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Background and Aim Most heart diseases show symptoms on ECG, but diagnosing heart disease with ECG 
requires the knowledge and experience of medical specialized. Because these specialists may not always 
be available, it is necessary to design tools to diagnose heart disease in these situations. In this paper, a 
two-stage approach based on artificial neural networks is designed to diagnose heart disease using ECG 
information.In this study, we aim to propose a two-stage approach using artificial neural network (ANN) 
to diagnose heart disease based ECG data.
Methods & Materials To design the proposed approach, first the ECG data of 861 patients referred to 
medical centers in Arak, Iran were collected. The data were examined based on the opinions of specialists. 
Then, 154 features from ECG were used as inputs to the proposed model. In the first stage, an ANN was 
used to detect the ECG status (usable and unusable). In the second stage, using the usable ECG data, an 
ANN was used to diagnose the presence or absence of heart disease. Finally, the performance of the 
two-stage approach was evaluated and its accuracy and precision in determining the ECG quality and 
heart disease diagnosis were determined.
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Arak University of Medical 
Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1400.138). 
Results In the proposed approach, the ANN used for the determining the ECG status had a precision of 
97.1% and an accuracy of 97.3%. The ANN used for the diagnosis of heart disease had a precision of 
95.8% and an accuracy of 95.4%.
Conclusion Considering the high efficiency of the proposed approach in determining of ECG status and 
diagnosing heart disease, it is possible to use this approach to help the treatment staff.
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M
Extended Abstract

Introduction

ost of the heart diseases show their 
symptoms in the Electrocardiogram 
(ECG) test, but the diagnosis of heart 
failure with the help of ECG requires 

the knowledge and experience of specialists. Since these 
specialists may not always be available, it is necessary to 
design tools to provide the possibility of diagnosing heart 
failure by the staff of different departments. Considering 
the importance of early diagnosis of heart failure, intel-
ligentization of the diagnosis process based on ECG data 
can increase accuracy, speed, ease of use, and economic 
efficiency in diagnosis. This study aims to design an ap-
proach for diagnosing heart disease based on ECG data.

Materials and Methods

In this study, a smart model using artificial neural net-
work (ANN) was designed to diagnose heart disease 
based on the ECG data (Figure 1). First, the ECG data 
of patients were collected from medical centers in Arak, 
Iran. The data were examined based on the opinions of 
specialists. Then, 154 ECG data as the inputs of the pro-
posed model were defined (Table 1). Two ANNs were 
used to detect the ECG status (usable and unusable) and 
the presence of heart disease (yes, no). Finally, the perfor-
mance of this two-stage approach was evaluated and its 
accuracy and precision in determining the ECG status and 
disease diagnosis were determined.

Results

The ANN used for determining of the ECG status had 
an accuracy of 97.1%, a precision of 97.3%, a specificity 
of 100%, a sensitivity of 64.8% and a negative predictive 
value (NPV) of 100%. The ANN used for heart disease 
diagnosis had 95.8% accuracy, 95.4% precision, 99.4% 
specificity, 48.1% sensitivity and 86.7% NPV (Table 2). 
These values showed efficiency and high performance 
of the proposed approach in automatic determination of 
ECG quality and diagnosis of heart disease.

Discussion

The two-stage approach based on ANN and ECG data 
has high efficiency in determining the ECG quality and 
diagnosing heart diseases. 
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Figure 1. Flow chart of the two-stage approach
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Table 1. Characteristics of ANNs 

Diagnosis of Heart DiseaseDetermination of ECG QualityCharacteristics 

154154 Number of neurons in the input layer

22Number of neurons in the output layer

23Number of hidden layers

200100Number of neurons in the first hidden layer

15050Number of neurons in the second hidden layer

-50Number of neurons in the third hidden layer

7070Percent of training data 

1715Percent of test data 

1315Percent of validation data

2532Number of repetitions until termination

Table 2. Performance of two ANNs

%
Criteria

Diagnosis of Heart DiseaseDetermination of ECG Quality 

95.897.1 Precision

95.497.3Accuracy

99.4100Specificity

48.164.8sensitivity

86.7100NPV
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زمینه و هدف اکثر بیماری های قلبی در نوار قلبی )ECG( نشانه هایی از خود نمایش می دهند، اما تشخیص وجود بیماری قلبی به کمک 
ECG نیازمند دانش و تجربه پزشکان متخصص است. از آنجائی که ممکن است همواره این متخصصان دردسترس نباشد، ضرورت دارد 
ابزار هایی طراحی شود تا در این شرایط به عنوان دستار به کادر درمان امکان تشخیص بیماری قلبی فراهم شود. در این مقاله یک رویکرد 

دومرحله ای مبتنی بر شبکه  های عصبی مصنوعی برای تشخیص بیماران قلبی با استفاده از اطلاعات ECG طراحی شده است.

