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Heart defects are the leading cause of birth defect-related deaths. Monitoring fetal 

electrocardiogram (FECG) is very important for early detection of heart defects and 
abnormal FHR patterns. The detection of QRS complexes in FECG signals has a notable 

role in determining benchmarks correlated with fetal health e.g. fetal heart rate, intervals 

between each heartbeat, identification of congenital heart diseases, distress, Hypoxia etc. 

In this study a novel and automated approach based on deep learning methods has been 

introduced through applying which we’re be capable of detecting fetal QRS complexes 

from FECG signals. Data used in this experiment are collected from set-a of 

PhysioNet/computing in the cardiology challenge database (NI-FECGDB). This study 

proposes a 1-D Convolutional neural network architecture. The architecture of neural 

network consists of 5 convolutional layers, 7 batch normalization layers, 3 dropout layers 

and 3 dense layers. First step is consisted of preprocessing the data. In this step the data is 

being prepared to be used by the suggested approach through changing scale input signal, 
data augmentation and also building annotations that are applicable to the suggested 

network. Next step is consisted of application of the suggested algorithm. The 

performance of suggested method is the evaluated using evaluation criteria such as 

accuracy, mean error square, F1-score, sensitivity, specificity and precision, and following 

that the calculated results has been compared to the accumulated results of other studies 

done on NI-FECGDB database. In this study several methods have been used for 

evaluating the suggested neural network. In the best method accuracy, sensitivity, 

specificity and precision of the suggested method in detection of fetal QRS complex is 

96.79%, 97.91%, 92.79% and 97.88% respectively. It is noteworthy that some of 

innovations of the suggested method are the capability of training the suggested network 

with only 20 of AECG signals and not removing maternal ECG from AECG signals. 
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 های کلیدیواژه چکیده

. پایش استدر زمان تولد  نارسایی با مرتبط هایمرگ اصلی یللاد ازمادرزادی یکی  قلبیهای رسایینا

و الگوهای های قلبی رساییدر تشخیص زودهنگام نا( FECGجنین ) سیگنال الکتروکاردیوگرام قلب

در  FECGدر سیگنال  QRSتشخیص کمپلکس . است و حائز اهمیت ثرومغیرطبیعی در ضربان قلب 

بی های قلچون نرخ ضربان قلب جنین، تشخیص بیماریهای مرتبط با سلامت جنین همتعیین معیار

ایی دارد. از این رو در نقش به سز ی دیگرهایماریاز ب یو برخ ، هیپوکسی جنینمادرزادی، دیسترس

های یادگیری عمیق ارائه گردیده است که از این طریق این مطالعه روشی نوین و خودکار مبتنی بر روش

ی ( نمود. پایگاه دادهAECGشکمی ) ECGجنین از سیگنال  QRSتوان اقدام به شناسایی کمپلکس می

 8033از چالش  aی رفی شده در مجموعهی معمورد استفاده در این مطالعه برگرفته از پایگاه داده

بعدی ( یکCNNی عصبی کانولوشنی )ی حاضر استفاده از یک معماری شبکهفیزیونت است. در مطالعه

ی لایه 7ی کانولوشنی، لایه 9لایه شامل  80ی عمیق پیشنهادی دارای پیشنهاد شده است. شبکه

گام اول از الگوریتم پیشنهادی در  ی متراکم است.لایه 3و  ی حذف تصادفیلایه 3ای، سازی دستهنرمال

زایی افی سیگنال ورودی، دادهپردازش قرار گرفته، سپس با تغییر اندازهتحت پیش AECGابتدا سیگنال 

یق ی عمها برای استفاده توسط شبکههای قابل استفاده توسط شبکه، دادهچنین ساخت برچسبو هم

ها با هدف آموزش و ارزیابی به عنوان ورودی در اختیار م بعد دادهپیشنهادی آماده شده است. در گا

 میانگینچون صحت، مهایی هکمک معیار بهپیشنهادی ش وری پیشنهادی قرار داده شده است. شبکه

 با نتایج حاصلمورد ارزیابی قرار گرفته و در ادامه ، اختصاصیت و دقت حساسیت، F1مربعات خطا، امتیاز 

در این مطالعه چندین رویکرد مقایسه شده است. ، این پایگاه داده روی رفتهگ تورص تتحقیقا از سایر

، یتصحت، حساسی پیشنهادی مورد استفاده قرار گرفته است. در بهترین رویکرد برای ارزیابی شبکه

، %75/58جنین به ترتیب معادل  QRSکمپلکس ی پیشنهادی در شناسایی دقت شبکهاختصاصیت و 

ی پیشنهادی عدم حذف الکتروکاردیوگرام های شبکهاست. از جمله نوآوری %66/57و  75/58%، 53/57%

 است.  AECGهای از ثبت سیگنال 80مادر و قابلیت آموزش شبکه تنها با استفاده از 

 QRSشناسایی کمپلکس 
 جنین

 نرخ ضربان قلب جنین

 های یادگیری عمیق روش
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 مقدمه -8

های رایج در زمان تولد بوده ناهنجاری ناهنجاری قلبی از جمله

های مرتبط با ناهنجاری در زمان تولد به و از دلایل اصلی مرگ

و  یقلب یهاییاز نارسا یاریبس امنش[. 3آید ]شمار می

و  یدوران باردار مربوط بهاز آن  یناش ییهثانو یهایماریب

 ابیکه تقر شودیزده م نیها تخمطبق گزارش[. 8] است ینیجن

 یقلب یهایاز ناهنجار ینوزاد با نوع 389نوزاد از هر  کی

( FHR) 3[. نرخ ضربان قلب جنین8، 3] دیآیم ایبه دن یمادرزاد

ترین علائم حیاتی جنین، به پزشکان به عنوان یکی از مهم

دهد و از این ی ارزیابی شرایط فیزیولوژیکی جنین را میاجازه

 8الکتروکاردیوگرام جنین با استفاده از سیگنال FHRرو پایش 

(FECGبه طور گسترده در مانیتورینگ دوره ) های زایمان و

، این. علاوه بر مورد استفاده قرار گرفته است 3قبل از زایمان

 شیزااف ایمثل کاهش  نیدر ضربان قلب جن یعیرطبیغ یالگوها

باشد  نیاضطراب جن دادیرو گرانیب تواندیم FHRدر  عیسر

 نینبه ج یناکاف نیرساژنیو اکس ژنیمبود اکسک نیچنهم. [3]

 ریناپذبازگشت یهابیمنجر به آس یابه شکل بالقوه تواندیکه م

 قابل FHR راتییتغ یشود، با بررس نیجن یاتیح یهابه ارگان

 QRS یهاکه در عرض کمپلکس یراتییتغ .[4] است ییشناسا

راجع  ترشیب اتیبا جزئ یاطلاعات دهدیرخ م FECG گنالیس

[. 9] دهدیقرار م نامتخصص اریدر اخت نیبه حالات قلب جن

های دیدگاهی کلی از نقص FECGآنالیز شکل موج سیگنال 

با آنالیز سیگنال [. 8دهد ]قلبی مادرزادی در قلب جنین ارائه می

FECGر شوند دهای قلبی که منجر به مرگ جنین می، نارسایی

 یهاکیتکن لذا .[9] ودگیری خواهند بطول زایمان قابل پیش

 مانیو زا یباردار یدر دوره نیجن یقلب طیشرا شیپا یثر براوم

 ECG یرتهاجمیغ گنالیس زیآنالالبته [. 3] است ازین مورد

ت به شدسیگنال  اینزیرا  ستین ی( کار آسانAECG) 4یشکم

مادر، تداخلات برق  ECGتوسط تداخلات و نویزهایی مثل 

(، انحرافات خط EMGعضلات مادر ) ، فعالیت الکتریکی9شهری

 یی. شناساهای حرکتی و غیره آلوده است، آرتیفکت8مبنا

 یهااز چالش یکی AECG گنالیدر س نیجن QRSکمپلکس 

 یاهشبکه یروش بر مبنا کی یارائه مقالهاین  و هدفبوده  مهم

 QRSکمپلکس  یی( جهت شناساCNN) 7یکانولوشن یعصب

 .است AECG الگنیاز س FHR صیو تشخ نیجن

                                                             
3 Fetal Heart Rate 

8 Fetal Electrocardiogarm 

3 Antepartum related to the Period before Childbirth 

4 Abdominal ECG 

9 Powerline Interference  

 یشامل مرور 8بخش است.  دهش نیتدو بخش 8در این مقاله 

در این زمینه های موجود روش یپژوهش و بررس یهنیشیبر پ

 یشده برا هئارا تمیالگور مواد و جزئیات شامل 3 بخش باشد.می

پنج  4 در بخشاست.  AECGجنین از سیگنال  QRS صیتشخ

پیشنهاد شده و نتایج هر سازی شبکه رویکرد مختلف در پیاده

نتایج  9ها به طور جداگانه ارائه شده است. در بخش کدام از آن

 ت.ده اسالعه با مطالعات دیگر مقایسه شبه دست آمده از این مط

 .است قیتحق روی این یکل یبندجمع کیشامل  نیز 8 بخش

 

