+1به ترتیب به صورت  h(t)و  nنظر گرفته شده، مقادیر 

(t) nh(t)=imf د. روی بعدی میرار گرفته و الگوریتم به مرحلهق

 یابد.در غیر این صورت الگوریتم پایان می

 شود.ی زیر محاسبه میمانده طبق رابطهمقدار باقی -8
 

 

(3) 𝑟(𝑡) = 𝑥(𝑡) − 𝑖𝑚𝑓𝑛(𝑡) 
 

 

 انیپا یگرغربال ندایباشد، فر نواختکیتابع  کی r(t) اگر

شود. تابع تکرار می 8تا  8مراحل  تصور نیا ری. در غابدییم

x(t) بیترک کیکرد که  انیب ریصورت ز به تینها در توانیرا م 

 .است ماندهیو بخش باق یتوابع حالت ذات یاز اجزا یخط
 

8 Intrinsic Mode Function 
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(4) 𝑥(𝑡) =∑𝑖𝑚𝑓𝑛(𝑡) + 𝑟(𝑡)

𝑛

𝑖=1

 

 

 

 برداری، به صورت تجربیمقاله با توجه به فرکانس نمونه  نیدر ا

، سیگنال اول یتابع حالت ذات 8 اهده شده که با استخراجمش

مانده دارای نوسانات بسیار ناچیزی بوده که اطلاعات زیادی باقی

 یهجینت (3). در شکل برای استخراج ویژگی نخواهد داشت

نشان داده  ECG گنالیس ینمونه کی یبرا EMD لیاعمال تبد

به  IMFعدد  3 شده است. برای نمایش بهتر در این شکل تنها

  مانده رسم شده است.همراه باقی
 

 

 
 NSRی از پایگاه داده 38889ی مربوط به کانال اول رکورد شماره EMD تمیالگور یخروج -(0)شکل 

 

 

 استخراج ویژگی -1-4
 هیزتجی مختلفی از هر سیگنال هایژگیوپردازش، پس از پیش

 نالگیسی رخطیغ تیماه لیبه دلاستخراج گردیده است.  شده

ECG، کی یرخطیغ یهایژگیاستفاده از و رسد کهبه نظر می 

به  ECG گنالیسباشد.  SCD تشخیص یبرامناسب  رویکرد

 کینامید یدارا ،یعصب ستمیقلب و س یذات یهایژگیو لیدل

 یهاسلول نیب یهدیچیگونه است. تعاملات پو آشوب یرخطیغ

 یندهاایخودمختار، فر یعصب ستمیثیر سات ،یقلب

 راتییو تغ یکیمانند انتشار امواج الکتر یکیولوژیزیالکتروف

 جادیقلب، همه باعث ا یهای بازخوردو مکانیسم ها،ونی

                                                             
3 Shannon Entropy 

8 Approximate Entropy 

3 Normalized Entropy 

4 Permutation Entropy 

 نیچن. همشوندیم ECG گنالیدر س یرخطیغ یرفتارها

مختلف بدن از جمله  یهاستمیثیر ساتحت ت یقلب ستمیس

ها آن یهدیچیقرار دارد که تعاملات پ یهورمون و یتنفس ستمیس

 عوامل نیا ی. به طور کلشودیگونه منجر مآشوب یبه رفتارها

 یکیولوژیب ستمیس کیبه عنوان  ECG گنالیس شودیباعث م

 [.35، 36داشته باشد ]گونه و آشوب یرخطیرفتار غ ده،یچیپ
 

 ،8ی تقریبیآنتروپ ،3ی آنتروپی شانونهایژگیومقاله  نیدر ا

ی تخمین آنتروپ ،4ی جایگشتپآنترو ،3ی نرمال شدهآنتروپ

 ،Log8 یانرژی آنتروپ (،Sure) 9ی استینهطرفانیبریسک 

ی شاخص ابعاد هاتمیالگور ،6ی فازیآنتروپ ،1ی نمونهآنتروپ

9 Stein’s Unbiased Risk Estimate 
8 Log Energy Entropy 

1 Sample Entropy 

6 Fuzzy Entropy 
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( و HDI( و ابعاد هیگوچی )KI) 8( و شاخص کاتزBDI) 3جعبه

 ده است.استخراج ش شده هیتجز( از سیگنال CDهمبستگی )
 

 یآنتروپ -1-4-7

 بودن، عدم یتصادف زانیم یآنتروپ ،های غیرخطییستمدر س

. دهدنشان میرا  ستمیرفتار س یریبینی ناپذپیش ای تیقطع

عدم  زانیو م ستمیس یدگیچیگیری از پاندازه ککمیت ی نیا

 یوپآنتر .است ندهیهای آحالت یریبینی ناپذپیش ای تیقطع

 یاطلاعات یثبات و محتوا ک،ینامیدر درک د ینقش اساس

مفهوم ارزشمند در  کیآن را به  کههای غیرخطی دارد سیستم

ای هسیستم لیو تحل یمهندس ات،یاضیر ک،یزیف یهانهیزم

 یتر به معنکم یآنتروپ نیچنهم [.1کرده است ] لیتبد دهیچیپ

 یلفمخت یهایآنتروپ[. 80] است ستمیس ی بودننیبشیقابل پ

مورد  یکیژولویب یهاگنالیاختلالات در س صیجهت تشخ

خاص خود  بیو معا ایکدام مزا که هراست گرفته  استفاده قرار

 کی یمعمولا ط SCDمرتبط با  یهاداده که جاآن دارند. از را

ثر وم یرخطیغ یهایژگیاستفاده از و د،شویثبت می طولان زمان

ردار برخو تی، از اولونددار ازین یترکوتاه یکه به زمان محاسبات

شانون،  یآنتروپ از قبیل های مختلفیآنتروپی لهمقا نیاست. در ا

 ،گشتیجا ینرمال شده، آنتروپ یآنتروپ ،یبیتقر یآنتروپ

از  های غیرخطیبه عنوان ویژگی نمونه یآنتروپ ی وفاز یآنتروپ

 .گردیده استاستخراج  شده هیتجز ECG گنالیس
 

 ی شانونآنتروپ -1-4-7-7

با تابع جرم  X یگسسته یتصادف ریمتغ کی شانون یآنتروپ

 [.83] شودیمحاسبه م (9ی )رابطهبا استفاده از  P(X)احتمال 
 

 

(9) 𝐻(𝑋) = −∑𝑃(𝑋) ∗ 𝑙𝑜𝑔2(𝑃(𝑥)) 
 

 