مواد و روش ها برای طراحی رویکرد دومرحله ای پیشنهادی، ابتدا اطلاعات نوار قلبی 861 مراجعه کننده به تعدادی از مراکز درمانی شهر 
اراک جمع آوری و با مشاوره متخصصین، پردازش و آماده سازی داده ها انجام شده است. آن گاه 1۵۴ ویژگی در نوار قلبی به عنوان متغیر های 
ورودی به رویکرد پیشنهادی مشخص شده است. در مرحله اول از رویکرد پیشنهادی یک شبکه عصبی مصنوعی برای تشخیص وضعیت 
نوار قلبی به دو صورت قابل استفاده و یا غیرقابل استفاده طراحی شده است. آن گاه در مرحله دوم با استفاده از اطلاعات نوار های قلبی 
قابل استفاده، یک شبکه عصبی مصنوعی برای تشخیص وجود یا عدم وجود بیماری قلبی طراحی شده است. درنهایت، عملکرد رویکرد 

دو مرحله ای بررسی و صحت و دقت آن در تشخیص وضعیت نوار قلبی و همچنین وضعیت بیماری مراجعه کننده تعیین شده است.

ملاحظات اخلاقي این مقاله در کمیته تحقیقات با کد شناسه IR.ARAKMU.REC.1400.138 به تأیید رسیده است.
یافته ها در رویکرد دو مرحله ای پیشنهادی، شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی دارای دقت ۹۷/1 درصد و صحت ۹۷/۳ درصد بوده 

و همچنین شبکه عصبی تشخیص وجود بیماری قلبی نیز دارای دقت ۹۵/8 درصد و صحت ۹۵/۴ درصد می باشد. 

نتیجه گیری باتوجه به کارایی بالای رویکرد پیشنهادی در تعیین وضعیت نوار قلبی و همچنین تشخیص بیماری قلبی، می توان از این 
رویکرد به عنوان یک دستیار قابل اعتماد برای کمک به کادر درمان استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
نوار قلبی، شبکه های 

عصبی مصنوعی، داده 
کاوی، بیماری های قلبی
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 مقدمه 

بیماری های قلبی عروقی از شایع ترین بیماری هایی هستند 
که آمار بسیار زیادی از مرگ ومیر را در جهان به خود اختصاص 
داده اند. اکثر بیماری های قلبی در نوار قلبی از خود نشانه هایی 
نمایش می دهند، اما تشخیص وضعیت بیماران قلبی به کمک 
ECG نیازمند دانش و تجربه پزشکان متخصص است. بنابراین در 
شرایطی که این پزشکان دردسترس نباشد ضرورت دارد ابزار هایی 
طراحی شود تا امکان تشخیص بیماران قلبی برای بخش های 
تشخیص  اهمیت  باتوجه به  شود.  فراهم  درمان  کادر  مختلف 
زودهنگام بیماران قلبی، هوشمندسازی فرایند تشخیص براساس 
دادد  های نوار قلبی می  تواند ویژگی های دقت، سرعت، سادگی 

کاربرد و اقتصادی بودن را در تشخیص فراهم سازد.

از شبکه های عصبی  رویکرد 2 مرحله ای  مقاله یک  این  در 
مصنوعی برای تشخیص وضعیت قابل یا غیرقابل استفاده بودن 
نوار قلبی و همچنین تشخیص سالم یا بیمار بودن با استفاده از 
ویژگی های نوار قلبی طراحی و برای آموزش شبکه های عصبی 
درمانی  مراکز  از  تعدادی  به  که  افرادی  قلبی  نوار  اطلاعات  از 
شهر اراک مراجعه کرده اند استفاده شده است. ساختار مقاله به 
این صورت است که ابتدا در بخش دوم مرور ادبیات و پیشینه 
و  مفاهیم  در بخش سوم  است. سپس  بررسی شده  تحقیقات 
ابزار های مورد استفاده در رویکرد پیشنهادی به صورت مختصر 
تشریح شده است. آن گاه در بخش چهارم رویکرد پیشنهادی و 
اجزای آن تشریح و عملکرد آن بررسی شده است. درنهایت، نتایج 

در بخش پنجم آمده است.

مرور ادبیات

یکی از شایع ترین بیماری های مزمن، بیماری های قلبی-عروقی 
است. بیماری های قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ میر ناشی از 
بیماری های غیر واگیردار در سراسر جهان است و با سطح بالایی 
از عوارض جانبی مشخص می شود ]1[. یکی از راه های تشخیص 
بسیاری از بیماری های قلبی ECG است. نوار قلب بعنوان یکی 
از ساده ترین و ارزان ترین اقداماتی است که اطلاعات ارزشمندی 
را به متخصص قلب ارائه می دهد ]2[. الکتروکاردیوگرام یا نوار 
قلب یک آزمون اولیه است که در آن فعالیت الکتریکی قلب و 
اطلاعات مربوط به ریتم، دریچه های قلب و رشد دهلیز ها و بطن ها 
را ثبت می شود. نوار قلب به عنوان اقدامی روتین و اولیه در بررسی 
درد های قلب و سکته های قلبی ارزش خاصی دارد ]۳[. فراوانی و 
تنوع زیاد اختلالات و نشانه های تشخیص بیماری به خصوص در 
شرایط بحرانی که با محدودیت زمان در تصمیم گیری و یادآوری 
برای  ابزار های کمکی  به  نیاز  باعث  است  همراه  متغیر ها  همه 

تشخیص بیماری می  شود ]۴[. 