 ی پژوهشمروری بر پیشینه -2
ق به شکل های اخیر رویکردهای یادگیری عمیدر سال

 دهش های زمانی به کار گرفتهسریتحلیل ی ای در حوزهفزاینده

ی به کارگیری ها مطالعات متعددی در زمینهدر این سال .است

 FECGپردازش سیگنال  یهای یادگیری عمیق در حوزهروش

یک روش یادگیری عمیق  [3] یدر مطالعه است. صورت گرفته

( برای شناسایی CNNی )های عصبی کانولوشنبر اساس شبکه

جنین پیشنهاد شده است. این روش به  QRSهای کمپلکس

مادر نیست،  ECGلحاظ این که در آن نیازی به حذف سیگنال 

ی مورد های متعارف پیشین متفاوت است. پایگاه دادهبا روش

 FECGی ثبت غیرتهاجمی استفاده در این مطالعه، پایگاه داده

[ است. در این مطالعه با استفاده 7( ]FECGDB-NI) 6فیزیونت

ده و ها پرداخته شاز آنتروپی نمونه به ارزیابی کیفیت سیگنال

های دارای کیفیت پایین مورد استفاده قرار نگرفته است. کانال

ی ی کانولوشنسه لایهپیشنهادی در این مقاله شامل  CNNمدل 

ی کانالهاست که از یک سیگنال تک 5ی متراکملایه و یک

AECG باید توجه داشت که  کند.عنوان ورودی استفاده می به

از  NI-FECGDBهای موجود در در این مقاله علاوه بر داده

در ی مصنوعی نیز برای آموزش استفاده شده است. داده

دارای معماری  پیشنهادی CNNدیگر مدل  ایمطالعه

های کرد بهتری در استخراج ویژگیتری است تا عملعمیق

. این [9] داشته باشد AECGجنین از سیگنال  QRSس کمپلک

 30تمام متصل یدو لایه ی کانولوشنی ولایه 7معماری شامل 

و اعمال گردیده  AECGی سیگنال چندکانالهکه روی بوده 

چنین خروجی مدل به منظور بهبود دقت تشخیص هم

تحت پردازش ثانویه  AECGجنین از سیگنال  QRSکمپلکس 

8 Baseline Drifts  

7 Convolutional Neural Network 
6 Non-Invasive FECG Database 

5 Dense Layer 

30 Fully-Connected Layer 
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ت. پایگاه مورد استفاده در این مقاله نیز همان قرار گرفته اس

NI-FECGDB  و  %77/58دقت  بهاست. نویسندگان این مقاله

 به تیحساسبا این وجود، اند. یافته دست %08/65حساسیت 

به نسبت عمق  [9معرفی شده در مرجع ] کیتکن درآمده  دست

در . است ترنسبت به سایر تحقیقات کم یشنهادیپ یشبکه

رمزگشای -ی پیچشی رمزگذاریک شبکه [6] یهمطالع

از  FECGبرای استخراج سیگنال  (Net-RCED) 3ماندهباقی

. این تکنیک شده است ارائه AECG یکانالهتک گنالیس

هدف در طول آموزش شبکه بوده که این  FECGنیازمند وجود 

FECG باشد و ممکن است ی مصنوعی میهدف برگرفته از داده

قعی که رخدادهای پیچیده سیگنال ثبتی را تحت در شرایط وا

دهند قابل اعتماد نباشد. الگوریتم پیشنهادی در تاثیر قرار می

توانسته است به  NI-FECGDBی روی پایگاه داده [6] یمقاله

، %08/58معادل  F1 ازیامتترتیب به میانگین حساسیت، دقت و 

ل مد[ یک 5ی ]دست یابد. در مطالعه %30/54و  89/58%

 کیبه شکل ( ResNet) 8ماندهی باقیمبتنی بر معماری شبکه

( پیشنهاد OctConv) یاکتاو کانولوشن نینو یبعدکی یشبکه

 ی موجود درایپو یهای فرکانسویژگی یریادگی یکه براشده 

AECG روش منجر به کاهش  نی. استفاده از ااست رفتهکار ه ب

اه پایگ .شده است یسباتمحا یهنیو هز ازین مورد یحجم حافظه

است. در  NI-FECGDBنیز  مقالهی مورد استفاده در این داده

 یحافظه یشبکهو  CNN یشبکه [ با ترکیب30ی ]مطالعه

مدت و ارتباطات طولانی (LSTM) 3مدتکوتاه یطولان

 قیطر نیاز اکشف شده است تا  AECGهای مدت ویژگیکوتاه

الگوریتم پیشنهادی داد. ارائه  FHRاز  یدرست ینیبشیبتوان پ

 خصوصی که در حین یمطالعه با استفاده از یک پایگاه دادهاین 

 گاهیپاکرد آن روی زایمان ثبت شده، آموزش داده شده و عمل

ارزیابی شده است. این الگوریتم به  NI-FECGDB یداده

در دو  %3/56و  3/58%( PPA) 4ترتیب به توافق درصد مثبت

ی مذکور دست یافته است. این روش در شرایطی که پایگاه داده

کرد محدودی دارد سیگنال شدیدا پایین است، عمل SNRنرخ 

 یباشد. مطالعهمیناموفق  هاگنالیس نیدر ا FHR نیو در تخم

روشی برای  قیعم یریادگی یهابا استفاده از روش[ نیز 33]

در  .پیشنهاد کرده است AECGهای از سیگنال FHR استخراج

 گنالیس ییهتجز یهلیوس به FECGمطالعه استخراج  نیا

                                                             
3Residual Convolutional Encoder-Decoder Network 

8 Residual Network 

3 Long Short-Term Memory Networks 
4 Positive Percent Agreement 

9 Máxima Medical Center 

AECG روش و مادر صورت گرفته است نیجن یهالفهوبه م .

ی با شبکه CNNی معرفی شده در این مقاله ترکیبی از شبکه

LSTM .ده ش ثبت یخصوص یداده گاهیپا یشبکه رو نیا است

( PPAبه توافق درصد مثبت ) 9مایماکس یتوسط مرکز پزشک

به توافق درصد مثبت  NI-FECGDBی و در پایگاه داده 3/57%

(PPA )8/55% هدف  با[ 38ی ]دست یافته است. مطالعه

 یروش مبتن کی AECG یهااز ثبت FECG گنالیس ییشناسا

 AECG یهاگنالیده و از سدا شنهادیرا پ قیعم یریادگیبر 

ی رفعم کیاستفاده کرده است. تکن یعنوان ورود چندکاناله به

 هااین سیگنالو  بوده پردازششیپ یمرحله نیشامل چند شده

شده تبدیل  7نگاره طیفبه  8کوتاه-ی زمانفوریه با اعمال تبدیل

ی بندی به شبکهها با هدف طبقهاست. سپس این طیف نگاره

CNN ی تمام متصل داده شده است. دوبعدی و سپس یک لایه

روش در نهایت به صحت  ی نتایج، اینپس از پردازش ثانویه

 با ی دیگر محققاندست یافته است. در یک مطالعه 80/59%

سه  موجود در AECGی کانالهتک یهاگنالیساستفاده از 

اند پرداخته FECG گنالیس یپایگاه داده به استخراج الگوها

ی در معماری شبکه 6توجه دوگانه مطالعه از مدل نی. ا[33]

CNN  وLSTM ر د ینیبشیپ یپنجره ی. اندازهتبهره برده اس

شده است.  نظر گرفتهدر  هیثانیلیم 800مطالعه معادل  نیا

 نیآمده در ا دست و دقت به تی، حساسF1 ازیصحت، امت جینتا

 %86/56و  %36/57، %08/56، %88/58 برابر با بیمطالعه به ترت

ی [ یک معماری مبتنی بر شبکه34. در پژوهش ]است

مادر و جنین  ECGنهاد شده است که در آن خودرمزنگار پیش

پس شود. در خروجی رمزگشا به طور جداگانه تخمین زده می

. گرددیی میشناسا نیجن R کیپ ،FECG گنالیس یاز جداساز

مطالعه به  نیادی شنهایروش پ تی، دقت و حساسF1 ازیامت

ی الهدر مق. است %74/59 و %49/57، %53/58برابر با  بیترت

ارائه  5اشیای پزشکی نترنتیبر اساس ا نینو کردیرو ک[ ی39]

بدون  قیعم یریادگی یهابا استفاده از روش آنکه در شده 

 نیجن QRSکمپلکس  ،مادر ECGی سیگنال هالفهوحذف م

 یهاگنالیس لیمطالعه پس از تبد نیده است. اش ییشناسا

AECG به یعنوان ورود آن را به ینسفرکا-یزمان ریبه تصاو 

ی فرکانس-. برای استخراج تصاویر زمانیدهدیم قیعم یشبکه

( ST) 30( و تبدیل استاکولHHT) هوانگ-تبدیل هیلبرتاز 

8 Short-Time Fourier Transform 

7 Spectrogram  
6 Dual Attention Model 

5 Internet of Medical Things 

30 Stockwell Transform 
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برای ارزیابی  NI-FECGDBی ده است. پایگاه دادهش استفاده

کرد مورد استفاده قرار گرفته است. الگوریتم پیشنهادی از عمل

تر آموزش یشپ 3هایی که با استفاده از یادگیری انتقالیمدل

بندی استفاده کرده است. ارزیابی این روش اند برای طبقهدیده

ی پارامترهای ارزیابی صحت، حساسیت، دقت و امتیاز به وسیله

F1  37/54، %98/65، %38/53بررسی شده و به ترتیب مقادیر% 

 به FHR راتییتغ یمطالعهبه دست آمده است.  %38/50و 

 نیدر ح نیسلامت جن یابیرزا یبرا دیابزار مف کیعنوان 

 یابه پروسه لیتبد و از این روشده  شناخته مانیو زا یباردار

اره تر اش. اما همانطور که پیشزنان باردار شده است یبرا یاتیح

جنین به دلیل آلودگی  QRSگردید شناسایی کمپلکس 

 سانی نیست.آکار به نویزهای مختلف  AECGسیگنال 

شود که محققان از مشخص میبا بررسی مطالعات پیشین 

، LSTM ،RCED-Net ،OctConvبا  CNNهای ترکیب شبکه

اند های پیچیده استفاده کردهمدل توجه دوگانه و دیگر شبکه

این مطالعه  هدفها بار محاسباتی بالایی دارد. که برخی از آن

 ی، شبکهCNNاین است که با استفاده از معماری مناسب 

CCN های ها و معماریافزودن پیچیدگی تنهایی و بدون به

 FHRجنین و تشخیص  QRSدیگر، برای شناسایی کمپلکس 

به کار گرفته شود. این تحقیق بدون استفاده از سایر 

های گیری مناسب از لایههای کمکی، تنها با بهرهمعماری

کانولوشنی، روشی کارآمد با پیچیدگی پایین برای تشخیص 

های این دهد. یکی از نوآوریجنین ارائه می QRSکمپلکس 

پردازش است. مادر در مراحل پیش QRSمطالعه، عدم حذف 

داده  نشان( 3بلوک دیاگرام کلی روش پیشنهادی در شکل )