 آنتروپی نرمال شده -1-4-7-1

 ییواگرا ای ینسب یعنوان آنتروپ بهکه  نرمال شده یآنتروپ

 کی یاست که آنتروپ یاری، معشودیشناخته م ی نیزاطلاعات

 عیوزآن ت یممکن برا یرا با حداکثر آنتروپ نیاحتمال مع عیتوز

 (8) یرابطهنرمال شده با استفاده از  یآنتروپ. کندیم سهیمقا

 .[83] شودیمحاسبه م
 

 

(8) 𝐻𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑋) =
𝐻(𝑋)

𝐻𝑚𝑎𝑥(𝑋)
 

 

 

 maxH(X) و X عیشانون از توز یآنتروپ H(X)این رابطه در 

داشته باشد. در مورد  تواندیم X عیاست که توز یپداکثر آنتروح

                                                             
3 Box Dimension Index 

مقدار ممکن، حداکثر  nبا  X یگسسته یتصادف ریمتغ کی

 P(X) که احتمالات شودیحاصل م یمانز maxH(X) یآنتروپ

 نیبه ا د،شو عیتوز نواختکیطور  به xممکن  ریمقاد تمام یبرا

 وردم نیدر ا دارد. یکسانیاحتمال وقوع  جهیکه هر نت یمعن

(X)maxH رابر باب (n)2log حداکثر مقدار  یدهنده که نشان بوده

 اطلاعات است.  ای تیعدم قطع
 

 آنتروپی تقریبی -1-4-7-0

ه شد یمعرف نکوسیتوسط پ 3553در سال  یبیتقر یآنتروپ

 لگنایهایی مانند پردازش سطور گسترده در زمینه و به[ 88]

. ه استرار گرفتق ادهمورد استف یو امور مال یپزشکستیز

 [.83] باشدیم ریبه شرح ز یبیتقر یآنتروپ تمیالگور
 

 زیر را در نظر بگیرید. شکلبه  هادادهسری زمانی از  :3 یمرحله
 

 

(1) 𝑋 = {𝑢(1), 𝑢(2),… ,𝑢(𝑁)} 
 

 

 ییهایریگخام از اندازه یمقدار داده Nها، داده یزمان یسر

 دارند. فاصله یهستند که در زمان مساو
 

 :8 یمرحله

𝑚 دیالف( فرض کن ∈ ℤ+ مثبت با  حیعدد صح کیm≤N  باشد

 .دهدیپنجره( را نشان م کیداده )در اصل  کیطول  mکه 

𝑟 دیب( فرض کن ∈ ℝ+ که  مثبت باشد یعدد واقع کیr  تعداد

 .کندیرا مشخص م لتریسطح ف

 باشد. n=N-m+1ج( فرض کنید 
 

 ی زیر برقرار است.ابطه، رi≤n≥1که  iبرای هر  :3ی مرحله
 

 

(9) 𝑋(𝑖) = [𝑢(𝑖), 𝑢(𝑖 + 1),… , 𝑢(𝑖 +𝑚 − 1)] 
 

 

 است ییهاداده یاجرا شامل و یبعد m بردار کی X(i) در واقع

 X(j) و X(i) بردار دو نیبی فاصله. دشونیم شروع u(i) با که

 .شودیم فیتعر هاآن یاجزا نیب یفاصله حداکثر عنوان به
 

 

(5) 
𝑑[𝑋(𝑡),𝑋(𝑗)] = max

𝑘
(|𝑋(𝑖)𝑘 −𝑋(𝑗)𝑘|) = 

max
𝑘
(|𝑢(𝑖 + 𝑘 − 1) − 𝑢(𝑗 + 𝑘 − 1)|) 

𝑓𝑜𝑟     1 ≤ 𝑘 ≤ 𝑚 
 

 

𝐶𝑖 تعداد :4 یمرحله
𝑚 شودیم فیتعر (30ی )رابطهصورت  به. 

 
 

(30) 
𝐶𝑖
𝑚(𝑟)

=
(𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑗  𝑠𝑢𝑐ℎ 𝑡ℎ𝑎𝑡 𝑑[𝑋(𝑖),𝑋(𝑗)] ≤ 𝑟)

𝑛
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برقرار است. توجه  i,j≤n≥1 صورت به iی فوق برای هر رابطه

، ردیگیمرا  nو  3تمام مقادیر بین  jداشته باشید که از زمانی که 

 باشد. j=iکه  شودیمتطابق، زمانی شمارش 
 

 .شودیمزیر تعریف  صورت به( 33ی )رابطه :9ی مرحله
 

 

(33) 𝜙𝑚(𝑟) =
1

𝑛
∑log(𝐶𝑖

𝑚(𝑟))

𝑛

𝑖=1

 

 

  

ثابت  rو  n ،mهمان لگاریتم طبیعی و مقدار  logدر این رابطه 

 است. شده میتنظ 8ی که در مرحله طورهماناست. 
 

 .شودیمزیر تعریف  صورت بهآنتروپی تقریبی  انهایت :8ی مرحله
 

 

(38) 𝐴𝑝𝐸𝑛(𝑚, 𝑟, 𝑁)(𝑢) = 𝜙𝑚(𝑟)− 𝜙𝑚+1(𝑟) 
 

 

 تی جایگشآنتروپ -1-4-7-4

محدود از  یدنباله ک، یگشتیجا یآنتروپی برای محاسبه

 [.84] دیریرا در نظر بگ هایریگاندازه
 

 

(33) 𝑋 = (𝑥0, 𝑥1 ,… , 𝑥𝑁−1), 𝑥𝑖 ∈ ℝ
1 

𝑖 = 0,1,2,… ,𝑁 − 1. 
 

 

را  (33) یرابطه یها، دادهD<Nسازی با انتخاب بعد تعبیه 

 یبعد D یفضا کیدر  Xاز  یسطر متوال D با انتخاب توانیم

 یشده تعبیه یاز بردارها یامجموعه جهینت کرد. در یجاساز

D دیآیدست م( به 34) یرابطهصورت  به یبعد. 
 

 

(34) 
𝑉 = {𝑉0 , 𝑉1 ,… , 𝑉𝑁−𝐷},𝑉ه ∈ ℝ

𝐷 

𝑖 = 𝜎, 1,2,… ,𝑁 − 𝐷. 
 