رانی و همکاران ]۵[ برای طبقه بندی بیماران قلبی از شبکه 
عصبی مصنوعی (Artificial neural network) استفاده و نشان 
دادند که رویکرد پیشنهادی با دقت 8۷ درصد می  تواند نوع بیماری 
را به درستی پیش بینی کند. موتوکاروپپان ]6[ بر اساس داده های 
بیماران قلبی و اطلاعات ECG در مراکز درمانی مجارستان، یک 
سیستم فازی برای تشخیص بیماری های عروق کرونر طراحی 
و نشان دادند که رویکرد آن ها با دقت ۹۳/2۷ درصد بیماری را 
به درستی تشخیص می دهد. اماتو و همکاران ]۷[ برای شناسایی 
بیماران قلبی از شبکه عصبی مصنوعی استفاده استفاده کردند. 
کومارو همکاران ]8[ برای پیش بینی بیماری قلبی با استفاده از 
مشخصه  های بالینی و نوار قلبی پرونده بیماران یک بیمارستان در 
هند، یک سیستم فازی طراحی و نشان دادند که رویکرد آن ها در 
پیش بینی بیماری دقت ۹2درصد دارد. یوهو ]۹[ برای تشخیص 
آریتمی قلبی با استفاده از پایگاه داده آریتمی MIT–BIH یک 
شبکه عصبی مصنوعی طراحی و نشان دادند که روش پیشنهادی 
می تواند بین ضربان طبیعی و غیرطبیعی تمایز ایجاد کند. رای و 
همکاران ]1۰[ با بکار گیری سه نوع شبکه های عصبی و استفاده 
از اطلاعات نوار قلبی پایگاه داده MIT-BIH به طبقه بندی وضعیت 
نوار قلبی به دو صورت نرمال و غیرطبیعی پرداخته و دقت رویکرد 
پیشنهادی را 1۰۰درصد تعیین کردند. آچاریا و همکاران ]11[ 
برای تشخیص نارسایی احتقاقی قلب به کمک ECG از شبکه 
عصبی استفاده و بالاترین دقت ۹۷/۹8 درصد را به دست آوردند. 
با  بیماری عروق کرونر  برای پیش بینی  همچنین آچاریا ]12[ 
استفاده از نوارقلبی از شبکه عصبی کانولوشن عمیق استفاده و 
نشان داد رویکرد پیشنهادی دقت ۹۴ درصد دارد. نهایتاً آچاریا 
]1۳[ برای تشخیص سکته قلبی شبکه عصبی کانولوشن عمیق را 
به کار برده و نشان دادند که دقت روش پیشنهادی با نویز و بدون 
نویز به ترتیب ۹۳/۵ درصد و ۹۵/2درصد دارد. شمس اللهی ]1۴[ 
با استفاده از ۵8 ویژگی استخراج شده در 282 نمونه جمع آوری 
شده از یک کلینیک قلب، یک مدل ترکیبی از درخت تصمیم، 
شبکه بیزی و شبکه عصبی برای پیش بینی بیماری کرونر قلبی 
استفاده و نشان دادند که روش درخت تصمیم با خطای %۷۴ 

بهترین عملکرد تشخیصی را دارد. 

نارویی ]1۵[ برای تشخیص 16 کلاس از بیماری آریتمی قلبی 
از داده های ۴۵2 نمونه در پایگاه داده UCI و روش یادگیری عمیق 
استفاده کرد. نارویی ]16[ با استفاده از همان داده  ها از روش های 
فیشر و ماشین بردار پشتیبان1 برای تعیین ویژگی ها و تشخیص 
بیماری استفاده کرده است. همچنین نارویی ]1۷[ برای تشخیص 
بیماری با استفاده از 2۷6 ویژگی از روش تحلیل مؤلفه های اصلی 
و شبکه عصبی عمیق برای تشخیص بیماری استفاده کرده است. 
روی چهار  بر  پشتیبان  بردار  ماشین  کاربرد  با   ]18[ ساکلاین 
مجموعه داده بیماری قلبی در پایگاه داده UCI افراد را به دو 
گروه طبیعی و بیمار قلبی طبقه بندی کرد. حمید باشی ]1۹[ 

1. Support Vector Machine

مجید مهراد و همکاران. یک رویکرد دو مرحله ای مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی برای تشخیص بیماری قلبی با استفاده از اطلاعات نوار قلبی
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برای تشخیص بیماری قلبی آپنه انسدادی در جانبازان شیمیایی 
از  نمونه جمع آوری شده   ۹6 ECG از شبکه عصبی و اطلاعات
بیمارستان بقیه الله استفاده و دقت روش را ۹۷/۴ درصد تعیین 
برای  عمیق  عصبی  شبکه  یک   ]2۰[ همکاران  و  ونگ  کردند. 
تشخیص سکته قلبی با استفاده از اطلاعات استخراج شده از نوار 
قلبی طراحی کردند. کوبات ]21[ برای تشخیص و دسته بندی 
 ECG آریتمی از ماشین پشتیبان یادگیری استفاده و ۵۳ ویژگی از
مربوط به 1۰۰۰ نمونه بیمارقلبی را به کار برده و نشان دادند که با 
استفاده از تعداد بیشتر ویژگی نوار قلبی می توان به دقت بالاتری 

در تشخیص و طبقه بندی بیماران دست یافت.

