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شده اپچ یرتصو یبر رو یقعم یادگیریمدل مبتنͬ بر  بͺارگیری
  ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالس

  ٢*عبدالحسين فتحيو ١هنسيم بيگزاد
  

  دهيچك
یــͷ  عنوانای دارد، زیرا این نوارها بهنوارهای الͺتروکاردیوگرام اهمیت ویژهشده تصاویر چاپهای قلبی از روی تشخیص بیماری

یــن نوارهــا هستند. استفاده از یادگیری عمیق برای تحلیل خودکــار ا استاندارد جهانͬ در تمامͬ مراکز درمانͬ قابل تفسیر و استفاده
بنــدی یــادگیری عمیــق بــرای طبقه مبتنͬ مدل یͷطور چشمͽیری بهبود دهد. در این پژوهش تواند دقت و سرعت تشخیص را بهمͬ

هــایی روی پردازشپیش ابتــدابــرای ایــن منظــور شــده اســت. ارائــه ای الͺتروکاردیوگرام به پنج کــلاس هسیͽنال شده چاپتصاویر 
 یهــاســازی و تقویــت دادهبــرای نرمالها اعمال شده است. این پیش پردازش الͺتروکاردیوگرام هایسیͽنالتصاویر بدست آمده از 

ســازی و هــای فشردهماژول از طریــق ترکیــب آن بــا ResNet-18 از پــیش آمــوزش داده شــدهمــدل بــا ارتقــای سپس شد. باتعلیم مͬ
 تردقیــق تشــخیصو  شــده اســتخراجی هــاویژگͬ بهبــودبرای  SEResNet-18 به اسم تحریͷ شبͺه، سعͬ شده یͷ مدل پیشرفته

 PTB-XL داده روی مجموعــه ١٨-SEResNet و مــدل پیشــرفته ResNet-18مــدل پایــه  .بͺار گرفتــه شــودهای قلبی بیماری
 ٩٥٫٥٤%مساحت زیــر منحنــͬ % و ٨١٫٤٥صحت ه بتوانست  ResNet-18در نهایت مدل پایه اند که سازی و ارزیابی شدهپیاده

ت، هͬ بهبود یاف، عملͺرد مدل به شͺل قابل توجسازی و تحریͷماژول فشردهبا افزودن در حالیͺه در مدل پیشرفته  دست پیدا کند
ی در مقایســه بــا ایــن کــارای % افــزایش پیــدا کــرد. ٩٦٫٦٨بــه  مســاحت زیــر منحنــͬو  %٨٥٫١٦بــه  مدل پیشرفتهصحت طوری که به

  های موجود نیز برتر مͬ باشد.روش
  هاید واژهكل

  سازی و تحریͷ، یادگیری عمیق، ماژول فشردهResNet-18مدلهای قلبی،  بیماری، الͺتروکاردیوگرام
 

 مقدمه -١
پراهمیــت در تشـــخیص از ابزارهــای کلیـــدی و الͺتروکــاردیوگرام 

های الͺتریͺــͬ قلــب این ســیͽنال .رودهای قلبی به شمار مͬبیماری
گیرنــد، بــه عنــوان که به صورت نوارهای چاپی در دسترس قــرار مͬ

در تمــامͬ مراکــز درمــانͬ بــرای ، یͷ استاندارد جهانͬ شناخته شده

روند. پزشͺان از این نوارها بررسͬ وضعیت قلب بیماران به کار مͬ
هــا، و ســایر هــا، انســداد رگی شناســایی مشــͺلاتͬ مثــل آریتمͬبــرا

دقیــق ایــن بیماریهــا تشخیص البته  کنند.اختلالات قلبی استفاده مͬ
به دقت و تجربــه پزشــͷ وابســته اســت و امͺــان خطــا وجــود دارد. 