 

 .باشدیمی زیر رابطه صورت بهدر این رابطه هر بردار 
 

 

(39) 
𝑉0 = (𝑥0, 𝑥1 , 𝑥2 ,… . 𝑥𝐷−1),…, 
𝑉𝑖 = (𝑥𝑖 , 𝑥𝑖+1 , 𝑥𝑖+2 ,… , 𝑥𝑖+𝐷−1),…, 
𝑉𝑁−𝐷 = (𝑥𝑁−𝐷 , 𝑥𝑁+1−𝐷 ,… , 𝑥𝑁−1) 

 

 

 (..,τ=1,2) ریخات ،بالا فتعری در هیاز روش تعب یپارامتر اضاف کی

 به iVی رابطه، iVی جا به (38) یرابطهدر  τ≠1با  .باشدیم

 .باشدیم زیر صورت
 

 

𝑉𝑖 = (𝑥𝑖 , 𝑥𝑖+𝑟 , 𝑥𝑖+2𝑟 ,… , 𝑥𝑖+(𝐷−1)𝑟) 
 

 

 یحت (39) ا( ی34ی )رابطهشده در  داده شینما یهاداده

هستند،  یشده، اضاف داده اننش( 33) یرابطهکه در  ییهاآن

 یرابطهدر  (33) یرابطهاز  داده ریمقاد ترشیب D≪N یبرا رایز

(39) ،D شتگیجا یآنتروپ کی. در تکنشوندیداده م شیبار نما ،

 π گشتیبا جا (34) ای (33) یرابطهاز  شدهی هر بردار جاساز

 یالگوکه با  شده نیگزیا( ج0, 1, …, D-1) D حیاز اعداد صح

هر  ی. براشودیم فیبردار تعر یهدهند لیتشک ریمقاد بیترت

نماد  πکه  گشتیجا، D,…,x1,x0V=x-1ی هشدی جاساز بردار

 ی. تمام اجزاشودیمحاسبه م (38) یرابطهصورت  آن است به

V صعودی  صورت به( یا 38) یرابطهمطابق  یصورت نزول به

 .باشدیم( 31) یمطابق رابطه
 

 

(38) 
𝑉 = (𝑥0 , 𝑥1 ,… , 𝑥𝐷−1) 
→ 𝑉𝜋 = (𝑥𝑟0 , 𝑥𝑟1 , … , 𝑥𝑟𝐷−1), 𝑥𝑟0 > 𝑥𝑟1 > ⋯

> 𝑥𝑟𝐷−1 
  

(31) 𝑉 = (𝑥0 , 𝑥1 ,… , 𝑥𝐷−1) 
→ 𝑉𝜋 = (𝑥𝑟0 , 𝑥𝑟1 , …𝑥𝑟𝐷−1), 𝑥𝑟0 < 𝑥𝑟1 < ⋯ < 𝑥𝑟𝐷−1 

 

 

 فیعنوان رد است به Vکه مربوط به  π گشتیجا

 (38) روابطاز  کیشده از هر  ییبازآرا Vπبردار  یهارمجموعهیز

 .دیآیبه دست م (31) ای
 

 

(36) π ≡ π(𝑉) = (𝑟0, 𝑟1 ,… , 𝑟𝐷−1) 
 

 

کردن  نیگزی، با جاV یهشدی جاساز یبردارها یاز مجموعه

 یمجموعه کیمربوطه،  گشتیبا جا (34) یرابطههر بردار در 

 .شودیمحاسبه م یبیترت الگوهای از( Π) دیجد
 

 

(35) Π = {𝜋0, 𝜋1 ,… , 𝜋𝑁−𝐷} 
 

 

 میبا تقس توانرا می iP(π( گشتیهر جا یاکنون احتمال تجرب

به دست آورد.  Πبر تعداد کل عناصر در  Πدر  iπ تعداد وقوع

 .ستا iP(π( احتمال عیتوز شانونی ، آنتروپV گشتیجا یآنتروپ
 

 

(80) 𝐻(𝑉) ≡ 𝐻(Π) = −∑𝑝(𝜋𝑖) log(𝑃(𝜋𝑖))

𝑘−1

𝑖=0

 

 

 

 است. Πمختلف در  یهاگشتیتعداد جا K این رابطهدر 

 

 نمونه آنتروپی -1-4-7-2

 ی( است که برخApEn) یبیتقر یاز آنتروپ ینمونه نوع یآنتروپ

 هیبعد تعب کی ی. براکندیآن را برطرف م یهاتیاز محدود

مونه ن ی، آنتروپN یو تعداد نقاط داده r، تلورانس m یهشد

احتمال است که اگر دو مجموعه از  نیا یمنف یعیطب تمیلگار

داشته باشند،  rتر از کم یفاصله mزمان به طول نقاط داده هم

 یفاصله زین m+1 زمان با طولمجموعه از نقاط داده هم دو

 Sample(m,r,N)صورت  نمونه را به ی. آنتروپدارند rتر از کم

 به طول یزمان یسر یادهد یمجموعه کی. دهندینشان م
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}n,…,x2,x1N={x ثابت  یزمان یبا بازهτ کی. را در نظر بگیرید 

 کهی طور به شودیم فیتعر mبردار الگو به طول 

}1-i+m,…,xi+1,xi(i)={xmX ی و تابع فاصله(j)]m(i),Xmd[X 

 [.89] دشبایم فرم زیر به. آنتروپی نمونه استی چبیشف فاصله
 

 

(83) 𝑠𝑎𝑚𝑝𝐸𝑛 = − ln
𝐴

𝐵
 

 

 

A  ی زیر برقرار باشد.الگو بوده که رابطه بردار جفتتعداد 
 

 

𝑑[𝑋𝑚+1(𝑖),𝑋𝑚+1(𝑗)] < 𝑟 
 

 

B  ی زیر برقرار باشد.الگو بوده که رابطه بردار جفتتعداد 
 

 

𝑑[𝑋𝑚(𝑖),𝑋𝑚(𝑗)] < 𝑟 
 

 

 یمقدار هشیهم Aکه  شودیمشخص م این روابط با توجه به

 شهیهم SampEn(m,r,τ) نی. بنابرارددا Bبا  یمساو ایتر کوچک

 گربیان SampEnتر . مقدار کوچکاستمقدار مثبت یک  ایصفر 

 تر است.کم زینو ایها دادهی در مجموعه ترشیشباهت ب
 

 آنتروپی فازی -1-4-7-6

و  دهشی معرف یاضیدر ر یفاز ییهنظر یبر مبنا یفاز یآنتروپ

ضد  یفاز یآنتروپ اتیاست. از خصوص یرخطیاخص غش کی

ها جسنمقدار شبه ریینوفه بودن و محدود نشدن آن در برابر تغ

ع از تواب یکیبا  تیعضو یمفهوم درجه یفاز یاست. در آنتروپ

اهت شب یفاز یریگاندازه یبرا ،یعنوان تابع فاز بهزیر  یینما

 .شودیها اجرا مآن یدو بردار بر اساس الگو
 

 

(88) exp(
(−𝑑𝑖𝑗

𝑚)
𝑛

𝑟
) 

 