ای پیشنهادی دار یشبکه رسد کهنظر می شده است. در ابتدا به

اما باید توجه داشت که این معماری تنها شامل  بودهعمق بالایی 

ای و سازی دستههای نرمالنولوشنی است. لایهکا یلایه 9

منظور جلوگیری از  های حذف تصادفی در این معماری بهلایه

برازش، ناپدید شدن گرادیان، انفجار مشکلاتی مانند بیش

 تنهایی و بهاست گرادیان و شیفت توزیع داخلی اضافه شده 

ز این گیر حاصل اد. نتایج چشمندهها را انجام نمیپردازش داده

و  برتری گربیانکانولوشنی،  یلایه 9معماری با استفاده از تنها 

ای هچنین در طول آزمایشپیشنهادی است. هم یکارایی شبکه

ز تواند تنها با استفاده اکه شبکه میاست  مشخص شده مختلف

سیگنال تست( آموزش  9سیگنال آموزشی و  80سیگنال ) 89

بینی پیش ی، استفاده از پنجرهببیند. نوآوری دیگر این مطالعه

باعث بالا که  بودهجنین  QRSای در تشخیص ثانیهمیلی 300

چنین در . همشده استعمیق پیشنهادی  یدقت شبکهرفتن 

ی کارگیر این مطالعه با در نظر گرفتن غنای پایگاه داده و به

 های از پیش آموزشافزایی، بدون نیاز به شبکههای دادهروش

در این مطالعه  .آمده استدست به یج قابل قبولی دیده، نتا

 50پوشانی ای با همهای یک ثانیهها برای آموزش به بخشداده

چنین با یک روش ابتکاری، بندی شده است. همدرصدی بخش

 300ی برچسب به ازای هر  بازه 30ای برای هر بخش یک ثانیه

دم قوع یا عگر وثانیه تخصیص داده شده که هر کدام بیانمیلی

  جنین در آن بازه است. QRSوقوع کمپلکس 

 قیعم یآموزش شبکه یمتفاوت برا کردیرو 9مطالعه  نیدر ا

شده است. در خلال  یمختلف معرف یهاگنالیبا استفاده از س

اده با استف تواندیکه شبکه ممشخص شده  کردهایرو نیا یاجرا

ت( تس گنالیس 9و  یآموزش گنالیس 80) گنالیس 89از 

 یراستا معرف نیدر هم مقاله نیاول ا کردیآموزش داده شود و رو

 افتهیدست  یریگچشم جیبه نتا پردازششیبا حداقل پ کهشده 

 زین گنالیس 89تر از کم یهابا استفاده از داده نیچناست. هم

به دست  گنالیس 89با  جینتا نیاما بهترشده انجام  ییهاشیآزما

اعمال  ریثات گنال،یس 80م با استفاده از دو کردیرو دره است. آمد

. در است شده یبررس پردازششیپ یتوابع پنجره در مرحله

 آموزش شبکه با استفاده از ییبر توانا یمبن یسوم ادعا کردیرو

قرار  ترشیب یبررس مورد( یآموزش گنالیس 80) گنالیس 89

 یداده میدادن نسبت تقس رییبا تغ کردیرو نی. در اگرفته است

 گنالیس 40آموزش و  گنالیس 80درصد ) 33آموزش و تست به 

ا توجه . به شده استدیبه چالش کش یشنهادیپ یتست( شبکه

دست ه ب جیاستنباط کرد که نتا توانیسوم م کردیرو جیبه نتا

به چالش  کهکه شب یطیدر شرا یحت کردیرو نیآمده در ا

 گریر ده دگزارش شد جیبا نتا سهیمقا تیقابل نیزشده  دهیکش

ست دنیز به  یبالاتر جیموارد نتا یدر برخحتی مقالات را دارد و 

زش آمو تیبر قابل یمقاله مبن نیا یادعا جینتا نیاست. ا آمده

 در. کندیم داییرا ت یآموزش گنالیس 80شبکه با استفاده از 

 یموجک گسسته رو لیتبد یریکارگه ب ریثاچهارم ت کردیرو

. تشده اسو گزارش  یبررس یشنهادیپ یحاصل از شبکه جینتا

ا ب پردازششیپنجم با اعمال سه مرحله پ کردیدر رو تیدر نها

دست  هب جینتا ،یو شکاف انهیباترورث، م یلترهایاستفاده از ف

 روش یبه معرف بخش بعد. در شده استو گزارش  یآمده بررس

 یمختلف برا کردیکه شامل پنج رو پرداخته شده یشنهادیپ

 یشبکه یبا استفاده از معمار نیجن QRSمپلکس ک ییشناسا

 . است( 3در شکل ) یشنهادیپ قیعم
 

                                                             
3 Transfer Learning 
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 بلوک دیاگرام رویکرد کلی پیشنهادی -(8) شکل

 

 

 ها مواد و روش -1

 پایگاه داده -1-8
شده در چالش  معرفی aی داده یمجموعهمطالعه از  نیدر ا

. تمام استفاده شده است (NI-FECGDBفیزیونت ) 8033

های ای از ثبتهای موجود در چالش متشکل از مجموعهداده

کانال  4است. هر ثبت شامل  AECGای از سیگنال دقیقه یک

برداری هرتز نمونه 3000بوده که با فرکانس  AECGاز سیگنال 

ثانیه( است. از  80نمونه ) 80000طول هر کانال  .است شده

عدم به دلیل  74aو  33a ،36a ،47a ،98a ،94a ،73aهای ثبت

[. 38استفاده نشده است ] از برچسب درست یبرخوردار

 و 03a ،08a ،07a ،05a ،33a ،38a ،36a یهاثبت نیچنهم

43a گنالیعدم ثبت اطلاعات س لیبه دل AECG از  یدر برخ

از  تینها اند. دراستفاده قرار نگرفته ها موردثبت نیهای اکانال

 ،8033از چالش  a یر مجموعهموجود د گنالیس 79مجموع 

  است. شدهاستفاده  گنالیس 80از صرفا  مقاله نیدر ا
 

 پردازشپیش -1-2
ه ب پردازششیپ یبرا یمتنوع یهاروش ن،یشیدر مطالعات پ

ه به کار گرفته شد یشنهادیپ یهاکرد شبکهمنظور بهبود عمل

با  یهاگنالیس نشیمحققان به گز[ 6] و [3] است. در مراجع

 ،یواقع طیتوجه داشت که در شرا دیاند اما باپرداخته تیفیک

                                                             
3 Hilbert-Huang 

 تیفیبر ک توانندیوجود دارند که م یادهیچیپ یدادهایرو

 تمام نیبگذارند. بنابرا ریثات AECGی شده ثبت یهاگنالیس

 یهانخواهند بود و روش تیفیشده لزوما با ک ثبت یهاگنالیس

 زیه نوب گنالیس نسبت ریثامطالعات تحت ت نیدر ا یشنهادیپ

(SNR )و [33] مراجع در. رندیگیقرار م یورود یهاگنالیس 

و حذف  ییبه شناسا پردازششیپ یهاروش [38]

 در مراجع نیچن. هماندافتهیمادر اختصاص  QRSی هاکمپلکس

 باترورث و یلترهایمانند ف ییهاکیاز تکن[ 34و ] [33[، ]30]

استفاده شده است.  ردازشپشیها در مراحل پداده یسازنرمال

و  دهش رفتهگبه کار  افتهی کالمن توسعه لتریف [5] یمطالعهدر 

و ( HHT) 3هوانگ-لبرتیه یهالیاز تبد [39] در مرجع

 .شده است یبرداربهره( ST) استاکول

صرفا با هدف حذف  پردازششیپ یهامقاله روش نیا در

 تیفیبا ک یهاهداده اعمال شده و داد گاهیموجود در پا یزهاینو

 یها. با توجه به تنوع روشاست حذف نشده ترنییپا

 ردکیپنج رودر  گر،یمورد استفاده در مطالعات د پردازششیپ

 فمختل یهاروش ریثات ق،یتحق نیدر ا شدهی معرف

سطوح  ریثاده و تش یآمده بررس دست به جیبر نتا پردازششیپ

 یهادشنیپ تمیحاصل از الگور جیبر نتا پردازششیمتفاوت پ

 یهاروش ی. در ادامه به معرفشده استو گزارش  سهیمقا

 .ه شده استپرداخت کردیبه کار رفته در هر رو پردازششیپ
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 فیلتر باترورث -1-2-8

در این مقاله برای حذف نویز انحراف خط مبنای سیگنال 

AECG قطع  با فرکانس 8ی از یک فیلتر بالاگذر باترورث مرتبه

ای از اعمال این ( نمونه8در شکل ). اده شده استهرتز استف 9

های ثبت ای از یکی از کانالثانیه 9ی فیلتر روی یک پنجره

03a  .نشان داده شده است 

[ برای حذف انحراف خط 37ی ]مقاله رویکرددر این مطالعه از 

برای جلوگیری از مبنا الهام گرفته شده است. در این راستا 

با به کارگیری یک انحراف خط مبنا  اعوجاج فرکانسی، حذف

جلو و در دو جهت روبه 3ی گذر باترورث مرتبهفیلتر پایین

هرتز( انجام شده است. با  37/3عقب )با فرکانس قطع روبه

ی محاسبه شده و محاسبه کردن اختلاف بین خط زمینه

سیگنال اصلی، سیگنال حاصل از حذف خط مبنا به دست آمده 

مانده در سیگنال که حاصل از های باقیاست. سپس آرتیفکت

 3های سریع در خط مبنا بوده با استفاده از فیلتر میانهحرکت

ای از نمونه( 3شکل ) ثانیه( حذف شده است. 88/0ی )با پنجره

ای از کانال سوم ثبت ثانیه 8ی اعمال این فیلتر روی یک پنجره

03 a  سیگنالAECG دهد.را نشان می 
 

 

 
 گنالیس یباترورث رو گذرانیم لتریاعمال ف -(2)شکل 

AECG، گنالیس AECG رلتیف گنالی، سی: آبزینو یدارا یاصل 

 یشده: نارنج
 

 