با بررسی پیشینه تحقیق مشخص می شود که اگر چه ابزار های 
متفاوت و مختلفی برای تشخیص انواع بیماری قلبی با استفاده از 
اطلاعات نوار قلبی پیشنهاد شده است، اما یک رویکرد که به صورت 
هم زمان بتواند وضعیت نوار قلبی و همچنین وجود بیماری قلبی 
را با دقت بالا تعیین کند طراحی نشده است. بنابراین در این 
مقاله یک رویکرد 2 مرحله ای از شبکه های عصبی مصنوعی برای 
این منظور طراحی و این شبکه ها با استفاده از داده  های نوار قلبی 

مراجعین به تعدادی از مراکز درمانی شهر اراک آموزش داده شده 
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استفاده از یک رویکرد سلسله مراتبی برای تشخیص وضعیت 
نوار قلبی و تشخیص وجود بیماری قلبی.

صحت و دقت بالا در تشخیص وضعیت نوار قلبی و تشخیص 
وجود بیماری قلبی. 

در طراحی  اراک  مراجعین شهر  واقعی  اطلاعات  از  استفاده 
رویکرد پیشنهادی.

روش بررسی

مفاهیم و تعاریف و روش های به کار گرفته شده در رویکرد 
پیشنهادی برای تشخیص بیماری قلبی در ادامه به صورت مختصر 

تشریح شده است.

تصویر 1. یک سیگنال الکتریکی قلبی

تصویر 2. ساختار یک نمونه شبکه عصبی با دولایه پنهان

مجید مهراد و همکاران. یک رویکرد دو مرحله ای مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی برای تشخیص بیماری قلبی با استفاده از اطلاعات نوار قلبی
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 )ECG( نوار قلبی
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شبکه عصبی مصنوعی 
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اخباری منفی و تشخیص استفاده می شود که این شاخص ها در 

فرمول های 1، 2، ۳، ۴ و ۵ تعریف شده اند. 

1. 

 )،Senstivity( ، حساسيت )Precisionدقت ( )،Accuracy( صحتي مانند: يهاشاخصعصبي از هاي شبكه  عملكرد بررسي براي
ها در روابط شود كه اين شاخصاستفاده مي )Specificity( و تشخيص )Negative Predictive Value; NPV( ارزش اخباري منفي

  .اندتعريف شده 5تا  1
   

)1(  𝐴𝐴������� � 𝑇𝑇𝑇𝑇 � 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 � 𝑇𝑇𝑇𝑇 � �𝑇𝑇 � �𝑇𝑇 

)2(  𝑇𝑇�������� � 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 � �𝑇𝑇 

)3(  ����������� � 𝑇𝑇𝑇𝑇
�𝑇𝑇 � 𝑇𝑇𝑇𝑇 

)4(  𝑇𝑇𝑇𝑇� � 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 � �𝑇𝑇 

)5(  ����������� � 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 � �𝑇𝑇 

هاي گروه هدف تعداد نمونه (True Positive=TP) در روابط بالا و در يك شبكه عصبي با خروجي دو وضعيتي، نرخ مثبت صحيح
كه  هاي گروه غيرهدفتعداد نمونه (True Negetive=TN) اند، نرخ منفي صحيحكه به درستي به گروه هدف تخصيص داده شده
هاي گروه هدف كه به تعداد نمونه (False Positive=FP) اند، نرخ مثبت كاذببه درستي به گروه غيرهدف تخصيص داده شده

هاي گروه غير هدف كه به اشتباه تعداد نمونه (False Negative=FN) اند و نرخ منفي كاذباشتباه در گروه غير هدف قرار گرفته
 هاي عملكردي معمولاً در يك گراف استاندارد موسوم به ماتريس آشفتگيشاخص .باشندمي اند،در گروه هدف قرار گرفته

(Confiusion Matrix) هاي عصبي با خروجي دو وضعيتي اي از اين ماتريس را براي يك شبكهنمونه 3شوند كه شكل نشان داده مي
  .دهدنشان مي

       FP TP 1  دقت
 

جي
خرو

قه 
طب

  

NPV TN FN 2  

   حساسيت  ويژگي صحت
  2 1   

  طبقه هدف
  

  اي از ماتريس آشفتگي براي يك شبكه عصبي با خروجي دو وضعيتي نمونه :3شكل 

   رويكرد پيشنهاديتشريح  -4
براي تشخيص بيماري قلبي در وضعيت واقعي ابتدا از مراجعين مشكوك به مراكز درماني، براساس تجويز پزشك نوار قلبي گرفته 

تشخيص داده شود آن نوار فاقد اعتبار بوده و بايد گرفتن نوار قلبي  (Significant noise) نوار قلبي داراي نويز معني دارشده و اگر 
تكرار شود. اما در صورتي كه نوار قلبي قابل استفاده باشد، متخصص با بررسي آن وضعيت سلامت يا وجود بيماري قلبي در فرد را 

وجود بيماري قلبي، نوع آن مشخص و متناسب با آن آزمايشات تكميلي و پروتكل درمان متناسب تشخيص دهد. نهايتاً در صورت 
يك رويكرد سلسله مراتبي است كه با توجه به رويه مرسوم در مراكز درماني نيز اي پيشنهادي رويكرد دو مرحله .دنبال خواهد شد