 

 یو آنتروپ یبیتقر یمشابه )آنتروپ ریگمانند دو روش اندازه

ست ا یاز احتمال شرط یعیطب تمیلگار یزفا ینمونه(، آنتروپ

را نشان  یبعد ینمونه m+1نمونه با  mشباهت  زانیکه م

اهت دو شب زانیم توانیم یکردن مفهوم فاز . با وارددهدیم

 ریگاندازه تینها. در کرد فیتعر یفاز یبردار را توسط آنتروپ

 mΦآنتروپی فازی به صورت اختلاف بین لگاریتم طبیعی توابع 

 [.88] شودیم( محاسبه 83ی )مطابق رابطه m+1Φو 
 

 

(83) 
𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦𝐸𝑛(𝑚, 𝑛, 𝑟) = 𝑙𝑖𝑚

𝑁→∞
[𝑙𝑛(𝛷𝑚(𝑛, 𝑟))

− 𝑙𝑛(𝛷𝑚+1(𝑛, 𝑟))] 
 

 

 ابعاد فراکتال -1-4-1

ود خ ای یدگیچیاست که پ یاضیپارامتر ر کیبعد فراکتال 

 نی. اکندیم یسازیکم را یهندس یالگو ایجسم  کیشباهت 

 کی یچگونه ساختار جزئ دهدیاست که نشان م یاریمعبعد 

. بعد دکنیم رییتغ یریگاندازه ایمشاهده  اسیمق رییبا تغ یش

مارش ش مانندی اضیمختلف ر یهاکیبا استفاده از تکنفراکتال 

. بعد فراکتال محدود شودیمحاسبه م یبعد همبستگ ایجعبه 

 میاهمف یآن را برا توانیم نیچن. همستین یکیزیف یایبه اش

 ریتصاو ای یزمان یهایها مانند سرداده یمجموعه ای یانتزاع

 ابعاد جعبهشاخص  یهاروش مقاله نیاعمال کرد. در ا نیز

(BDIشاخص ابعاد ه ،)ی گوچی(HDIو شاخص کاتز ) (KI و )

 .ه استاستفاده قرار گرفت ( موردCD)ی ابعاد همبستگ

 

 شاخص ابعاد جعبه -1-4-1-7

است که در  یاضیمفهوم ر کی( BDIشاخص ابعاد جعبه )

 کی یظمنیب ای یدگیچیپ تیکم نییتع یفراکتال برا یهندسه

عنوان بعد شمارش  به شده وستفاده ا یهندس یالگو ای شکل

 کیکه  ییمقدار فضا BDI شاخص .شودیشناخته م زیجعبه ن

 یریگاندازهرا  کردهمختلف اشغال  یهااسیدر مق یهندس شکل

 ای یینماکه با بزرگ دهدنشان می این شاخص. دنماییم

 . شاخص ابعاد جعبهکندیشکل چقدر فضا را پر م ،یینماکوچک

 [.5] شودیمحاسبه م( 84) یز رابطهبا استفاده ا
 

 

(84) 
𝐵𝐷𝐼𝑛 = −

ln (
∑ |𝑋𝑛(𝑘 + 1) − 𝑋𝑛(𝑘)|
𝑘−1
𝑘=1

∆𝑡 )

ln(∆𝑡)
 

 

 

ی هانمونهتعداد  kی و بردارنمونهی زمانی بازه Δtدر این رابطه 

IMF [ 5است.] 

 

 شاخص ابعاد هیگوچی -1-4-1-1

 و هیرا با تجز یزمان یسر کی ینظمیب یگوچیبعد فراکتال ه

 یریگمختلف اندازه یهاوضوح ای هااسینوسانات در مق لیتحل

 محاسبه در چند مرحله است. ازمندین یگوچیه کردیرو .کندیم
 

𝑆𝑝 زمان گسسته یتوال نیرا به چند X :3 یهمرحل
𝑞 دیکن هیتجز. 

 
 

(89) 
𝑆𝑝
𝑞 = {𝑋(𝑞),𝑋(𝑞 + 𝑝),𝑋(𝑞 + 2𝑝),… ,𝑋 (𝑞

+ ⌊
𝑘 − 𝑞

𝑝
⌋𝑝) 

 

 

 ریمقاد pو  qرا بگیرد و  n,1,2,3 مقادیر تواندیم qاین رابطه در 

و تعداد  X ییهمقدار اول بیهستند که به ترت یحیصح

 کنند.می نییشده را تع حذف یهانمونه
 

𝑆𝑝ی شده تولید یهاطول دنباله :8 یمرحله
𝑞  را با استفاده از

 .دیکن محاسبه( 88) یرابطه
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(88) 𝐿𝑞(𝑝) = {

(

 
 
∑ |𝑆𝑝

𝑖 − 𝑆𝑝
𝑖−1|

|
𝑘−𝑞
𝑝
|

𝑖=1

)

 
 𝑘 − 1

⌊
𝑘 − 𝑞
𝑝 ⌋

𝑝

} 

 

 

را با استفاده از  شده جادیا یهامجموع تمام دنباله: 3 یمرحله

 .دیمحاسبه کن (81ی )رابطه
 

 

(81) 𝐿(𝑝) =∑𝐿𝑝(𝑝)

𝑝

𝑞=1

 

 

 

 ی زیری رسم شدهبا صفحه را که یخط بیش :4 یمرحله

 مقدار همان آمده دست به بیش .دیمطابقت دارد محاسبه کن

HI [5] است. 
 

 

(𝑙𝑛 (
1

𝑞
) , 𝑙𝑛(𝑙(𝑞))) 

 

 

 شاخص کاتز -1-4-1-0

 تیزمرک تیکم نییتع یبرااز آن است که  یاریمع زشاخص کات

. شاخص [85] شودیشبکه استفاده م کیها در گره تیاهم ای

 .[5] شودیمحاسبه م (86) یرابطه با استفاده ازاتز ک
 

 

(85) 𝐾𝐼𝑛 =
𝑙𝑜𝑔10 (

𝐿𝑛
𝑎 )

𝑙𝑜𝑔10 (
𝑑
𝑎)

 

 

 

( به دست 30( و )85با استفاده از روابط ) aو  Lnدر این رابطه 

 است. IMFطول  kآید که در آن می

 
 

(85) 𝐿𝑛 =∑𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒(𝐼𝑀𝐹𝑛(𝑘) − 𝐼𝑀𝐹𝑛(𝑘 − 1))

𝑘

𝑘=2

 

  

(30) 𝑎 =
𝐿𝑛
𝑘 − 1

 
 

 