ͷتوانــد بــرای بیمــار ترین اشتباه در تفسیر این نوارهــا مͬحتͬ کوچ
هــای د. از ایــن رو، نیــاز بــه روشپیامــدهای خطرنــاکͬ داشــته باشــ

ها را بــا دقــت و های جدید که بتوانند این سیͽنالخودکار و فناوری
شود تا علاوه بر کاهش سرعت بیشتری تحلیل کنند، کاملا حس مͬ

هـــای قلبـــی نیـــز بهبـــود یابـــد. احتمـــال خطـــا، تشـــخیص بیماری
 ریتفســ یو کارآمــد بــرا جدید ͬعنوان روشبه قیعم یریادگییهامدل

را بــه خــود جلــب  یاریتوجــه بســ ها،ͽنالیســ نیــا قیــخودکــار و دق
ــدکرده ــل ایــن مــدل .]١[ ان ــالا در اســتخراج و تحلی ــا قــدرت ب ها ب

سپس  و بازنگری ماهدی رشد؛د دریافت١٤٠٣ سال ماهآباندر مقاله این
  .پذیرفته شد
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  ٣٠ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

امͺــان  )،ECG(١الͺتروکــاردیوگرام هایهای پیچیــده ســیͽنالویژگͬ
  .]٢[ کنندتشخیص خودکار و دقیق اختلالات قلبی را فراهم مͬ

ــر ادرســاله ــات ی اخی ــددیمطالع ــتفاده از  متع ــرای اس ــبͺه ب ش
بعــدی هــای تککــه بــرای پــردازش داده٢پیچشــͬ یــͷ بعــدیعصبی 

ــد ســیͽنال جهــت ، دنشــواســتفاده مͬ های زمــانͬســری و هامانن
صــورت گرفتــه  ECGهایسیͽنال رویتشخیص اختلالات قلبی از 

های بــه توســعه مــدل ]٣و همͺــاران [ Jahmunah. ]٣-٦[ســت ا
بــرای تشــخیص ٣عصــبی پیچشــͬ شــبͺهو DenseNet یادگیری عمیق

و همͺــاران  Han. نــدپرداخت ECG هایاز طریق سیͽنالسͺته قلبی 
را بـــا اســـتفاده از شـــبͺه  ســـͺته قلبـــی یـــͷ روش تشـــخیص ]٤[

DenseNet ته قلبــی ان و شدتزمبینͬ و گراف دانش برای پیشͺس 
، ECGهــای ســیͽنالدر این روش، بــا اســتفاده از ویژگͬ ند.دادارائه 

هــا و کــه روابــط بــین ویژگͬ شــده اســتبــالینͬ ایجــاد  نمودار دانش
احمد و  .کرده استرا استخراج  سͺته قلبی ساختار دانش مرتبط با

قلبــی از  اخــتلالاتهــای تشــخیص بــه بررســͬ روش] ٥همͺــاران [
بــا اســتفاده MIT-BIH  دادهمجموعه روی  ECG هایسیͽنالطریق 

پرداخته اند.  بیهای قلبندی بیماریبرای طبقه ١D-CNNاز شبͺه 
Wang ] ـــارانͺـــز ] ٦و هم ـــا اســـتفاده از شـــبͺهنی و  ١D-CNNب
بهبود  به  QRSهای محاسباتͬ مانند آنتروپی و پیچیدگͬ موجویژگͬ

ــــت طبقه ــــیͽنالدق ــــدی س ــــه داده  روی ECG هایبن مجموع
PTB_XLهــای مبتنــͬ بــر ویژگͬدهد کــه نتایج نشان مͬ. اندپرداخته

بخشــد و ها را بهبــود مͬدقــت مــدل ،QRSآنتروپی و پیچیدگͬ موج
از همچنــین .های قلبی مؤثر اســتاین روش برای تشخیص بیماری

بــه همــراه تــابع اتــلاف ) LSTM(٤شبͺه حافظه طــولانͬ کوتــاه مــدت
های نــامتوازن در داده ی قلبیهایبیماربرای بهبود تشخیص ٥کانونͬ

  . ]٢[ستادهشاستفاده 
 قیــدق لیتحلهای دیͽر برای اینکه محققان به در برخͬ پژوهش

دســت  ECGهایســیͽنالدر وجــودم یهــاͬژگیو وی پیچیده الͽوها
انــد. قابــل فهــم تبــدیل کرده یبصــر شینمــا ͷیــبــه هــا  را یابند، آن
Safdar ] ـــارانͺهـــای روشـــͬ جدیـــد بـــرای افـــزایش داده ]٧و هم

ــود دقــت مــدل ECG ســیͽنال بنــدی معرفــͬ های طبقهجهــت بهب
را به قطعات کوچͷ تقســیم  ECG های اصلͬسیͽنالآنها . اندکرده

های مصــنوعͬ تا سیͽنال انددادهها را تغییر کرده و سپس ترتیب آن
نــد. در کنهــای مشــابه ایجــاد جدید با ساختاری متفاوت امــا ویژگͬ