 
 

 
 قرمز :شده لتریف گنالیسبز، س :زینو یدارا یاصل AECG گنالیس ،AECG گنالیس یباترورث رو گذرنییپا لتریاعمال ف -(1)شکل 

 

 

 های خارج از محدودهداده وجو و حذفجست -1-2-2
 پیشنهادپردازش از روش پیش گرفتن با الهام مطالعهدر این 

حذف شده  8های خارج از محدوده[ داده37شده در مرجع ]

ی فیلتر میانه با پنجره AECGاست. به ازای هر کانال از سیگنال 

بین  3ثانیه به کار گرفته شده و قدرمطلق تفاضلمیلی 80

 سیگنال فیلتر شده با فیلتر میانه محاسبه شدهسیگنال اصلی و 

لق اختلاف بین این دو سیگنال است. در صورتی که قدرمط

ی تخمینی باشد، مقدار تخمینی جایگزین تر از حد آستانهبیش

حذف از  ای( نمونه4شکل ) دری مربوطه شده است. بازه

 یاهیثانمیلی 880 یپنجره کی یرو های خارج از محدودهداده

های آلوده بازه این شکلدر  .شده است نشان داده 03aدر ثبت 

 ینیتخم یبه نویز آرتیفکت حرکتی که بالاتر از حد آستانه

 ها با رنگ آبیو مقادیر جایگزین آن هستند با رنگ قرمز

 است.  شده مشخص

 
                                                             

3 Median Filtering 

8 Outlier 

3 Absolute Difference 
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آلوده به  یبازه نیگزیجا ینیقرمز ، مقادیر تخم: کت حرکتیآلوده به نویز آرتیف یهابازه ،AECG گنالیس یمیانه رو لتریاعمال ف -(0)شکل 

 انهیم لتریآلوده به نویز آرتیفکت حرکتی با مقادیر حاصل از اعمال ف یهاکه در آن بازه یاصل AECG گنالیآبی، س: حرکتی فکتیآرت

 سبز: شده است یگذاریجا
 

 

 های دادهسازی دامنهیکسان -1-2-1
از روابط  -3و  3ی ها در بازهی ثبتهسازی دامنبرای یکسان

ی گیری از رابطهچنین با بهره( استفاده شده است. هم3( تا )3)

صورت  3ی صفر و ها در بازهی ثبتسازی دامنهیکسان (4)

سازی دامنه بر هر ی یکسانگرفته است. در اعمال مرحله

 ماکسیمم و مینیمم همان سیگنال محاسبه شدهسیگنال، ابتدا 

سازی روی آن سیگنال اجرا شده و این سپس عملیات یکسان و

 ها تکرار شده است.فرایند به ازای تمام سیگنال
 

 

(3) 𝑎 = min(𝐴𝐸𝐶𝐺)    
  

(8) 𝑏 = max(𝐴𝐸𝐶𝐺)   
  

(3) 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑜𝑙𝑖𝑧𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 = 2 ×
𝐴𝐸𝐶𝐺 − 𝑎

(𝑏 − 𝑎)
− 1       

  

(4) 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑜𝑙𝑖𝑧𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝐴𝐸𝐶𝐺 − 𝑎

(𝑏 − 𝑎)
       

 

 

 تبدیل موجک گسسته -1-2-0
مقاله، از تبدیل موجک  نیا یکی از رویکردهای پیشنهادی در

ها استفاده شده است. پردازش داده( در پیشDWT) 3گسسته

با استفاده موجود در هر کانال  AECG گنالیس در این رویکرد،

شده است.  هیطح تجزس 30 تا 4/4 یاز موجک متعامد دوطرفه

جنین و مادر دارای محتوای فرکانسی  QRSهای کمپلکس

ها نشان داده است که اطلاعات مربوط بالاتری هستند و آزمایش

قرار دارند.  4تا  3ی ها تنها در سطوح تجزیهبه این کمپلکس

تا  3ح سط اتیجزئ بیاز ضرافقط  گنالیس یدر بازسازبنابراین 

 DWTاز اعمال  ای( نمونه9شکل ) .گردیده است استفاده 4

  .است 03aثبت  8از کانال  یاهیثان 80 یپنجره کی یرو

 

 سازی داده برای آموزشآماده -1-1
 کی یهابه بخش AECG گنالیمطالعه هر ثبت از س نیدر ا

 کی یهایبندبخش نی. فواصل بشده است یبندمیتقس یاهیثان

 یبه معنا نیشده و ا تهنظر گرفدر  هیثانیلیم 300 یاهیثان

 اول و دوم است یبندبخش نیب یدرصد 50 یپوشانوجود هم

 یداده گاهیپا یبرا زین ییافزادادهنوعی کار  نیا (. با8شکل )

 هک نیبا توجه به ا نیچناستفاده صورت گرفته است. هم مورد

رخ  یهاداده صرفا شامل زمان گاهیشده در پا اعلام یهابرچسب

 نیا لیهدف تبد ، بابوده نیجن QRS یهاکمپلکس نداد

به  یشنهادیپ یاستفاده در شبکه قابل یهاها به برچسبزمان

 3 ایبرچسب صفر  کی AECGاز ثبت  هیثانیلیم 300هر  یازا

 3و  نیجن QRS کیشده که صفر معادل عدم وجود پ فیتعر

 .است هیثانیلیم 300در آن  نیجن QRSمعادل رخداد 

 الگنیسیک جدا شده از  ایی یک ثانیهنمونه ک( ی7شکل ) در

در  شود کهمیمشاهده است. مشاهده  قابل AECG ینمونه

 ی)ستاره هداد رخ نیجن QRSکه  AECG گنالیاز س ینقاط

 AECG گنالینقاط س ریو در سا 3ها معادل عدد سبز(، برچسب

 . است شده نظر گرفتهدر معادل عدد صفر  هاسببرچ
 

                                                             
3 Discrete Wavelet Transform 
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 ینارنج :شدهی بازساز گنالی، سیآب ی:اصل گنالیس ،AECG گنالیس یرو DWTاعمال  -(5)شکل 

 

 
 

 
 یاهیثان کی یبندمیاعمال تقس ینحوه -(6)شکل 

 

 
ها برچسب یاهیثانیلیم 300 یبندمیتقس ینحوه -(7)شکل 

 یهسیتطابق و مقا ینحوه ی،اهیثان کی یداده ینمونه کیدر 

 مشاهده است شبکه نیز قابل یهاینیبشیها با پبرچسب نیا
 

 

 یدارا AECGشده از هر ثبت  انتخاب یداده یهابخش

هدف  کار با نی. ااست یبا بخش قبل یدرصد 50 یپوشانهم

شده  انجام یشنهادیپ کردیدقت در رو شیو افزا ییافزاداده

از  یمتعلق به تست و اعتبارسنج یداده یاست. پس از جداساز

به   ختهیرهمصورت به به ماندهیباق ریمقاد ،یورود یادهد

                                                             
3 True Positive  

 یریهدف جلوگ کار با نیارائه شده است. ا یشنهادیپ یشبکه

قت د شیو افزا بکهتوسط ش یزمان یبه صورت سر یریادگیاز 

 شده است. انجام دیجد یهابا داده ییارویو مهارت شبکه در رو

 

 پیشنهادی CNNی معماری شبکه -1-0
 یبرا CNN یاز شبکه دیجد یمعمار کیمطالعه  نیدر ا

شده  معرفی FHR صیو تشخ نیجن QRSکمپلکس  ییشناسا

 یهایدگیچیو کاهش پ جیبهبود صحت نتا آن که هدف

( قابل 6ی پیشنهادی در شکل )ساختار شبکه .است یمحاسبات

پردازش مشاهده است. ورودی شبکه پس از اعمال مراحل پیش

ی )نمونه( به شبکه3000×)کانال(4ا ابعاد و اقدامات اولیه ب

ی پیشنهادی به ازای شود. خروجی شبکهپیشنهادی داده می

ای نمونه 30یک بردار  AECGثانیه از سیگنال میلی 3000هر 

دهد. در این بردار بینی برای آن بازه ارائه میپیش 30معادل با 

دم ی عجنین و صفر نشان دهنده QRSی وجود نشان دهنده 3

 300جنین است. به عبارت دیگر به ازای هر  QRSوجود 

توسط شبکه صورت گرفته  3بینی صفر یا ثانیه یک پیشمیلی

 یهاشبکه بر برچسب ینیبشیپاست که در صورت انطباق 

بینی با پیش( معادل نیجن QRSرخداد  یقی)محل حق یواقع

صحیح توسط شبکه خواهد بود. در مطالعات صورت گرفته در 

جنین  QRSدر صورتی که کمپلکس  FECGی استخراج زمینه

ای از برچسب واقعی ثانیهمیلی 90ی بینی شده در فاصلهپیش

بندی صحیح ( یا طبقهTP) 3قرار گرفته باشد یک مثبت واقعی
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بینی در این [ به همین دلیل فریم پیش3آید ]به حساب می

شده است. مدل ثانیه در نظر گرفته میلی 300مطالعه برابر با 

سازی ی نرماللایه 7ی کانولوشنی، لایه 9پیشنهادی متشکل از 

 است. 3ی متراکملایه 3و  8ی حذف تصادفیلایه 3، 3ایدسته
 

 

 
 پیشنهادی CNN یمعماری شبکه -(1)شکل 

 

  