 ابعاد همبستگی -1-4-1-4

ال فراکت یهندسه یهنیاست که در زم یاریمع یبعد همبستگ

 یمجموعه کیرا در  خودشباهتیو  یدگیچیتا پ رودیبه کار م

 انزیم یبکشد. بعد همبستگ ریبه تصو یزمان یسر ایداده 

 یکم کننده را جذب ایفاز  یفضا کینقاط  نیب یوابستگ

ام به ن یمعمولا از روش یبعد همبستگ یمحاسبه ی. براکندیم

 نیدر ا[. 81] شودیاستفاده م ایپروکاچ-گراسبرگر تمیالگور

. شودیفاز با ابعاد بالا نگاشت م یفضا کینقاط داده در  تم،یالگور

نقاط در  مختلف، تعداد جفت یهاشعاع ایفواصل  یسپس برا

ها در تعداد جفت تمی. با رسم لگارشودیآن فاصله شمارش م

 یستگبعد همب ون،یخط رگرس کیفاصله و برازش  تمیبرابر لگار

 یمحاسبه یرابطهزد.  نیتخم طخ بیعنوان ش به توانیرا م

 .باشدیم ریصورت ز به یبعد همبستگ
 

 

(33) 𝐷 = lim(log(𝐶(𝜀)) log(𝜀)⁄ ) 
 

 

 یفاصله یآستانه ایشعاع  ε، یبعد همبستگ Dدر این رابطه 

تعداد  گربیانکه  بوده یمجموع همبستگ C(ε)شده و  استفاده

با رسم  یاست. در عمل، بعد همبستگ ε یجفت نقاط در فاصله

log(C(ε))  در مقابلlog(ε) مختلف  ریمقاد یبراε زده  نیتخم

و  شدهانجام  ردانمو یرو یخط ونیرگرس کی. سپس شودیم

 .[86] دآییبه دست م یاز بعد همبستگ یبیتقر خط بیش
  

 ویژگی انتخاب -1-2
 یهایژگیاست که در آن تعداد و یندایفر یژگیانتخاب و

 یبرا بودهتر کم یاصل یهایژگیکه از تعداد و یمناسب

 عیباعث تسر ندیفرا نیواقع ا . دردشویاستفاده م یبندطبقه

و  t-testاز آزمون مقاله  نیدر ا. شودیم بندطبقهکرد عمل

ANOVA هشد استخراج یرخطیغ یهایژگیو یبندرتبه یراب 

از آن است که  یآزمون آمار کی tآزمون . است گردیده استفاده

اده دو گروه استف نیانگیم نیب یداریتفاوت معن نییتع یبرا

 یهسیمقا یبرا tاز آزمون  توانیم یژگی. در انتخاب وشودیم

ه گروه استفاد ایدو کلاس  نیخاص ب یژگیو کی یهانیانگیم

مشخص را نشان دهد،  یداریتفاوت معن tکرد. اگر آزمون 

ها گروه نیب زیتما یممکن است برا یژگیو نیکه ا شودمی

 ودشدر نظر گرفته  یژگیانتخاب و یبرا تواندیمرتبط باشد و م

 .است ریورت زص مستقل به یهانمونه tآزمون  یرابطه .[30]
 

 

(38) 𝐴 = (𝑥1 − 𝑥2)/√((
𝑆1
2

𝑛1
)+ (

𝑆2
2

𝑛2
)) 

 

 

دو گروه  یک ویژگی خاص در نیانگیم x2و  x1در این رابطه 

حجم  2nو  1nو  دو گروه اریانحراف مع 2sو  1s، سهیمورد مقا

را  این رابطهآمده از  دست به tمقدار  .دو گروه است ینمونه

 شده نییتع یبا درجات آزاد t عیاز توز قطعی tبا مقدار  توانیم

 امثل) ینیمع یداریمعن نمونه و با فرض سطح یتوسط اندازه

قطعی  tشده از مقدار  محاسبه tکرد. اگر مقدار  سهی( مقا09/0

ه است دو گرو نیانگیم نیب داریتفاوت معن گربیانشود،  ترشیب

اط هدف ارتب ریمتغ ینیبشیدر پ یژگیو نیا دهدیکه نشان م

علاوه  ANOVAاست که در  نیا t-testو  ANOVAتفاوت  دارد.

 زیمختلف ن یهادر گروهی ژگیو یهاانسیوار ن،یانگیبر تفاوت م

 ندی. بعد از فرادگذارمی ریثات یژگیآن و زیتما زانیم نییدر تع
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و  SCDافراد در معرض خطر  یبندطبقه یبرا یژگیانتخاب و

 . شده استاستفاده  KNNو  SVMبند طبقه ل از دوافراد نرما
 

 یبندطبقه -1-6
 نیترکینزد-kو  بند ماشین بردار پشتیبانه از طبقهمقال نیدر ا

 شده است. استفادههمسایگی 
 

 SVMبند طبقه -1-6-7

 کی ،یدار آموزشبرچسب یهابا توجه به داده SVMبند طبقه

 یهارا به دسته دیجد یهاهتا داد کردهرا ارائه  نهیبه یابر فضا

 یدیجد یهاجمله روش روش از نیکند. ا یبندمختلف طبقه

 یهاروش نسبت به یکرد خوبعمل ریاخ یهاکه در سال بوده

 SVM یبنداست. اساس طبقه داشته یبندطبقه یبرا یمیقد

بردار  نیماش (4)شکل  مطابقست. ا هاداده یخط یبندطبقه

ا با است که دو کلاس ر ییبند دودوقهطب کیواقع  در یبانیپشت

از هم جدا  هیحاش یسازنهیشیبا ب یمرز خط کیاستفاده از 

 [.33] شودیم انیب (33) یصورت رابطه که به کندیم
 

 

(33) 𝑦(𝑋) = 𝑊𝑻𝜑(𝑋) + 𝒃 
 

 

 هسته تابع φ پارامتر بایاس و bبردار وزن،  Wرابطه این در 

 یمورد استفاده بستگ یبع هستهبه نوع تا SVM کردعمل. است

استفاده از توابع  ،یرخطیغ یهاداده یجداساز یدارد. برا

از  یکی. شودمی SVMکرد باعث بهبود عمل یرخطیغ یهسته

 .است( RBF) یشعاع ییهتوابع پا ،یرخطیغ ابعمتداول تو انواع
 

 

 
 SVMدر  هیحاش یسازنهیشیبا ب یبندطبقه -(4)شکل 

 

 

 ی شعاعیتابع کرنل پایه -1-6-7-7

 کی به SVMبرای تبدیل  (RBF) 3شعاعی یکرنل تابع پایه

 RBF. تابع شودیاستفاده م یرخطیغ یکننده یبندطبقه

به   را گریکدیبه  jxو  ixبودن دو بردار  کینزد ایشباهت  زانیم

 .کندیمحاسبه م صورت زیر
 

 