ای بــرای ارزیــابی دقــت هارلایــهچCNN  ایــن تحقیــق، از یــͷ مــدل
یͷ مدل عمیق ]٨و همͺاران [ Sakr. بندی استفاده شده استطبقه

ــه نــام  از طریــق COVID-19 بــرای تشــخیص  ECG-COVID ب
ایــن مــدل بــدون نیــاز بــه مراحــل  .انــددادهارائــه   ECGهایســیͽنال

                                                  
١                  (   ) 
٢1-Dimensional Convolutional Neural Network (1D-CNN)   
٣Convolutional Neural Network (CNN) 
٤          -            ( STM) 
٥Focal Loss 

را به عنوان ورودی دریافــت کــرده و بــا دقــت  ECG اضافͬ، تصویر
ـــالایی ـــایی   COVID-19ب ـــترا شناس ـــرده اس و  Mathunjwa .ک

قلبــی بــا  اخــتلالاتبنــدی یͷ روش جدید برای طبقه] ٩همͺاران [
در .نــدداده ا ئــهارا ٦تͬو روش نمــودار بازگشــ CNN-D٢اســتفاده از 

کــه  اندشدهبعدی تبدیل به تصاویر دو ECG هایاین روش، سیͽنال
های قلبــی هســتند. ایــن ی الͽوهای بازگشتͬ در ســیͽنالدهندهنشان

را  بیمــاری قلبــیتــا انــواع مختلــف شــده داده  CNN تصــاویر بــه
 ٢D-CNNترکیــب از] نیز ١٠و همͺاران [ Safdar. تشخیص دهد

بنــدی طبقه بــرای٧کوتــاه مــدتمبتنͬ بــر تبــدیل فوریــه  نگاریو طیف
بــه بررســͬ ] ١١همͺــاران [ و Li. کردنداستفاده  ECG هایسیͽنال

هــای قلبــی بــا بنــدی بیمارییــͷ روش یــادگیری عمیــق بــرای طبقه
بــــرای اســــتخراج ) EMD(٨بــــیاســــتفاده از تجزیــــه حالــــت تجر

را  ECG هــایدادهآنهــا . نــداپرداخته ECG هایهــای ســیͽنالویژگͬ
هــای تصــویری دوبعــدی تبــدیل بــه ویژگͬ EMD پس از پردازش بــا

و  Pal.انــددهنموبنــدی طبقه ٢D-CNNو ســپس توســط یــͷ  کرده
دیــدهبر آموزشپیش DenseNetگیری از مدل با بهره] ١٢همͺاران [

ــه داده ــیͽنالImageNetروی مجموع ــاویر  ECGهای، س ــه تص را ب
و  ایــن تصــاویر بــرای آمــوزشو از  تبــدیل کــردهدیجیتــال دوبعــدی 

 ]١٣و همͺــاران [  Narotamo. اندکردهاستفاده نهایی مدل  ارزیابی
تبــدیل ایــن نیــز بعــدیو های یͷپردازش ســیͽنال برایاز دو رویͺرد 

 CNNبندی با اســتفاده ازطبقه جهت بعدیها به تصاویر دوسیͽنال
ــتفاده کرده ــداس ــا ان ــا رو. آنه ــین ب ــͬ چندهم شهمچن ــهحالجوش ، ت

بعــدیبرای بعــدی و تصــاویر دوهای یͷهای سیͽنالشبͺهترکیبی از 
نیــز از ترکیــب ] ١٤[و همͺــاران Liu.انــدافزایش دقت به کار گرفته 

هــای چنــد حالتــه (شــامل ســیͽنال یــͷ بعــدی، های با ورودیشبͺه
اطلاعات مورفولوژی و داده دوبعدی وضعیت نرمــال) در تحلیــل و 

] ١٥و همͺاران [ Briskستفاده کردند. های قلبی اتشخیص بیماری
ــز  ــیͽنالنی ــای مجموعــه دادهECGهایس را بــه  PhysioNet AFه

ــاری  ــا معم ــدیل و ب ــدی تب ــاویر دوبع ــه ٣٤تص ــل CNN ایلای تحلی
  ند.اهکرد

تصــویر  تقویــتهــای بــه بررســͬ تــأثیر روش] ١٦انور و ذاکــر [
 و مــدل ECG هــا بــا اســتفاده از تصــاویربنــدی بیماریطبقه ایبــر