ارت براي خودكارسازي فرآيند تشخيص بيماري قلبي است. هاي يادگيري تحت نظگيري از روشطراحي شده و در آن هدف بهره
  .نشان داده شده است 4روند نماي نحوه استفاده از رويكرد پيشنهادي در شكل 
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ارت براي خودكارسازي فرآيند تشخيص بيماري قلبي است. هاي يادگيري تحت نظگيري از روشطراحي شده و در آن هدف بهره
  .نشان داده شده است 4روند نماي نحوه استفاده از رويكرد پيشنهادي در شكل 
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غیرهدف که به درستی به گروه غیرهدف تخصیص داده شده اند، نرخ 
مثبت کاذب۵، تعداد نمونه های گروه هدف که به اشتباه در گروه غیرهدف 
قرار گرفته اند و نرخ منفی کاذب6 تعداد نمونه های گروه غیرهدف که به 
اشتباه در گروه هدف قرار گرفته اند، می باشند. شاخص های عملکردی 
معمولًا در یک گراف استاندارد موسوم به ماتریس آشفتگی۷ نشان 
داده می شوند که تصویر شماره ۳ نمونه ای از این ماتریس را برای یک 

شبکه های عصبی با خروجی دو وضعیتی نشان می دهد.

یافته ها

برای تشخیص بیماری قلبی در وضعیت واقعی ابتدا از مراجعین 
مشکوک به مراکز درمانی، براساس تجویز پزشک نوار قلبی گرفته 
نویز معنی دار تشخیص داده شود  قلبی دارای  نوار  اگر  شده و 
آن نوار فاقد اعتبار بوده و باید گرفتن نوار قلبی تکرار شود. اما 
درصورتی که نوار قلبی قابل استفاده باشد، متخصص با بررسی 
آن وضعیت سلامت یا وجود بیماری قلبی در فرد را تشخیص 
دهد. درنهایت، درصورت وجود بیماری قلبی، نوع آن مشخص 
و متناسب با آن آزمایشات تکمیلی و پروتکل درمان متناسب 
دنبال خواهد شد. رویکرد 2 مرحله ای پیشنهادی نیز یک رویکرد 
سلسله مراتبی است که باتوجه به رویه مرسوم در مراکز درمانی 
یادگیری  از روش های  بهره گیری  و در آن هدف  طراحی شده 
تحت نظارت برای خودکارسازی فرآیند تشخیص بیماری قلبی 
است. روند نمای نحوه استفاده از رویکرد پیشنهادی در تصویر 

شماره ۴ نشان داده شده است.

5. False Positive=FP
6. False Negative=FN
7. Confiusion Matrix

ادامه  در  پیشنهادی  سلسله مراتبی  رویکرد  طراحی  مراحل 
تشریح شده است.

مرحله 1: جمع آوری و آماده سازی داده ها

در مرحله اول داده های مورداستفاده در رویکرد پیشنهادی شامل 
861 نمونه از اطلاعات افرادی که در سال های 1۳۹۷ الی 1۳۹۹ به 
مرکز آموزشی و درمانی  امیرکبیر و مرکز آموزشی درمانی حضرت 
ولی عصر)عج( و همچنین کلینیک امام رضا)ع( در شهر اراک مراجعه 
شده  جمع آوری  داده  های  سپس  است.  شده  جمع آوری  کرده اند، 
بررسی و نوار های تکراری و ناقص و یا خارج از محدوده تحقیق با نظر 
متخصصین خارج شده، تا درنهایت ۷۰۴ نمونه قابل  بررسی باقی مانده 
است. از میان این نمونه  ها، وضعیت نوار های قلبی با نظر متخصصین 
قلب بررسی و نمونه ها به دو دسته قابل استفاده و غیرقابل استفاده 
تفکیک شده است. منظوراز غیرقابل استفاده، نوارقلبی بیمارانی است 
اندامی یا تحتانی آن ها اشتباه بسته شده و یا کم و زیاد  که لید 
شدن ولتاژ، وجود نویز و فرکانس و نمونه های خارج از محدوده باعث 
عدم امکان استفاده از نوار قلبی شده است. در مرحله بعد، نمونه های 
پزشکان  نظر  و  مستندات  بررسی  با  نمونه(   66۹( قابل استفاده 

متخصص به دو دسته سالم )نرمال( و بیمار تفکیک شده است.

مرحله 2: تعیین ویژگی های نوار قلبی )متغیرهای ورودی(

در این مرحله برای تعیین وضعیت نوار قلبی و تشخیص وجود 
بیماری قلبی تعداد 1۵۴ ویژگی نوار قلبی با استفاده از منابع معتبر و 
نظر متخصصان مشخص و به عنوان ورودی شبکه های عصبی از آن ها 
استفاده شده است. فهرست ویژگی های مورد استفاده در نوار قلبی و 

مقیاس اندازه گیری آن ها در جدول شماره 1 نشان داده شده است.
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   بيماري قلبيتشخيص  براي پيشنهاديدو مرحله اي رويكرد استفاده از روندنماي  :4شكل 