 آموزش تیقابل ،یشنهادیپ یمتفاوت از شبکه یاجراها یدر ط

 یکهشبآشکار شده است.  هالگنایاز س یترشبکه با تعداد کم

مقاله در دو حالت مختلف با استفاده از تعداد  نیدر ا یشنهادیپ

قرار گرفته است. در حالت  یمورد بررس هاگنالیاز س یمتفاوت

داده استفاده شده و در  گاهیموجود در پا گنالیس 89اول از 

 ،یبررس نیبه کار رفته است. هدف از ا گنالیس 80حالت دوم 

                                                             
3 Batch Normalisation 

8 Dropout 

3 Dense 

4 Stride  
9 Feature Map 

اده از با استف یشنهادیپ قیعم یآموزش شبکه تیقابل یبایارز

 ( است.گنالیس 89) هاگنالیاز س یترتعداد کم

 یمورد بررس زین 89تر از کم یهاگنالیبا تعداد س تیقابل نیا

 طیراشبکه در ش یهنیکرد بهو عمل جینتا نیقرار گرفته اما بهتر

حداقل  نیدست آمده است. بنابرا به گنالیس 89استفاده از 

در نظر  گنالیس 89آموزش شبکه  یبرا ازیمورد ن گنالیتعداد س

کرد شبکه با حداکثر تعداد عمل ن،ی. علاوه بر اتگرفته شده اس

قرار  یابیمورد ارز زی( نگنالیس 80قابل استفاده ) یهاگنالیس

ی ، ابعاد نقشه4. با توجه به این که با افزایش گامگرفته است

های کانولوشنی اول [ در لایه36یابد ]میحاصل کاهش  9ویژگی

های حاصل از این دو لایه، و دوم با هدف کاهش ابعاد خروجی

ساز مورد استفاده در نظر گرفته شده است. تابع فعال 8با گام 

 8تابع واحد خطی تنظیم شده ی کانولوشنیپس از هر لایه

(ReLUبوده که رایج )ر ساز مورد استفاده دترین تابع فعال

تمام  ReLUساز های عصبی کانولوشنی است. تابع فعالشبکه

ابع کند. برتری این تمقادیر ورودی را به مقادیر مثبت تبدیل می

 ساز در کاهش بار محاسباتیساز نسبت به دیگر توابع فعالفعال

[. یکی از مشکلاتی که در حین استفاده از تابع 36است ]

 7اReLUمشکل میرایی ممکن است رخ بدهد،  ReLUساز فعال

محسوب  6نوعی ناپدید شدن گرادیان ReLUباشد. میرایی می

 ReLUهای شود و عبارت است از شرایطی که نورونمی

دهند. ها خروجی صفر را میغیرفعال شده و به ازای تمام ورودی

های این حالت به عنوان یکی از مشکلات در حین آموزش شبکه

هستند  ReLUساز تابع فعال خور عمیق که دارایعصبی پیش

یک راه حل برای این مشکل اضافه کردن  آید.به حساب می

ترین ها است. یکی از موفقسازی دادههای نرمالتکنیک

ای است سازی دستهسازی استفاده از نرمالهای نرمالروش

ی عمیق علاوه بر رویارویی با مشکل [. در آموزش شبکه80 ،35]

ر گرادیان، مشکل تغییر در توزیع داده در ناپدید شدن و انفجا

 5ی شیفت توزیع داخلیهر لایه نیز وجود دارد که با نام پدیده

ای برای حذف تاثیر این سازی دستهشود. از نرمالشناخته می

اضافه  CNNهای در معماری[. 83شود ]پدیده نیز استفاده می

ان دیتر به دلیل مشکل ناپدید شدن گراهای بیشکردن لایه

[ و با توجه به عمق بالا 88شود ]کرد شبکه میموجب افت عمل

ف ای با هدسازی دستهی پیشنهادی این مطالعه، نرمالدر شبکه

8 Rectified Linear Unit 

7 Dying Relu 

6 Vanishing Gradient 

5 Internal Covariate Shift 
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دوری از مواجهه با این مشکل نیز استفاده شده است. در ادامه 

از حذف تصادفی استفاده  3برازشبرای جلوگیری از بروز بیش

رایج در مطالعات است زیرا شده است. حذف تصادفی یک روش 

در هنگام استفاده از آن نیازی به ایجاد تغییرات اساسی در شبکه 

های کانولوشنی، [. در ادامه پس از اعمال لایه83نیست ]

ای و حذف تصادفی، خروجی دوبعدی حاصل سازی دستهنرمال

اده ی متراکم داز شبکه پس از تبدیل به یک بردار به سه لایه

ع های متراکم، تابساز مورد استفاده در لایهبع فعالشده است. تا

ساز اعداد واقعی بوده است. ورودی این تابع فعال 8سیگموئیدی

محدود است. تابع  3در حالی که خروجی آن بین اعداد صفر و 

 شود.بوده و به صورت زیر تعریف می Sسیگموئیدی به شکل 
 

 

(9) 𝑓(𝑥)𝑠𝑖𝑔𝑚 =
1

1 + 𝑒−𝑥
     

 

 

 80-60ی آموزش و تست تقسیم دادهنسبت  باید اشاره کرد که

ی عمیق یک تابع در آموزش شبکه در نظر گرفته شده است.

شود. در این مقاله با محاسبه کردن سازی میهزینه معمولا بهینه

، بینی شده توسط شبکه و مقادیر واقعیاختلاف بین مقادیر پیش

بی تبدیل شده است. انواع یای دروننوعی مسالهبه مساله 

ن یابی در ایی کاربردی در مسائل درونمختلفی از توابع هزینه

 3خطای میانگین مربعات مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است.

(MSEاولین تابع هزینه ) ی مورد استفاده است که به صورت

بینی میانگین مربعات اختلاف بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش

چنین این تابع پرکاربردترین تابع شود. همسبه میشده محا

 شود.یابی بوده و به صورت زیر تعریف میهزینه در مسائل درون
 

 

(8) 𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑛
∑(𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖)2

𝑛

𝑖=1

       

 

 

 بابینی شده مقادیر پیش 𝑌̂𝑖مقادیر حقیقی و  𝑌𝑖در این رابطه 

ی بعدی خطای درصد ت. تابع هزینهی پیشنهادی اسشبکه

تابع بزرگی میانگین این ( است. MAPE) 4میانگین مطلق

 گیری کرده وخطای تولید شده توسط مدل پیشنهادی را اندازه

 د.دههای شبکه و میانگین را میبینییا اختلاف بین پیش
 

 

(7) 𝑀𝐴𝑃𝐸 =
1

𝑛
∑

|𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖|

𝑌𝑖

𝑛

𝑖=1

         

 

                                                             
3 Overfitting  
8 Sigmoid 

3 Mean Squared Error 

4 Mean Absolute Percentage Error 

9 Mean Squared Logarithmic Error 

8 Cosine Similarity Loss Function 

 9ی دیگر خطای میانگین مربعات لگاریتمی خطاتابع هزینه

(MSLEاست. تابع هزینه ) یMSLE  نسبت لگاریتمی بین

 کند.گیری میبینی شده و مقادیر حقیقی را اندازهمقادیر پیش
 

 

(6) 𝑀𝑆𝐿𝐸 =
1

𝑛
∑(log(1 + 𝑌̂𝑖) − log(1 + 𝑌𝑖))2

𝑛

𝑖=1

     

 

 

(، شباهت CosSim) 8ی شباهت کسینوسیهتابع هزین

های شبکه و مقادیر حقیقی را بینیکسینوسی بین پیش

 شود.ی زیر تعریف میمحاسبه کرده و با رابطه
 

 

(5) 𝐶𝑜𝑠𝑆𝑖𝑚𝐿𝑜𝑠𝑠 = 1 −
𝑌̂𝑌𝑇

𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑌̂)
2

𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑌)2
 

 

 

LogCoshی ی دیگر تابع هزینهتابع هزینه
کسینوس  لگاریتم 7

 .کندیممحاسبه  ی زیربا رابطه بینی راهایپربولیک خطای پیش
 

 

(30) 𝐿𝑜𝑔𝐶𝑜𝑠ℎ =
1

𝑛
∑ log((exp(𝑌𝑖) − exp (−𝑌̂𝑖)) 2⁄ )

𝑛

𝑖=1

 

 

 

است. در  6ی هوبری مورد استفاده تابع هزینهآخرین تابع هزینه

ستند از این ه 5های پرتیابی که حساس به دادهمسائل درون

زیر  یی هوبر با رابطهشود. تابع هزینهتابع هزینه استفاده می

 قابل محاسبه است.
 

 

(33) 

𝐻𝑢𝑏𝑒𝑟(𝑌̂𝑖 , 𝑌𝑖)

= {

1

2
(𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖)2           𝑖𝑓 |𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖| ≤ 𝛿

𝛿|𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖| −
1

2
𝛿2           𝑖𝑓 |𝑌̂𝑖 − 𝑌𝑖| > 𝛿            

 

 

 

سازی مورد استفاده در این مطالعه الگوریتم الگوریتم بهینه

های مبتنی بر گرادیان بوده که یکی از روش 30سازی آدامبهینه

زی سا( و پرکاربردترین الگوریتم بهینهSGD) 33نزولی تصادفی

یادگیری الگوریتم در صورت وجود نرخ پایین در است. 

  هایروزرسانیتر و همراه با بهآموزش با سرعت کم ساز،بهینه

تدریجی روی پارامترها بوده و از طرف دیگر وجود نرخ بالای 

 های شدید رویروزرسانیهای بزرگ یا بهیادگیری به معنای گام

ساز پارامترها است. در این مطالعه نرخ یادگیری الگوریتم بهینه

 . در نظر گرفته شده است 00003/0معادل 

7 Logcosh Loss Function 

6 Huber Loss Function  

5 Outliers  
30  Adam (Adaptive Moment Estimation) 

33 Stochastic Gradient Descent Method 
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معیار مورد استفاده برای ارزیابی روند یادگیری شبکه، صحت 

ی بینهای پیشاست. این معیار میزان انطباق برچسب 3باینری

 کند. های واقعی را محاسبه میشده با برچسب

ی پیشنهادی تحت تاثیر اعمال تابع خروجی حاصل از شبکه

ال شود. با اعمو صفر نگاشت می 3ی سیگموئیدی بین هزینه

ها را به اعداد باینری تبدیل توان این خروجییک آستانه می

ی ( با اعمال حد آستانه5نمود. در این مطالعه مطابق شکل )

 نتایج حاصل از شبکه مورد بررسی قرار گرفته است. 9/0و  4/0
 

 

 
تابع  یبر خروج 9/0و  4/0 یاعمال حد آستانه -(1)شکل 

 یدیگموئیس
 

 

 یشنهادیپ یعصب یآخر شبکه یلایه در هشود کمی مشاهده

بیتی را به ازای  30که یک سیگنال  قرار گرفته استنورون  30

دیگر  عبارت . بهدهددر اختیار قرار می)نمونه( 3000×4ورودی 

 یداده یزاشبکه به ا یهاینیبشیپ یتیب 30 گنالیس نیا

ز ثبت ا هیثانیلیم 300هر  یباشد. به ازامی اییک ثانیه یورود

AECG شده که هر صفر معادل  فیتعر 3 ایبرچسب صفر  کی

 نیجن QRSمعادل رخداد  3و هر  نیجن QRS کیعدم وجود پ

 یورود یهر داده یبه ازا در نتیجه. است هیثانیلیم 300در آن 

 یحاصل از شبکه یتیب 30 یخروج گنالیس ،اییک ثانیه

 سهیمقا هیهمان ثان یشده به ازا دیبرچسب تول 30با  یعصب

و  4تیحساس ،3، دقت8صحت زانیشده و بدین ترتیب م

 ینمونه .شده است محاسبه یشنهادیپ یشبکه 9تیاختصاص

نشان داده شده  (30شکل )در  08a سیگنال از اییک ثانیه

)صفر  3شامل اعداد صفر و  یمحور عموددر این شکل است. 