 تقویــتچهــار نــوع آنهــا  .نــدپرداختEfficientNet B3یادگیری عمیق
را گامــا تغییــر تصــویر شــامل بــرش، چــرخش، تغییــر کنتراســت و 

 تقویــتکــه اســتفاده از  نــدنشــان دادکردند و تصاویر اعمال  برروی
بــدون ه و  شدF1معیار  تصویر در برخͬ موارد باعث کاهش دقت و

ــال  ــتاعم ــ تقوی ــت ویر، اتص ــالاتری دق ــتب ــآ بدس و  Khan.دوردن
به توسعه یͷ مدل شبͺه عصبی عمیــق بــا اســتفاده ] ١٧همͺاران [

ــرای  ECG تصــاویرروی  SSD MobileNet V2 عمــاریماز  ب
و همͺــاران  Zhang.پرداختنــدتشــخیص چهــار نــوع اخــتلال قلبــی 

                                                
٦Recurrence Plot (RP) 
٧Short-Time Fourier Transform (STFT) 
٨Empirical Mode Decomposition (EMD) 



 
 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٣١

ــر شــبͺه ١٨[ ــͬ ب ــب مͺــانͬ و زمــانͬ گــراف پیچشــͬ مبتن ] از ترکی
ResNet  نالهایͽبرای تحلیل سیECG .استفاده کردند  

Fatema ] ــاران ͺــدا ]١٩و هم ــدین روش  ابت ــردازش، پیشچن پ
 کــردهشامل حذف نویز و افزایش کنتراست بر روی تصــاویر اعمــال 

شامل  ها افزایش یابد. سپس پنج مدل یادگیری عمیق تا کیفیت داده
InceptionV3 ،ResNet50 ،MobileNetV2،VGG19 و 

DenseNet201   مــدل دندکرارزیابی را ͷبــه  ترکیبــی. در نهایت، یــ
 ه کــهدکرایجاد  ResNet50 و InceptionV3 با ترکیبInRes-106نام
و  Mhamdi.شــده بــودها بهبــود دقــت نســبت بــه ســایر مــدل عــثبا

 را  VGG16 و MobileNet V2هایمــدلترکیب] نیــز ٢٠همͺــاران [
  .ندبͺار گرفته اهای نرمال و غیرنرمال قلبی بندی ریتمبرای طبقه

Shi ] ارانͺاز ترکیب مــدلهای مولــد (٢١و هم [generative و (
contrastive  ــدلهای ــی در م ــای قلب ــخیص بیماریه ــود تش ــرای بهب ب

ــــد.  ــــتفاده کردن ــــق اس ــــاران [ Strodthoffعمی ͺ٢٢و هم ͷــــ ] ی
Ensemble  از مـــدلهای عمیـــق بـــرای تشـــخیص بیماریهـــای قلبـــی

ب شــبͺه ] از ترکیــ٢٣و همͺــاران [ Dissanayakeاســتفاده کردنــد. 
ــرای تشــخیص بیماریهــای قلبــی اســتفاده  LSTMدیͺانولوشــن و  ب

  کردند. 
Zhang ] ــــــــارانͺو ٢٤و هم [Qiang ] ــــــــارانͺاز ٢٥و هم [

چͺانش دانــش بــرای غلبــه بــر پیچــدگͬ محاســباتͬ مــدلهای عمیــق 
  بخصوص مدلهای ترکیبی استفاده کردند.

استفاده از ترکیب مدلهای عمیــق بــا ویژگیهــای اســتخراج شــده 
در ســالهای ECGتͬ نیز برای تحلیل و طبقــه بنــدی ســیͽنالهای دس

از  ]٢٦و همͺــاران [Eleyanاخیــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
ان ویژگیهای استخراج شده از تبدیل فوریه، هیستوگرام گرادیترکیب 

 شــبͺه بــا) LPBالͽوهــای دودویــی محلــͬ () و HOGجهــت دار (
اســــتفاده بیماریهــــای قلبــــی  طبقــــه بنــــدیبــــرای GRUعمیــــق
از ترکیــب الͽوهــای دودویــی  ]٢٧و همͺــاران [Ramkumarکردند.