  .است تشريح شده ادامهدر مراحل طراحي رويكرد سلسله مراتبي پيشنهادي 

  هادادهسازي آماده و آوريجمع: 1مرحله 
 1399الي  1397هاي نمونه از اطلاعات افرادي كه در سال 861هاي مورد استفاده در رويكرد پيشنهادي شامل در مرحله اول داده

هاي دهاآوري شده است. سپس داند جمعاميركبير و ولي عصر و همچنين كلينيك امام رضا در شهر اراك مراجعه كردهبه بيمارستانهاي
نمونه  704هاي تكراري و ناقص و يا خارج از محدوده تحقيق با نظر متخصصين خارج شده، تا نهايتاً آوري شده بررسي و نوارجمع

ته قابل ها به دو دسهاي قلبي با نظر متخصصين قلب بررسي و نمونهها وضعيت نوارقابل بررسي باقي مانده است. از ميان اين نمونه
ها اشتباه غيرقابل استفاده تفكيك شده است. منظوراز غيرقابل استفاده، نوارقلبي بيماراني است كه ليد اندامي يا تحتاني آناستفاده و 

هاي خارج از محدوده باعث عدم امكان استفاده از نوار قلبي شده بسته شده و يا كم و زياد شدن ولتاژ، وجود نويز و فركانس و نمونه
نمونه) با بررسي مستندات و نظر پزشكان متخصص به دو دسته سالم (نرمال) و  669هاي قابل استفاده (ونهاست. در مرحله بعد نم
  .بيمار تفكيك شده است

  (متغيرهاي ورودي) ويژگي هاي نوار قلبي تعيين: 2مرحله 
با استفاده از منابع معتبر و ويژگي نوار قلبي  154تعداد براي تعيين وضعيت نوار قلبي و تشخيص وجود بيماري قلبي در اين مرحله 

هاي مورد استفاده در نوار ها استفاده شده است. فهرست ويژگيهاي عصبي از آنمشخص و به عنوان ورودي شبكهنظر متخصصان 
  .نشان داده شده است 1ها در جدول شماره گيري آنقلبي و مقياس اندازه

  
  
  
  
  
  

 نوار قلبي هاي اصلي ويژگياستخراج

 يقلب نوار وضعيتشبكه عصبي بررسي 

 تعيين بيماري قلبيشبكه عصبي

 هدايت به پزشك متخصص

 ؟بيمار استفرد

  ؟استفاده استنوار قابل

نرمال

 نوار مجدد

تصویر 4. روندنمای استفاده از رویکرد2 مرحله ای پیشنهادی برای تشخیص بیماری قلبی 
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مرحله 3: تعیین متغیرهای خروجی شبکه های عصبی

و  قلبی  نوار  وضعیت  تعیین  برای  مرحله ای   2 رویکرد  در 
همچنین تشخیص بیماری قلبی از 2 شبکه عصبی مصنوعی 
استفاده شده است که متغیر های خروجی هر یک از این شبکه ها 

در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

مرحله 4: طراحی شبکه های عصبی

همان طورکه قبلًا بیان شد در رویکرد پیشنهادی از دو شبکه 
عصبی برای بررسی وضعیت نوار قلبی و تشخیص بیماری قلبی 
استفاده شده است. در این مرحله باتوجه به اینکه مقیاس داده ها 
یکسان نیستند ابتدا در عملیات پیش فرآوری، سطر های ثابت 

جدول 1. ویژگی های نوار قلبی )متغیرهای ورودی( مورداستفاده 

شماره 
متغیر

 نام 
متغیر ورودی

واحد 
شرح متغیراندازه گیری

1ratebpm.ضربان قلب که ریتم تپیدن قلب نیز نامیده می شود

2QRS durms
از مجموع سه موج تشکیل شده و درمجموع نشان دهنده دپلاریزاسیون بطن ها است. اولین موج منفی بعد از P، موج
Q، اولین موج مثبت بعد از P موج R و اولین موج منفی بعد از R موج S نامیده می شود. مجموع این سه موج با هم 

یک کمپلکس QRS را تشکیل می دهند. از شروع موج Q تا پایان موج S اندازه QRS duration می باشد. 

3PR intms
فاصلة PR از ابتدای موج P تا شروع کمپلکس QRS به این نام خوانده می شود. این فاصله نشان دهنده زمان سپری 

شده برای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن ها است 

4QTms
از ابتدای کمپلکس QRS تا انتهای موج P می باشد و نشان دهنده زمان لازم برای مجموع فعالیت بطن ها در طی 

یک چرخه قلبی است.

5QTcms
فاصله QT اصلاح شده )Corrected QT interval= QTc) فاصله QT را با ضربان قلب استاندارد ۶۰ دور در 

دقیقه تخمین و امکان مقایسه مقادیر QT را با گذشت زمان در ضربان های مختلف قلب فراهم می کند.