 QRSمعادل رخداد  3و  نیجن QRS کیمعادل عدم رخداد پ

ی دهنده نشان اهیخطوط سچنین هم( است. نیجن

 یدهنده قرمز نشان نیچو نقطه 8ی حقیقیهابرچسب

 یدو خط به معنا نی. انطباق اباشدیشبکه م یهاینیبشیپ

و عدم انطباق خطوط به  بودهتوسط شبکه  حیصح ینیبشیپ

 است.نادرست توسط شبکه  ینیبشیپ یمعنا
 

 

 
 قیتطب ،08aاز سیگنال  یاهیثان کیی نمونه -(84)شکل 

ها و برچسب یدهنده و قرمز که نشان اهیخطوط س

توسط  حیصح ینیبشیپ یشبکه هستند، به معنا یهاینیبشیپ

 است یشنهادیپ یشبکه
 

 

 ینیبشیپ 800نمونه(،  80000هر سیگنال ورودی )حاوی  برای

رد رکی کااز نحوه ی. به عنوان مثالشودمی ایجاد توسط شبکه

ه به شبک یهاینیبشیای از پنمونه ی ارزیابی آن،شبکه و نحوه

( ترسیم شده 33شکل ) در 08a گنالیاول از س ییهثان 30 یازا

شود که عدم انطباق خطوط قرمز و سیاه در مشاهده می .است

بینی نادرست توسط شبکه بوده و در به معنای پیش 8ی ثانیه

بینی نکرده است. ن را پیشجنی QRSشبکه رخداد  5ی ثانیه

 یهابه همراه برچسب 06a گنالیاول از س یثانیه 9 (38شکل )

 . دهدرا نشان می گنالیس نیهر چهار کانال ا یآن به ازا
 

 

 
 30 یشبکه به ازا یهشدی بازساز یهاینیبشیپ -(88)شکل 

 08a گنالیاول از س ییهثان
 

 

 

                                                             
3 Binary Accuracy 

8 Accuracy 
3 Precision 

4 Sensitivity 
9 Specificity 
8 Ground Truth Labels 
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ها در درون برچسب کهی صورت در است، شده نیدر شکل مع نیجن QRSرخداد  یهابه همراه برچسب 06a لگنایچهار کانال س -(82) شکل

ها در رچسبب که یصورت و در بوده یشنهادیپ قیعم یتوسط شبکه حیصح ینیبشیپ یبه معنا ردیشبکه قرار گ ینیبشیسبز رنگ پ یبازه

 نادرست توسط شبکه است ینیبشیپ یعنامبه  ردیشبکه قرار نگ ینیبشیپ یرنگ یدرون بازه
 

 

هادی ی عمیق پیشنبینی شبکهای پیشثانیهمیلی 300های بازه

ه دبه صورت هایلایت در شکل مشخص گردی نیز با رنگ سبز

 ینیبشیپ یرنگ یها در درون بازهکه برچسب صورتی . دراست

 یکهتوسط شب حیصح ینیبشیپ یبه معنا دنریشبکه قرار گ

ر ها دکه برچسب صورتی در نیچنو هم بوده یشنهادیپ قیعم

 یامعنبه  دنریشبکه قرار نگ ینیبشیپ یرنگ یدرون بازه

کل ش طور که درهمان نادرست توسط شبکه است. ینیبشیپ

 یها در درون بازهتمام برچسبشود مشاهده می (38)

از  هیثان 9 نیگرفته و در ا شده توسط شبکه قرار بینیپیش

  ت.اس انجام شدهتوسط شبکه  حیصح ینیبشیپ 06a گنالیس

 

 نتایج -0
ی سازی شبکهی نتایج پیادهبه ارائهاز مقاله در این بخش 

پیشنهادی پرداخته شده است. چندین رویکرد مختلف برای 

 جینتای پیشنهادی وجود داشته که سازی شبکهپیاده

مختلف  هایلوصورت جداگانه در جدها به سازی تمام آنپیاده

حاصل از  هاولجد نیموجود در ا جی. نتاشده استارائه 

. است کردیهر رو یجداگانه یبار اجرا 9 یرگینیانگیم

 گریهمراه با د زیحاصل ن اریانحراف مع ریمقاد نیچنهم

 است. شدهدر تمام جداول گزارش  یابیارز یارهایمع

                                                             
3 Epoch  

ثبت از  25تنها   رویکرد اول: به کارگیری -0-8

 برای آموزش AECGگنال سی

برای  AECGهای ثبت از سیگنال 89در این رویکرد تنها از 

 ه منظور انجامبآموزش و ارزیابی شبکه استفاده شده است. 

پردازش در این رویکرد صرفا از یک فیلتر بالاگذر باترورث پیش

ی سیگنال با هدف حذف نویز انحراف خط زمینه 8ی مرتبه

AECG ه در این رویکرد در ابتدای استفاده شده است. تابع هزین

و  9/0و  4/0ی حدهای آستانه بوده و به ازای MSEکار 

، 40، 39، 30) 3های آموزشیمقادیر متفاوتی از دورهچنین هم

 ( برای آموزش شبکه در نظر گرفته شده است.300، 70، 90

 80 برابر با در رویکرد اول آموزش و تست یداده مینسبت تقس

از این  با استفاده دست آمده بهترین نتایج به درصد است.

 به جینتا یهسیبا مقا( گزارش شده است. 3رویکرد در جدول )

 توانیم 9/0و  4/0 یدر دو حد آستانه (3آمده در جدول ) دست

دو حد آستانه تفاوت  نیحاصل در ا جینتا کرد کهاستنباط 

 9/0 یحاصل از اعمال حد آستانه جینتا اماهم دارند  با یاندک

توابع  MSEی علاوه بر تابع هزینه ر است.بالات یدر حالت کل

مال ها اعی تاثیر آنی دیگر نیز با هدف بررسی و مقایسههزینه

 MSEقابل مقایسه با  MAPEی که تنها نتایج تابع هزینه شده

( گزارش شده است. نتایج این جدول به 8بوده که در جدول )
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جه . با توباشدیم 70ی آموزشی و دوره 9/0ی ازای حد آستانه

رسد که نتایج به دست آمده در شرایط ( به نظر می8به جدول )

 ه دست آمدهبدر مقایسه با نتایج  MAPEی اعمال تابع هزینه

 .ستایافته  بهبود و افزایش MSEی در شرایط اعمال تابع هزینه

در نتیجه این نتایج به عنوان بالاترین نتایج به دست آمده در 

 حالت اول در نظر گرفته شده است.
 

 

 هایاول با حد رویکرددر  یشنهادیروش پ جینتا -(8ل )وجد

 MSEی به ازای تابع هزینه 9/0و  4/0ی آستانه

 9/0 4/0 حد آستانه
 300 300 دوره

 56/58±83/0 70/58±38/0 )%( صحت

 08/0±009/0 08/0±004/0 میانگین مربعات خطا

 F1 7/0±6/58 49/0±33/53امتیاز 

 78/57±85/0 83/57±89/0 )%( حساسیت

 8/54±43/0 65/54±83/0 )%( اختصاصیت

  34/56±33/0 9/56±36/0 )%( دقت
 

 متفاوت یاعمال توابع هزینه بااول  کردیرو جینتا -(2)جدول 
 MSE MAPE 

 38/56±07/0 56/58±83/0 )%( صحت

 03/0±0 08/0±009/0 مربعات خطا نیانگیم

 F1 49/0±33/53 38/0±39/58 ازیامت

 75/56±33/0 78/57±85/0 )%( تیحساس

 69/58±43/0 8/54±43/0 )%( تیاختصاص

  05/55±38/0 34/56±33/0 )%( دقت
 

 

ثبت از سیگنال  64رویکرد دوم: به کارگیری  -0-2

AECG برای آموزش و ارزیابی 
برای آموزش  AECGهای ثبت از سیگنال 80در این رویکرد از 

 پردازش در اینپیشجهت و ارزیابی شبکه استفاده شده است. 

با هدف  8ی رویکرد صرفا از یک فیلتر بالاگذر باترورث مرتبه

استفاده شده  AECGی سیگنال حذف نویز انحراف خط زمینه

بوده و به  MSEاست. تابع هزینه در این رویکرد در ابتدای کار 

مقادیر متفاوتی چنین و هم 9/0و  4/0ی حدهای آستانه ازای 

آموزش  ( برای300، 70، 90، 40، 39، 30آموزشی )های از دوره

ش و آموز یداده مینسبت تقس شبکه در نظر گرفته شده است.