و CNN ،LSTMهــای شــبͺهاز Ensembleبــا یــLPB ( ͷمحلــͬ (
RRHOS ــــــی اســــــتفاده ــــــای قلب ــــــرای تشــــــخیص بیماریه ب

ویژگیهای مختلف  ز ترکیبنیز ا ]٢٨و همͺاران [Housseinکردند.
،ͷوهای دودویی محلͬ ( استخراج شده با تبدیل موجͽالLBP( و 

حلیــل بــرای ت پیچشــͬ عمیــق شــبͺه ویژگیهــای آمــاری و ممــانͬ بــا
  استفاده کردند.ECGتصاویر 
به  ECG بعدیهای تککه تبدیل داده ندنشان داد هارویͺرد این

های مهم سیͽنال بعدی به بهبود دقت و شناسایی ویژگͬتصاویر دو
ــͷ مͬ ــدکم ــیͽنالکن ــه ECGهای. اگرتصاویرس ــزار ک ــوان اب ــه عن ب

ارد در دســـــترس عمـــــوم در مراکـــــز درمـــــانͬ موجـــــود اســـــتاند
هاییادگیریعمیقدرنظربͽیریم،تشخیصبیمارابهعنوانورودیشبͺههستند

ــن. ترخواهدشــدتروقابلدرکهاکاربردیری ــه رویͺــرد ای  پزشــͺان ب
ͷبــه موجــود، تجربیــات و اســتانداردها از اســتفاده با تا کندمͬ کم 
در ایــن پــژوهش بــا .یابنــد دســت تریســریع و اعتمــادتر قابــل نتایج

جهت قابلیــت  ECGشده  توجه به اهمیت استفاده از تصاویر چاپ
که یͺͬ از  PTB_XLداده  های مجموعهبرداری، سیͽنالاجرا و بهره

در دسترس است ابتدا بــه فــرم تصــویر های بزرگترین مجموعه داده
سپس جهــت تقویــت داده عملیــات مختلفــͬ ماننــد  شوندمͬتبدیل 

ــدازه،  ــر ان روی تصــاویر چــرخش تصــادفͬ و تنظیمــات رنــگ تغیی
بنــدی شود دقت طبقه. این موضوع باعث مͬشودمͬاعمال آموزش 

 همچنــین.شدن آن جلوگیری شود برازشبیشمدل افزایش یابد و از 
اســتفاده  Z-Scoreاستاندارد ســازی  پردازشپیشها تمام دادهبرای 

پــنج کــلاس بــه  ECGهای بنــدی ســیͽنالسپس برای طبقه. شودمͬ
کــه قــبلا آمــوزش داده  ResNet-18شــده مختلف، از معماری بهینه

های هــای لایــهشود. در مــدل بهینــه شــده وزنشده است استفاده مͬ
ای که مدل طͬ آموزش بر روی مجموعــه های پیچیدهنهایی، ویژگͬ

ه ͺــشــوند، در حالیبدســت آورده، حفــظ مͬ ImageNetداده بزرگ 
هــای بــا شــوند تــا بتواننــد ویژگͬزرســانͬ مͬروهای ابتــدایی بهلایــه

را اســتخراج  ECGهای الͽوهای ساده و محلͬ متناسب با ســیͽنال
، مــاژول ResNet-18کنند. علاوه براین برای ارتقــا و بهبــود مــدل 

) ͷفشرده سازی و تحریSEشود. آن تعبیه مͬانتهایی  های) در لایه
کــه ECGحســاسهــای خــاص و ویژگͬاین ماژول با تمرکز بر روی 

ــا تشــخیص بیماری ــا دقــت هــای قلبــی هســتند، آنمــرتبط ب هــا را ب
شوند مدل عملͺرد بهتــری در کنند و باعث مͬبیشتری استخراج مͬ

-SEResNetبا ایــن تنظیمــات شــبͺه  بندی نهایی داشته باشدطبقه
های بندی سیͽنالدر طبقه تربه دقت بالا و عملͺرد به پیشنهادی١٨

ECG های پشــتیبانͬ توانــد در توســعه سیســتممͬ دســت مــͬ یابــد و
  گیری پزشͺͬ نقش بسزایی داشته باشد.تصمیم

  های پژوهش عبارتند از:نو آوری
  نالͽاســتفاده از تصــاویر ســیECG  بــه عنــوان ورودی

مدل که به دلیل استاندارد بودن و دسترس پذیری بالا 
ــانͬ، مͬ ــد در طیــف وســیعدر مراکــز درم تری از توان

ͺو تشخیصــͬ بــه کــار گرفتــه شــود و بــه موارد پزشــ ͬ
 متخصصان بیشتری کمͷ کند.