۶axisنشان دهنده زاویه محور قلب است. درجه

7R-Rms.می باشد R فاصله بین دو موج

8RVmm.می باشد V6 یا V5 در لید R ارتفاع موج

9SVmm.می باشد V1 در لید S مجموع عمق موج

1۰RV+SVmmSokolow Lyon شاخص SV1+RV5

11-22PmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

23-34QmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

35-4۶RmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

47-58SmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

59-7۰’RmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

71-82ST1mmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

83-94ST2mmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

95-1۰۶TmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

1۰7-118’TmmAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

119-13۰Q msmsAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

142-131VATmsAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

154-143QRSmsAVR، AVL، AVF، V1، V2، V3، V4 ، V5، V6 ،3 در 12 لید شامل لیدهای 1، 2 و

مجید مهراد و همکاران. یک رویکرد دو مرحله ای مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی برای تشخیص بیماری قلبی با استفاده از اطلاعات نوار قلبی
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که نقشی در بهبود طراحی ندارند حذف و داده ها در مقیاس 
]1+، 1-[ تجدید مقیاس شدند. همچنین تقسیم بندی داده های 
مورداستفاده در یادگیری شبکه های عصبی نیز به صورت کاملًا 
تصادفی انجام شده است. برای آموزش شبکه های عصبی و با هدف 
SCG (Scaled Con-8 از الگوریتم عکمینه سازی آنتروپی متقاط

jugate Graduate) استفاده و شرط توقف آموزش شبکه های 
عصبی نیز توقف بهبود در 6 مرحله متوالی درنظر گرفته شده 

8. Cross-Entropy

Pat- ۹ و براساس تابع باست. هر دو شبکه عصبی در نرم افزار متل
ternnet طراحی و مدل سازی شده است. به عنوان نمونه ساختار 
شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی در تصویر شماره ۵ 

نشان داده شده است.

مشخصات ساختار شبکه های عصبی مورد استفاده در رویکرد 
پیشنهادی نیز در جدول شماره ۳ نشان داده شده است.

9. Matlab

جدول 2. متغیرهای خروجی شبکه های عصبی 

تعریف متغیر خروجینوع خروجیگروهنوع شبکه عصبی

تشخیص وضعیت نوار قلبی
نوار قلبی قابل استفاده و استاندارد.قابل استفاده1

نوارقلبی بیمارانی که لید اندامی یا تحتانی آنها اشتباه بسته شده یا وجود نویز و فرکانس و همچنین کم و غیرقابل  استفاده2
زیاد شدن ولتاژ .

تشخیص وجود بیماری قلبی
تمامی اندازه ها و طول موج ها در بازه های نرمال قرار داشته و نوار قلبی نشان دهنده سلامت فرد است.سالم1
نوار قلبی نوع بیماری خاصی را نشان می دهد و یا علائمی برای هشدار به پزشک به همراه دارد. بیمار2

جدول 3. مشخصات شبکه های عصبی در رویکرد پیشنهادی

نوع شبکه عصبی

مشخصات
تشخیص بیماری قلبیتعیین وضعیت نوار قلبی

154154تعداد نرون در لایه ورودی

22تعداد نرون در لایه خروجی

32تعداد لایه های پنهان

--تعداد نرون ها در هر لایه پنهان

1۰۰2۰۰لایه اول

5۰15۰لایه دوم

-5۰لایه سوم

3225تعداد تکرار تا توقف

تصویر 5. ساختار شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی
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مرحله 5: ارزیابی عملکرد شبکه های عصبی 

در مرحله پنجم برای ارزیابی عملکرد رویکرد سلسله مراتبی، 
عملکرد هر یک از شبکه های عصبی آموزش دیده با استفاده از 
شاخص های داده شده در روابط 1 تا ۵ و در قالب ماتریس های 
ماتریس های  است.  شده  ارزیابی  جداگانه  به صورت  آشفتگی 
آشفتگی شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی برای داده های 
آموزش، آزمون، اعتبارسنجی و کل در تصویر ۷ نشان داده شده 

است.

همچنین ماتریس آشفتگی شبکه عصبی تشخیص بیماری 
قلبی برای کل داده ها نیز در تصویر شماره 8 نشان داده شده 

است.

باتوجه به ماتریس های آشفتگی شبکه های عصبی مورداستفاده 
در رویکرد پیشنهادی نشان داده شده در تصاویر ۷ و 8، صحت و 
دقت بالای این رویکرد در تعیین وضعیت نوار قلبی و همچنین 

تشخیص بیماری قلبی مشخص می شود.
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  شفتگي شبكه عصبي تشخيص وضعيت نوار قلبيآ هاي: ماتريس7شكل

  .نشان داده شده است 8 ها نيز در شكلهمچنين ماتريس آشفتگي شبكه عصبي تشخيص بيماري قلبي براي كل داده
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  : ماتريس اشفتگي شبكه عصبي تشخيص بيماري قلبي8شكل 

تصویر7. ماتریس های آشفتگی شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی
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  شفتگي شبكه عصبي تشخيص وضعيت نوار قلبيآ هاي: ماتريس7شكل

  .نشان داده شده است 8 ها نيز در شكلهمچنين ماتريس آشفتگي شبكه عصبي تشخيص بيماري قلبي براي كل داده
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تصویر 8. ماتریس آشفتگی شبکه عصبی تشخیص بیماری قلبی  : ماتريس اشفتگي شبكه عصبي تشخيص بيماري قلبي8شكل 
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بحث

در رویکرد 2 مرحله ای تشخیص بیماری قلبی با استفاده از 
اطلاعات نوار قلبی، ابتدا در مرحله اول یک شبکه عصبی وضعیت 
قابل استفاده و یا غیرقابل استفاده  بودن نوار قلبی را مشخص کرده 
و درصورت قابل استفاده بودن، در مرحله دوم یک شبکه عصبی 
دیگر سالم یا بیمار بودن نوار قلبی را بررسی می کند. شاخص های 
عملکردی شبکه های عصبی مورداستفاده در رویکرد پیشنهادی 

برای کل داده ها در جدول شماره ۴ نشان داده شده است.