بهترین نتایج به دست  درصد است. 80 در رویکرد دوم تست

مشاهده  ( گزارش شده است.3آمده از این رویکرد در جدول )

ی آموزشی و دوره 38و  9/0ی شود که به ازای حد آستانهمی

بالاترین نتایج هزینه به دست آمده است.  MSEی تابع هزینه

در رویکرد دوم نیز سایر توابع هزینه مورد بررسی قرار گرفته و 

ها منجر به افزایش و یا بهبود نتایج جدول جا که اعمال آناز آن

 ها خودداری گردیده است.( نشده، از گزارش آن3)
 

 

 یدوم با حدها ویکردردر  یشنهادیروش پ جینتا -(1) لجدو

 MSEی به ازای تابع هزینه 4/0و  9/0 یآستانه

 9/0 4/0 حد آستانه
 38 90 دوره

 98/58±05/0 84/58±64/0 )%( صحت

 07/0±009/0 08/0±006/0 میانگین مربعات خطا

 F1 49/0±35/68 34/0±87/63امتیاز 

 53/58±39/0 08/59±78/0 )%( حساسیت

 94/63±67/0 30/63±54/0 )%( اختصاصیت

  47/54±88/0 06/54±98/0 )%( دقت
 

 

 یداده تقسیم نسبت تغییر سوم: رویکرد -0-1

 تست و آموزش
 هایتری از دادهدر این رویکرد امکان آموزش شبکه با درصد کم

 80ی ورودی شبکه شامل آموزشی بررسی شده است. داده

م شده است. در حین تقسیدر نظر گرفته  AECGسیگنال 

های آموزش و تست، نسبت تقسیم داده ی ورودی به دادهداده

درصد تغییر داده شده است. نتایج حاصل  33درصد به  80از 

ی مرحله( گزارش شده است. 4از این رویکرد در جدول )

پردازش مورد استفاده در این رویکرد صرفا شامل یک فیلتر پیش

 است. MSEنه نیز بوده و تابع هزی 8ی بالاگذر باترورث مرتبه
 

 

به  4/0و  9/0 یآستانه یسوم با حدها رویکرد -(0)ل جدو

 MSEی ی با تابع هزینهدرصد 33 یداده میاعمال تقس یازا

 33 33 نسبت تقسیم داده

 9/0 4/0 حد آستانه
 90 90 دوره

 59/50±93/0 85/50±77/0 )%( صحت

 06/0±004/0 05/0±006/0 میانگین مربعات خطا

 F1 87/3±43/75 84/3±47/75از امتی

 63/59±4/0 85/53±88/0 )%( حساسیت

 59/74±78/3 67/75±69/8 )%( اختصاصیت

  83/58±45/0 64/53±6/0 )%( دقت
 

 

پردازش متفاوت روی در ادامه با هدف بررسی تاثیر مراحل پیش

نتایج کسب شده در این رویکرد، اصلاحاتی در مراحل 

ها اعمال شده است. این ازی دادهسپردازش و آمادهپیش

های حرکتی با به کارگیری اصلاحات شامل حذف آرتیفکت

فیلتر میانه، حذف نویز برق شهری با استفاده از یک فیلتر 
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است.  3ی صفر و ها در بازهی دادهسازی دامنهشکافی، یکسان

( گزارش شده است. 9نتایج حاصل از این اصلاحات در جدول )

کرد د که اصلاحات انجام شده باعث بهبود عملشومشاهده می

 شبکه در رویکرد سوم شده است.
 

 

نتایج حاصل از اعمال اصلاحات پیشنهادی در  -(5) جدول

 MSEی رویکرد سوم به ازای تابع هزینه

 33 33 نسبت تقسیم داده

 9/0 4/0 حد آستانه
 90 90 دوره

 94/54±47/0 59/53±88/0 )%( صحت

 09/0±009/0 08/0±006/0 میانگین مربعات خطا

 F1 43/3±06/68 3/3±94/67از امتی

 89/58±36/0 38/59±36/0 )%( حساسیت

 83/68±93/3 39/67±95/3 )%( اختصاصیت

  89/58±44/0 96/58±46/0 )%( دقت
 

 

(، حد 9در جدول ) ی گزارش شدهاز میان دو حد آستانه

دیر از صحت به دست آمده بوده و در بالاترین مقا 9/0ی آستانه

سوم با به  نتیجه به عنوان بالاترین نتایج به دست آمده در حالت

 در نظر گرفته شده است. MSEی کارگیری تابع هزینه

در رویکرد سوم نیز سایر توابع هزینه مورد بررسی قرار گرفته و 

 دولها منجر به افزایش و یا بهبود نتایج ججا که اعمال آناز آن

 ها خودداری گردیده است. ( نشده، از گزارش آن9)
 

رویکرد چهارم: استفاده از تبدیل موجک  -0-0

 گسسته
برای آموزش  AECGهای ثبت از سیگنال 80در این رویکرد از 

ابتدا  زینپردازش پیشو ارزیابی شبکه استفاده شده است. جهت 

با هدف حذف نویز  8ی از یک فیلتر بالاگذر باترورث مرتبه

سپس از تبدیل موجک و  AECGی سیگنال انحراف خط زمینه

مادر و جنین و حذف سایر موارد  QRSهای برای حفظ کمپلکس

تابع هزینه در این رویکرد نیز ها استفاده شده است. از کانال

MSE 3ی صفر تا ها در بازهسازی دامنهچنین یکساناست. هم 

 (8در جدول )اصل از رویکرد چهارم اعمال شده است. نتایج ح

و  90 یآموزش یتعداد دورهبه ازای  جینتا نیکه بالاترارائه شده 

حاصل از اعمال  جیآمده است. نتا دست به 4/0 یحد آستانه

در  سازی دامنهیکسانتبدیل موجک و  پردازششیمراحل پ

 به دست آمدهنتایج  اما چونشده  نیز بررسی -3و  3 یبازه

 شده است. یاز گزارش آن خوددار بوده( 8جدول ) جیاز نتاتر کم

ه ررسی قرار گرفتدر رویکرد چهارم نیز سایر توابع هزینه مورد ب

ها منجر به افزایش و یا بهبود نتایج جا که اعمال آنو از آن

 ها خودداری شده است. ( نشده، از گزارش آن8جدول )
 

 

با  4/0و  9/0 یآستانه یچهارم با حدها رویکرد -(6) جدول

سازی یکسانبا  وتبدیل موجک  پردازششیپ یاعمال مرحله

 MSEی به ازای تابع هزینه 3و  ی صفردر بازه دامنه

 9/0 4/0 حد آستانه
07 90 دوره  

 05/59±85/0 85/59±36/0 )%( صحت

 04/0±004/0 04/0±009/0 میانگین مربعات خطا

 F1 48/0±56/50 84/0±87/65از امتی

 98/59±3/0 38/57±3/0 )%( حساسیت

 36/65±38/3 09/50±49/0 )%( اختصاصیت

  83/58±84/0 05/57±33/0 )%( دقت
 

 

: عدم استفاده از تبدیل موجک پنجم رویکرد -0-5

 گسسته
برای آموزش  AECGهای ثبت از سیگنال 80در این رویکرد از 

دا از ابت یزنپردازش پیشجهت  وو ارزیابی شبکه استفاده شده 

با هدف حذف نویز انحراف  8ی یک فیلتر بالاگذر باترورث مرتبه

برخلاف بهره گرفته شده اما  AECGی سیگنال خط زمینه

ه تابع هزینرویکرد چهارم از تبدیل موجک استفاده نشده است. 

ی صفر ها در بازهسازی دامنهیکسان وده وب MSEدر این رویکرد 

ارائه  (7در جدول )رویکرد پنجم اعمال شده است. نتایج  3تا 

و  300 یآموزش یتعداد دورهبه ازای  جینتا نیکه بالاترشده 

حاصل از اعمال  جیآمده است. نتا دست به 4/0 یحد آستانه

در  سازی دامنهیکسانتبدیل موجک و  پردازششیمراحل پ

 جیتر از نتاکمنتایج این  اما چونشده  ز بررسینی -3و  3 یبازه

 شده است. یاز گزارش آن خوددار بوده( 7جدول )
 

 

در  4/0و  9/0 یآستانه یپنجم با حدها رویکرد -(7) جدول

ی سازیکسانمتفاوت ) پردازششیاعمال مراحل پ طیشرا

 MSEی به ازای تابع هزینه (3و  ی صفرداده در بازه یدامنه

 9/0 4/0 حد آستانه
83 300 دوره  

 68/54±96/0 75/58±67/0 )%( صحت

 09/0±004/0 03/0±009/0 میانگین مربعات خطا

 F1 38/3±08/53 86/3±63/66از امتی

 78/58±88/0 53/57±03/3 )%( حساسیت

 96/66±96/3 75/58±9/3 )%( اختصاصیت

  94/58±46/0 66/57±43/0 )%( دقت
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در رویکرد پنجم نیز سایر توابع هزینه مورد بررسی قرار گرفته 

ها منجر به افزایش و یا بهبود نتایج جا که اعمال آنو از آن

ها خودداری شده است. با ( نشده، از گزارش آن7جدول )

( 7( تا )3ی نتایج رویکردهای مختلف در جداول )مقایسه

ا ول و پنجم از سایر رقبتوان به این نتیجه رسید که رویکرد امی

چنین رویکرد چهارم در جایگاه اند. همنتایج بهتری کسب کرده

حاصل از  جینتاسوم قرار گرفته است. برای بخش بعدی، 

 شده در گزارش جیبا نتا سهیمقا یاول و پنجم برا یکردهایرو

 .ه استگرفت راستفاده قرا مطالعات موردسایر 
 

 

 رویکرد 9نتایج به دست آمده در  نبالاتری -(1جدول )

 نجمپ ولا ویکردر
 75/58±67/0 38/56±07/0 )%( صحت

 03/0±009/0 03/0±0 میانگین مربعات خطا

 F1 38/0±39/58 38/3±08/53از امتی

 53/57±03/3 75/56±33/0 )%( حساسیت

 75/58±9/3 69/58±43/0 )%( اختصاصیت

  66/57±43/0 05/55±38/0 )%( دقت
 

 

 لیمنظور تسه به یالهیم یها( نمودار37( تا )33) یهادر شکل

 در رویکردهای مختلف آمده دست به جینتا یهسیمقا فرایند

ه دست ب یهاصحت یهسی( به مقا33. شکل )است ارائه شده

با . ده شده استاختصاص دا یشنهادیپ یکردهایدر رو آمده

 نیاول بالاتر کردیرو که شودیمشاهده متوجه به این شکل 

پنجم و  یکردهایوکه ر یرا کسب کرده است در حال صحت

دوم  کردیرو چنینمهدارند.  یجهتو قابل یهاصحت زیچهارم ن

( به 34) شکل. را به خود اختصاص داده است صحت نیترکم

پرداخته  کردهایرو نیدر ابه دست آمده  F1ی ازهایامت یهسیمقا

 نیاول بالاتر کردیرو زینمورد  نیدر اشود که مشاهده میاست. 