(34) 𝑘(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗) = exp (−𝜎‖𝑋𝑖 −𝑋𝑗‖
2
) 

 
 

                                                             
3 Radial Basis Function 

 KNNبند طبقه -1-6-1

 نیماش یریادگی یهاتمیالگور نیتراز ساده یکی KNNبند طبقه

 KNNدر بازشناخت الگو  [.9] است کم یمحاسبات یهنیبا هز

و  یآمار یبندطبقه یاست که برا یپارامترریروش غیک 

بند با توجه به مقدار طبقه این. در شودیاستفاده م ونیرگرس

برچسب آن  بایدکه  یاقطهن ی، فاصلهk یشده برا خصمش

و با توجه به  شده نقاط محاسبه نیترکیبا نزد شودمشخص 

در رابطه با برچسب  ه،ینقاط همسا نیا یحداکثر ایتعداد ر

 نیا یمحاسبه ی. براشودیم یریگمینظر تصم مورد ینقطه

ز ا یکیاستفاده کرد که  یمختلف یهااز روش توانیفاصله م

است. در حالت  یدسیاقل یها فاصلهروش نیا نیترمطرح

آن  یخروج kآمده از  دست به ریمقاد نیانگیم زین ونیرگرس

بر اساس فاصله است  تمیالگور نیکه محاسبات ا جاآن است. از

 .کرد آن کمک کندبه بهبود عمل تواندیها مداده یسازنرمال

 

 نتایجبحث و  -0
 نالگیهر س ی،حالت تجرب ییهفاده از تجزبا استپژوهش  نیدر ا

ECG  از هر وتجزیه شده  ی ذاتیمولفه 8به IMF ،30 یژگیو 

 380 ایدقیقه 3. در مجموع از هر بخش شده استاستخراج 

انتخاب شده برای های است. تعداد ویژگی دهشاستخراج  یژگیو

که  بوده یژگیو 80تا  4 متغیر و بین مقاله نیدر ا هر دقیقه

شده صحت به دست آمده گزارش  نیترشیب قهیهر دق یابر

 8یاهیلا Kمتقابل  یاز روش اعتبارسنج در این مطالعه .است

 Kداده معمولا به  یمجموعه این روشدر  .شده استاستفاده 

 کی. شودیم میتقس یمساو بایتقر یبا اندازه رمجموعهیز

 هکی الح ، درشدهدر نظر گرفته  یاعتبارسنج یبرا رمجموعهیز

 نی. اشودیآموزش مدل استفاده م یبرا هارمجموعهیزسایر از 

 یبرا بار کی رمجموعهیو هر ز شدهبار تکرار  K ندایفر

کرد مدل بر اساس . سپس عملگرددیاستفاده م یاعتبارسنج

ن ی. در اشودیم یابیارز هارمجموعهیکرد در تمام زعمل نیانگیم

جا که تعداد . از آنشده است در نظر گرفته K=10پژوهش 

 ستامورد استفاده برابر  یداده گاهیو سالم در پا ماریب هاینمونه

 مقاله نیدر ا .باشدمیآموزش و تست متوازن  یهداد یمجموعه

نیز گزارش ها آن اریها، انحراف معکل صحت نیانگیعلاوه بر م

بودن مقدار  کینزد زانیم یدهنده نشان صحت شده است.

 .شودمحاسبه می ریاست و به صورت ز یه مقدار واقعبینی بپیش

 
 

(39) 𝑎𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝐹𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
× 100 

 
 

8 K-Fold Cross Validation 
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 851 300 - 869، 3408ان زمست، 4، شماره 31مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

روش پیشنهادی به دست آمده از ( نتایج 8( و )3های )در جدول

 یبندبه ازای طبقه t-testاز انتخاب ویژگی  گیریبهرهبا 

با بررسی  گزارش شده است. KNNو  SVM هایکننده

های آنتروپی های به دست آمده مشخص شده که ویژگیویژگی

جایگشت و آنتروپی تقریبی و ابعاد هیگوچی بهترین تمایز را از 

  اند.داشته t-testدیدگاه معیار ارزیابی 
 

 

 SCDقبل از  قهیدق 80 یآمده برا دست صحت به -(7جدول )

 SVMبند و طبقه t-testبا استفاده از 

 SCDقبل از  قهیدق 80 یآمده برا دست صحت به -(1)جدول 

 KNNبند و طبقه t-testبا استفاده از 
 صحت دقیقه صحت دقیقه صحت دقیقه

3 86/69 83 38/65 43 09/58 

8 83/54 88 39/58 48 09/58 

3 88/54 83 41/65 43 09/53 

4 13/54 84 50 44 18/54 

9 86/65 89 50 49 61 

8 33/59 88 13/54 48 48/53 

1 33/51 81 88/51 41 09/53 

6 86/58 86 58 46 30/54 

5 13/54 85 51 45 16/54 

30 88/58 30 30/51 90 30/59 

33 16/54 33 39/51 93 30/66 

38 41/50 38 41/51 98 86/54 

33 39/66 33 13/54 93 33/58 

34 64/59 34 88/59 94 09/51 

39 88/59 39 54 99 300 

38 50 38 33/54 98 58 

31 48/54 31 09/59 91 09/51 

36 54 36 38/51 96 300 

35 38/51 35 30/58 95 39/59 

80 33/50 40 30/53 80 53  

 صحت دقیقه صحت دقیقه صحت دقیقه

3 53 83 83/66 43 65 

8 13/54 88 64/58 48 59 

3 33/51 83 41/65 43 30/54 

4 13/54 84 13/65 44 13/54 

9 13/53 89 48/65 49 38/53 

8 38/51 88 13/54 48 09/58 

1 98/54 81 38/51 41 54 

6 98/54 86 54 46 54 

5 13/54 85 33/51 45 39/59 

30 30/58 30 83/51 90 51 

33 64/58 33 51 93 86/53 

38 39/58 38 98/55 98 54 

33 88/65 33 13/54 93 51 

34 83/58 34 86/54 94 83/55 

39 39/58 39 13/54 99 300 

38 30/65 38 30/58 98 83/58 

31 86/54 31 98/53 91 51 

36 39/54 36 41/51 96 300 

35 38/51 35 09/58 95 41/58 

80 13/53 40 41/58 80 13/54  
 %48/54±5384/8=  ارمعی انحراف±کل صحت نیانگیم %11/53±0889/3=  انحراف معیار±میانگین کل صحت

 

 