باتوجه به جدول فوق مشخص است که شبکه عصبی تعیین 
وضعیت نوار قلبی دارای دقت ۹۷/1 درصد، صحت ۹۷/۳ درصد، 
قدرت تشخیص 1۰۰ درصد، حساسیت 6۴/8 درصد و NPV برابر 
با 1۰۰درصد می باشد. همچنین شبکه عصبی تشخیص بیماری 
قلبی نیز دارای دقت ۹۵/8 درصد، صحت ۹۵/۴ درصد، قدرت 
تشخیص ۹۹/۴ درصد، حساسیت ۴8/1 درصد و NPV برابر با 
86/۷ درصد می باشد. این مقادیر نشان دهنده عملکرد و کیفیت 
بسیار بالای رویکرد پیشنهادی در تعیین خودکار وضعیت نوار 

قلبی و همچنین تشخیص بیماری قلبی می باشد. 

و  رای  مقالات  با  پیشنهادی  رویکرد  مقایسه  با  همچنین 
همکاران ]1۰[، آچاریا ]12[ و ساکلاین ]18[ مشخص می شود 
که در رویکرد پیشنهادی برای اولین بار تعیین وضعیت نوار قلبی 
و همچنین تشخیص وجود بیماری قلبی به صورت سلسله مراتبی 
رویکرد  طراحی  در  این،  علاوه بر  است.  شده  گرفته  درنظر 
استفاده  به جای  قبلی  پژوهش های  اکثر  برخلاف  پیشنهادی 
از داده های پایگاه های اطلاعاتی استاندارد خارجی، از اطلاعات 
واقعی داخلی استفاده شده است که استفاده از این رویکرد را در 

کاربردهای واقعی بیشتر می کند.

نتیجه گیری

در این مقاله برای هوشمندسازی تشخیص بیماری با استفاده از 
نوار قلبی، از یک رویکرد 2 مرحله ای مبتنی بر شبکه های عصبی 
استفاده شده است. برای طراحی رویکرد پیشنهادی، اطلاعات نوار 
قلبی بیش از 8۰۰ مراجعه کننده به تعدادی از مراکز درمانی شهر 
اراک جمع آوری و آماده سازی شده و با نظر متخصصین برای همه 
نمونه ها وضعیت نوار قلبی ازنظر قابل استفاده یا غیرقابل استفاده 
بودن مشخص شده و در نوارهای قابل استفاده نیز وضعیت وجود 
میان  از  سپس  است.  شده  تعیین  قلبی  بیماری  عدم وجود  یا 
ویژگی  های نوار قلبی، 1۵۴ ویژگی  با مشاوره متخصصین تعیین و 
به عنوان متغیر ورودی شبکه های عصبی درنظر گرفته شده است. 
در رویکرد دو مرحله ای، در مرحله اول با استفاده از نمونه  های 
نوار قلبی موجود یک شبکه عصبی برای تعیین وضعیت نوار قلبی 
طراحی شده است که متغیر خروجی آن قابل استفاده یا غیرقابل 
استفاده بودن اطلاعات نوار قلبی می باشد. سپس در مرحله دوم 
با استفاده از نمونه های نوار قلبی قابل استفاده، یک شبکه عصبی 
برای تشخیص بیماری قلبی طراحی شده که متغیر خروجی آن 
وجود یا عدم وجود بیماری قلبی می باشد. در رویکرد پیشنهادی، 
شبکه عصبی تشخیص وضعیت نوار قلبی دارای دقت ۹۷/1 درصد 
و صحت ۹۷/۳ درصد بوده و همچنین شبکه عصبی تشخیص 
بیماری قلبی نیز دارای دقت ۹۵/8 درصد و صحت ۹۵/۴ درصد 
می باشد که نشان دهنده صحت و دقت بالای رویکرد پیشنهادی در 
تشخیص بیماری بر مبنای اطلاعات نوار قلبی می باشد. باتوجه به 
کارایی بالای رویکرد پیشنهادی در تعیین بیماری قلبی می توان 
از این رویکرد به عنوان یک دستیار قابل اعتماد برای کمک به کادر 
از بیماری های قلبی استفاده  درمان و کاهش مرگ ومیر ناشی 
ابزار های  نیز می  توان به طراحی  کردد. به عنوان تحقیقات آتی 
هوشمند برای تشخیص نوع بیماری های قلبی و همچنین تعیین 

پروتکل های درمان اشاره کرد.

جدول 4: شاخص های عملکردی شبکه های عصبی مورد استفاده در رویکرد پیشنهادی

نوع شبکه عصبی

شاخص
تشخیص بیماریتعیین وضعیت نوار قلبی

97/195/8دقت

97/395/4صحت

1۰۰99/4تشخیص

۶4/848/1حساسیت

NPV1۰۰8۶/7
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