پنجم و چهارم در  یکردهایو رواست را کسب کرده  F1 ازیامت

را به  ازیامت نیترکمنیز  دوم کردیقرار دارند. رو یبعد یهارتبه

آمده  دست به یهاتی( حساس39شکل ) در. دست آورده است

اول  کردیشده است. رو یبررس یشنهادیپ یکردهایدر رو

پنجم و چهارم  یکردهایو رو شتهرا دا تیحساس نیبالاتر

 زیبخش ن نیدوم در ا کردی. رودارند یقبول قابل یهاتیحساس

 یهاشکل .اختصاص داده است را به خود تیحساس نیترکم

 و بودهو دقت مربوط  تیبه اختصاص بی( به ترت37( و )38)

 نی. در ادهندینشان م کردهایرا در مورد رو یمشابه جینتا

که  یکرد را دارد در حالعمل نیاول بهتر کردیرو زین هاشکل

 را به ثبت رسانده است. جینتا نیترنییدوم پا کردیرو
 

 

 
 رویکردهای پیشنهادیهای صحت -(81)شکل 

 
 یشنهادیپ یکردهایرو F1امتیازهای  -(80)شکل 

 
 یشنهادیپ یکردهایرو یهاحساسیت -(85)شکل 

 
 یشنهادیپ یکردهایرو یهااختصاصیت -(86)شکل 

 
 یشنهادیپ یکردهایدست آمده در روه ب یهادقت -(87)شکل 
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ی نتایج روش پیشنهادی با سایر مقایسه -5

 مطالعات
ق عمی یهشبکسازی پیادهاز  ه دست آمدهب جنتای (5جدول )در 

 ارزیابی متفاوت یهامطالعه با استفاده از معیار نیا یشنهادیپ

 NI-FECGDBی داده گاهیپا یشده رو مطالعات انجامسایر با 

و پنجم  اول کردیدر هر دو رودر این جدول شده است.  سهیقام

مقدار صحت، حساسیت و  نیبالاتر مقاله،این  یشنهادیروش پ

 سهیمربعات خطا در مقا نیانگیر ممقدا نیتراختصاصیت و کم

 کردی. در هر دو روقابل مشاهده است بیرق یهابا تمام روش

 [39، 38، 33، 30، 5، 9، 3] با مطالعات سهیاول و پنجم در مقا

و  تیاختصاص ت،ی، حساسF1 ازیدر صحت، امت یبالاتر جینتا

 کردیرو [6ی ]با مطالعه سهیاست. در مقاآمده  دستبه دقت 

ت یاسحسدر پنجم  کردیرودر حالی که  اشتهدی بالاتر یجاول نتا

 به F1 ازیامت. رفته استگپیشی  [6ی ]از نتایج مقالهو دقت 

آمده در هر  دست به F1 ازیاز امت [34ی ]مطالعه درآمده  دست

و دقت  تیاما حساس بالاتر بودهو پنجم  لاو کردیدو رو

 [34ی ]بالاتر از حساسیت و دقت مطالعه یکردهای پیشنهادیرو

اول و پنجم بالاتر از صحت و  کردیصحت دو رو .باشدمی

 F1 اما امتیاز بوده [33ی ]آمده در مطالعه دست حساسیت به

 کردیهر دو رو F1 از امتیاز[ 33ی ]آمده در مطالعه دست به

 [33ی ]دقت مطالعهاول از  کردیرودقت  با این وجودبالاتر است. 

طالعه م نیا در ینیبشیپ یپنجره یاندازه نیچنبالاتر است. هم

 یپنجره یشده و اندازه نظر گرفتهدر  هیثانیلیم 800معادل 

که  بوده هیثانیلیم 300معادل با  مقاله نیدر مدل ا ینیبشیپ

نسبت به مدل  شده شنهادیمدل پ ترشیدقت ب یدهنده نشان

 . است [33ی ]ه در مطالعهاستفاد مورد

 
 

 مطالعاتسایر با  یشنهادیحاصل از روش پ جینتا یهسیمقا -(1)جدول 

 پایگاه داده روش رجعم
 صحت

)%( 

میانگین 

 مربعات خطا

 F1امتیاز

)%( 

 حساسیت

)%( 

 اختصاصیت

)%( 

 دقت

)%( 

تعداد کل 

 پارامترها

[3] 1-D CNN PCDB 36/77 - 69/77 94/60 - 33/79 - 

[9] 1-D CNN PCDB - - - 08/65 - 77/58 - 

[6] RCED-Net PCDB - - 88/53 80/58 - 86/54 - 

[5] 1-D OctConv PCDB - - 3/53 38/50 - 68/53 - 

[30] CNN + LSTM 
PCDB  و

 خصوصی
- 8/35 - - - 

PPA= 
3/58 - 

[33] dilated CNN + LSTM  
PCDB  و

 خصوصی
- 5/8 - - - 

PPA= 
8/55 

- 

[38] 2-D CNN PCDB 80/59 [84] و - - - - - - 

[33] 
مدل توجه دوگانه در 

و  CNN یمعماری شبکه
LSTM 

PCDB [84] و 

 A&D FECGو 
88/58 - 08/56 36/57 - 86/56 - 

[34] W-net PCDB 49/57 - 74/59 53/58 - - [84] و - 

[39] 
عمیق  یمعماری شبکه

 بر اساس اینترنت اشیا
PCDB 38/53 - 38/50 98/65 - 37/54 - 

ین ا

 مقاله

 3رویکرد
1D-CNN PCDB 

38/56 

07/0± 

03/0 

0± 

39/58 

38/0± 

75/56 

33/0± 

69/58 

43/0± 

05/55 

38/0± 
33407736 

ین ا
  مقاله

 9رویکرد
1D-CNN PCDB 

75/58 
67/0± 

03/0 
009/0± 

08/53 
38/3± 

53/57 
03/3± 

75/58 
9/3± 

66/57 
43/0± 

33407736 

 
 

 

 گیرینتیجه -6
 یهاو شبکه قیعم یریادگیبر  یروش مبتن کیمقاله  نیا در

 یمعرف نیجن QRSی هاکمپلکس صیتشخ یبرا یکانولوشن

 روش نیا یسازادهیپ یمختلف برا کردیرو نیشده است. چند

که روش  دهدینشان م یاسهیمقا جی. نتاشده است شنهادیپ

محل وقوع  قیدق ییدر شناسا یکرد مناسبعمل یشنهادیپ

صحت،  کرد،یرو نیدارد. در بهتر نیجن QRSی هاکمپلکس

یب ترتبه  یشنهادیپ یو دقت شبکه تیاختصاص ت،یحساس
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است. از  %66/57و  %75/58، %53/57، %75/58معادل 

 اموگریبه عدم حذف الکتروکارد توانیشبکه م نیا یهاینوآور

از  یآموزش شبکه با استفاده از تنها بخش کوچک تیمادر و قابل

ه کرد. یکی از دلایل اصلی موفقیت اشار AECGی هاثبت

 دهیها و برچسببندی دادهی بخشی پیشنهادی، نحوهشبکه

بوده  AECGای هر بخش از سیگنال ثانیهمیلی 300های بازه

ی پیشنهادی برای آموزش بهتر با که کمک شایانی به شبکه

متفاوت  کردیرو 9مطالعه  نیدر اتر کرده است. های کملایه

 تیها، قابلاز داده یشده است. با استفاده از تعداد مختلف یمعرف

 مشخص شده است کهو  گرفتهقرار  یآموزش شبکه مورد بررس

 گنالیس 80) گنالیس 89تنها با استفاده از  تواندیشبکه م

اقل اول با حد کردی. روندیتست( آموزش بب گنالیس 9و  یآموزش

 کردیرو دره است. به دست آورد یریگچشم جینتا ،پردازششیپ

 یتوابع پنجره در مرحله ریثات گنال،یس 80دوم با استفاده از 

سوم  کردی. در روه استقرار گرفت یمورد بررس پردازششیپ

 گنالیس 80) گنالیس 89شبکه با  آموزش تیقابل یادعا

 80درصد ) 33ها به داده مینسبت تقس ریی( با تغیآموزش

ه شده دیکشتست( به چالش  گنالیس 40و  یآموزش گنالیس

 طیدر شرا یکه حت هنشان داد کردیرو نیا جی. نتااست

مقالات  ریاس جیبا نتا سهیکرد شبکه قابل مقاعمل ز،یبرانگچالش

 . دربه دست آمده است یبهتر جیرد نتاموا یو در برخ بوده

که شب جیموجک گسسته بر نتا لیتبد ریثاچهارم ت کردیرو

ز با استفاده ا نیز پنجم کردی. در روه استو گزارش شد یبررس

 یلترهایبا ف پردازششیپ یو اعمال سه مرحله گنالیس 80

ه است. شد یآمده بررس دست به جینتا ،یو شکاف انهیباترورث، م

 یریگجهینت توانیم کردیرو 9مثبت در هر  جیه به نتاتوج با

ت. داشته اس یکرد موفقعمل یشنهادیپ قیعم یکرد که شبکه

در  گنالیس 80و  89در دو حالت استفاده از  جینتا نیبالاتر

 سهیمقا یبرا جینتا نیاول و پنجم به دست آمده و ا یکردهایرو

 .است انتخاب شده گریبا مقالات د
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