انتخاب ویژگی  و SVMبند طبقهاستفاده از مربوط به  (3)جدول 

t-test  دقیقه قبل از  80برایSCD بر اساس این جدول . است

آمده مربوط به  دست ترین صحت بهبیش شود کهمشاهده می

 ترین صحت به. کماست %300با مقدار  96و  99های هقدقی

. است %86/69 مقداربا  3ی هقیمربوط به دقنیز آمده  دست

 SCDدقیقه قبل از  80آمده برای  دست ت بهمیانگین کل صح

 برابر با SVMبند و طبقه t-testبا استفاده از انتخاب ویژگی 

آمده برای  دست به یهاصحت (8). در جدول باشدیم 11/53%

 یی کنندهبندو طبقه t-testبا استفاده از  SCDدقیقه قبل از  80

(K=3) KNN ترین بیش که دشویشده است. مشاهده م ارائه

 %300مقدار با  96 و 99های آمده برای دقیقه دست ت بهصح

 83 یمربوط به دقیقهنیز آمده  دست ترین صحت به. کماست

آمده با  دست . میانگین کل صحت بهاست %83/66با صحت 

 SCDدقیقه قبل از  80برای  t-testاستفاده از انتخاب ویژگی 

 توانیم (8) و (3)ول ا. با توجه به جدباشدیم %48/54 برابر با

 SVMبند نسبت به طبقه KNNبند طبقهکه نتیجه گرفت 

 میانگین کل صحت بهتری را به دست آورده است. 

( نتایج روش پیشنهادی با استفاده از 4( و )3های )در جدول

 KNNو  SVMبندهای به ازای طبقه ANOVA انتخاب ویژگی

 شخصمهای به دست آمده ویژگی یبا بررسگزارش شده است. 

 نیربهت یگوچیو ابعاد ه گشتیجا یهای آنتروپکه ویژگی شده

 (3)جدول  ند.اهداشت ANOVA یابیارز اریمع دگاهیرا از د زیتما

 80برای  ANOVA انتخاب ویژگیو  SVMبند طبقهمربوط به 

صحت  نیترشیب که دشویمشاهده م .است SCDدقیقه قبل از 

. است %300با دقت  96 یهقیقآمده مربوط به د دست به

 دقت با 49 یهقیمربوط به دقنیز آمده  دست صحت به نیترکم

 80 یآمده برا دست کل صحت به نیانگیم .باشدیم 88/61%

 SVMبند و طبقه ANOVAبا استفاده از  SCDقبل از  قهیدق

آمده  دست به یها( صحت4. در جدول )است %96/53 برابر با

بند و طبقه ANOVAبا استفاده از  SCDاز  قبل قهیدق 80 یبرا
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(K=3) KNN آمده  دست صحت به نیتریششده است. ب ارائه

 صحت به نیتر. کماست %300مقدار با  96 یهقیمربوط به دق

مقدار  با 83و  38، 30، 3های قهیمربوط به دقنیز آمده  دست

 قهیدق 80 یآمده برا دست کل صحت به نیانگی. مباشدیم 50%

 برابر با KNN بندو طبقه ANOVAبا استفاده از  SCDل از قب

 جهینت توانیم )4(و  )3(ول ا. با توجه به جداست 33/54%

 یبندنسبت به روش طبقه KNN یبندروش طبقهکه گرفت 

SVM را به دست آورده است.  یکل صحت بهتر نیانگیم 
 

 

 SCDقبل از  قهیدق 80 یآمده برا دست صحت به -(0جدول )

 SVMبند و طبقه ANOVAاستفاده از  با

 SCDقبل از  قهیدق 80 یآمده برا دست صحت به -(4جدول )

 KNNبند و طبقه ANOVAبا استفاده از 
 صحت دقیقه صحت دقیقه صحت دقیقه

3 88/53 83 33/65 43 30/58 

8 83/54 88 58 48 16/58 

3 16/54 83 88/65 43 41/53 

4 13/54 84 83/66 44 41/54 

9 50 89 98/50 49 88/61 

8 83/59 88 13/54 48 41/53 

1 33/51 81 88/51 41 91/58 

6 30/58 86 88/54 46 86/53 

5 91/54 85 33/54 45 13/54 

30 58 30 63/58 90 98/54 

33 86/54 33 38/51 93 13/66 

38 50 38 83/51 98 41/54 

33 86/61 33 83/54 93 48/58 

34 41/58 34 39/59 94 81/51 

39 65/53 39 09/54 99 98/55 

38 38/50 38 09/54 98 83/59 

31 33/54 31 33/59 91 51 

36 38/58 36 38/51 96 300 

35 38/51 35 30/58 95 83/59 

80 30/50 40 83/58 80 53  

 صحت دقیقه صحت دقیقه صحت دقیقه

3 50 83 09/50 43 91/53 

8 13/54 88 83/58 48 98/54 

3 09/59 83 50 43 09/54 

4 38/54 84 38/50 44 13/54 

9 58 89 98/53 49 48/50 

8 88/59 88 98/54 48 41/59 

1 38/51 81 38/51 41 98/54 

6 48/53 86 83/58 46 86/54 

5 33/54 85 83/58 45 39/58 

30 50 30 48/51 90 33/51 

33 88/59 33 39/51 93 48/53 

38 13/50 38 16/55 98 30/54 

33 50 33 48/53 93 39/51 

34 88/53 34 83/51 94 48/51 

39 58 39 98/58 99 64/55 

38 50 38 16/58 98 83/54 

31 33/54 31 83/58 91 51 

36 41/54 36 39/51 96 300 

35 33/51 35 09/58 95 33/51 

80 41/53 40 30/54 80 13/54  
 %33/54±1030/8=  ارمعی انحراف±کل صحت نیانگیم %96/53±5893/8=  ارمعی انحراف±کل صحت نیانگیم

 

 

 ردکیرودر  که شودیآمده ملاحظه م دست به جینتا یهسیبا مقا

 نیبهتر KNNبند و طبقه t-test یژگیبا انتخاب و یشنهادیپ

برسد به ذهن شاید این پرسش  .به دست آمده استکرد عمل

تر از کم SCDقایق نزدیک به وقوع که چرا میزان صحت در د

ک با نزدی یدر تئوردقایق دورتر است. در پاسخ باید گفت که 

های مربوط به ویژگی یمشاهدهاحتمال  ،SCDوقوع  شدن به

 یرخطیغ تیماه لیخواهد بود اما به دل ترشیب SCDرخداد 

 نیچن نیا زین یدورتر قیممکن است در دقا ECG گنالیس

مقالات از جمله  نیشی. در مطالعات پشوده مشاهد هایییژگیو

دورتر  یهااز بازه یبه دست آمده در بعض هایصحت [30، 5]

. به عنوان داشته است شیافزا نیز SCDرخداد  یهاقهیاز دق

قبل از  قهیدق 3صحت به دست آمده در [ 5ی ]در مقاله مثال

SCD قبل از  قهیدق 84و  89تر از کمSCD ع موضو نیباشد. امی

و  93، 90، 34، 89 قیدر مورد دقا زین [30ی ]مقاله جیدر نتا

است که در اکثر مقالات،  لیدل نی. به همشودیم دهید 98

 یزمان هایو بازه قیبه دست آمده در دقا هایصحت نیانگیم

[ 30ی ]در مطالعه گردد.یگزارش م SCDمختلف قبل از 

 %60به  لفمخت یهاقهیدق یآمده برا دست صحت به نیترمک

قبل  قهیدق 80 یآمده برا دست صحت به نیتراما کمرسیده  زین

در است.  %38/68 یشنهادیپ کردیبا استفاده از رو SCDاز 

قبل  قهیدق 80 یبرا [30ی ]هلعنسبت به مطا یشنهادیپ کردیرو

 آمده است.به دست  یترشیکل صحت ب نیانگیم SCD از

روش پیشنهادی با سایر کرد ی عمل( نتایج مقایسه9در جدول )

گزارش شده  SCD بینیپیشی های پیشین در زمینهروش

های مختلفی شود که محققان از طول دادهاست. مشاهده می

اند. با استفاده نموده SCDو وقوع  ECGبرای بررسی سیگنال 

شود های زمانی استفاده شده، مشاهده میی طول بازهمقایسه

دقیقه  80د مطالعاتی بوده که ی حاضر جزو معدوکه مطالعه
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 855 300 - 869، 3408ان زمست، 4، شماره 31مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

کارانش را بررسی کرده است. وارقاس و هم SCDقبل از وقوع 

ی و تجزیه SCDدقیقه قبل از  89ی [ با استفاده از طول داده5]

دست  %54به میانگین کل صحت  EMDسیگنال به روش 

دقیقه قبل  89ی حاضر برای اند. رویکرد پیشنهادی مقالهیافته

رسیده که در مقایسه   %04/53نگین صحت کل به میا SCDاز 

[ با 30کارانش ]تر است. پیناوگا و همکم %58/0[ 5ی ]با مقاله

و استخراج  SCDدقیقه قبل از  80ی استفاده از طول داده

دست  %96/53های ابعاد فراکتال به میانگین کل صحت ویژگی

 80ی ی حاضر با طول دادهاند. رویکرد پیشنهادی مقالهیافته

ی [ نتیجه30ی ]نسبت به رویکرد مقاله SCDدقیقه قبل از 

[ با استفاده 33کارانش ]بهتری را ارائه داده است. آچاریا و هم

و استخراج روش هلی  SCDدقیقه قبل از  4ی از طول داده

اند، در دست یافته %33/58غیرخطی به میانگین کل صحت 

دقیقه قبل   4ازای ی حاضر به حالی که روش پیشنهادی مقاله

برسد. شی و  %48/54تواند به میانگین صحت می SCDاز 

دقیقه  34در   [ نیز  میانگین صحت به دست آمده6کارانش ]هم

اند که این مقدار در روش گزارش کرده %58 را  SCDقبل از 

ی دیگری ها در مقالهچنین آناست. هم %60/53پیشنهادی 

 %8/51میانگین صحت  به SCDدقیقه قبل از  34برای 

دقیقه قبل  30[ برای 34کارانش ][. سنتو و هم33اند ]رسیده

اند که در روش را گزارش کرده %9/51میانگین صحت  SCDاز 

[ 9کارانش ]است. خزایی و هم %99/53پیشنهادی این میزان 

 %59را  SCDدقیقه قبل از  8بالاترین صحت به دست آمده در 

 %46/54یزان برای روش پیشنهادی اند. این مگزارش کرده

است. در حالت کلی روش ارائه شده در این مقاله در مقایسه با 

  های پیشین نتایج قابل قبولی را به دست آورده است.روش

 
 

 پیشینبا مطالعات  یشنهادیپ یکردکرد روعمل یمقایسه -(2جدول )
 یانگین کل صحتم تعداد افراد طول داده رجعم

 DT  =59% بندبا طبقه صحتالاترین ب لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  8 [9] شکارانخزایی و هم

 KNN  =3/58% بندبا طبقهصحت  الاترینب نرمال SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  34 [6] شکارانشی و هم

 MLP  =54% بندگین کل صحت با طبقهمیان لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  89 [5] شکارانوارقاس و هم

 SVM  =33/58% بندمیانگین کل صحت با طبقه لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  4  [33] شکارانآچاریا و هم

 FLS  =96/53%بند میانگین کل صحت با طبقه لنرما SCD 80 SCD - 36قبل از  هدقیق 80 [30] شکارانپیناوگا و هم

 KNN  =8/51%بند طبقهبا  34 یبالاترین صحت در دقیقه لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  34 [33] شکارانشی و هم

 CNN = 9/51%بند با طبقه 30 یصحت در دقیقه لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  30 [34] شکارانسنتنو و هم

  t-test = 48/54%و انتخاب ویژگی  KNNبند طبقه میانگین کل صحت با لنرما SCD 80 SCD - 36دقیقه قبل از  80 رویکرد پیشنهادی
 

 

 گیرینتیجه -4
 یمرگ ناگهان بینیپیش ه منظوربروش یک  طالعهم نیدر ا

فرکانس -زمان لیتحلتجزیه و  بر اساس (SCD) یقلب

روش پیشنهادی با این در ارائه شده است.  ECG هایلگنایس

ی حالت های غیرخطی از خروجی تجزیهویژگینمودن استخراج 

و استفاده از دو روش انتخاب  ECGهای نالتجربی روی سیگ

پرداخته شده است. برای  SCDبینی ویژگی آماری به پیش

ی آنلاین فیزیونت ارزیابی روش پیشنهادی از دو پایگاه داده

که روش  دادهنشان ها ارزیابی جینتااستفاده شده است. 

 جینتا نیشیپ یهابا روش سهیدر مقا ژوهشپاین  یشنهادیپ

 دواریکرد امعمل هاافتهی نیرا به دست آورده است. ا یلقابل قبو

. دهدیرا نشان م SCD بینیپیشدر  یشنهادیروش پ یهکنند

 ینهادشیگفت که روش پ توانیمطالعه م نیا جینتا هبا توجه ب

 قیطر نیثر باشد و از اوم SCDبه موقع  بینیپیشدر  تواندیم

 ک کند. عارضه کم نیاز ا یومیر ناشبه کاهش مرگ
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