  ــوع داده روشاز ــزایش تن ــدف اف ــا ه ــت داده ب ، تقوی
 بــرازشبیش بهبود دقت مدل و همچنین جلــوگیری از

 شدن استفاده شده است. 
  هͺشــب ͷبدست آوردن یــ ResNet-18بــا افتــه یبــود به

ه شــبͺایــن در برخͬ از لایه های  SE ماژول بͺارگیری
ــه داده  ــر روی مجموع ــت ب ــادر اس ــه ق  PTB_XL ک

 را انجام دهد.بالاتری بندی با دقت طبقه
  

  روش پيشنهادي -٢
از مــدل  بــا اســتفاده ECG بندی تصــاویرروش پیشنهادی برای طبقه

این پژوهش شامل  .نشان داده شده است ١یادگیری عمیق در شͺل 
بخش  ،ECGبه تصاویر  ECGمرحله اصلͬ است: تبدیل سیͽنال  ٤

پردازش داده و در نهایت آموزش دو شــبͺه تقویت داده، بخش پیش
ResNet18  وSEResNet-18 یر برای طبقه بندی تصاوECG .  



 
  ٣٢ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

ی ســری کــه بــه صــورت داده ECG های دیجیتــالابتدا ســیͽنال
بــا زمانͬ در دسترس هستند، با استفاده از کد پــایتون بــه تصــاویری 

 کــه شــبیه بــه نوارهــای ندشــومͬتبــدیل پیͺســلͬ  ٣٠٠×٣٠٠ابعــاد 
ECG بــرای ایجــاد  .چــاپ شــده بــر روی کاغــذهای ســنتͬ هســتند

 ، عناصــر گرافیͺــECGͬتصاویر با شباهت بیشتر به نوارهای چاپی
بندی دقیق و نمــای کلــͬ زمینه، مقیاسای پسخطوط شبͺههمچون 

ــه تصــاویر اضــافه  ــد باعــث مͬشــوندمͬکاغــذی ب شــود . ایــن فراین
های سیͽنال را به شͺل گرافیͺͬ نمایش ا دادهتصاویر حاصل نه تنه

ــه ویژگͬ ͺــد، بل ــای واقعــͬدهن ــز  ECG هــای ظــاهری نواره را نی
ــد روی دادهشبیه ــا مــدل بتوان ــد، ت ی تصــویری مشــابه هــاســازی کنن

هــای روش، در مرحلــه تقویــت داده .نوارهای کاغذی آمــوزش ببینــد
زایش یابــد و اف ECG تا تنوع تصاویر شوندمͬمختلفͬ به کار گرفته 

مدل بتواند در برابر تغییرات مختلف مقــاوم شــود و دقــت بیشــتری 
ــرای  پــردازشســپس در قســمت پیش .بنــدی داشــته باشــددر طبقه ب

 روش ازشـــبͺه و کمـــͷ بـــه یـــادگیری بهتـــر  توزیـــع مناســـب داده
ــــر روی تصــــاویر  Z-Scoreاســــتاندارد ســــازی  ده اســــتفا ECGب

شــود ه گونه ای تنظیم مͬبResNet-18 در مرحله نهایی،مدلشود.مͬ
ــ ــدی تصــاویررای طبقهکــه ب ــین آمــوزش داده  ECG بن شــود. همچن
را ECGهــای مهــم از تصــاویراستخراج ویژگͬکه توانایی   SEماژول

یــن شــود کــه اتعبیه مͬ ResNet-18مدلهای دارد در بین بعضͬ لایه
کنــد تـاـ بــا دقــت بــالا، الͽوهــای ها کمــͷ مͬفرآیند آموزشͬ به مــدل

بندی کننــد و شناسایی و طبقه ECG قلبی را در تصاویر هایاریبیم
های پزشــͺͬ عمــل به عنوان یͷ ابزار دقیق برای کمͷ به تشخیص

  .کنند

  تقويت داده: _١_٢
اســتفاده شــده تــا  داده تیــمتنــوع تقو یهاروشپژوهش، از  نیدر ا

داشــته باشــد  ECGریتصاو یبنددر طبقه یمدل بتواند عملͺرد بهتر
کنــد.  دایــپ یشتریمختلف مقاومت ب یزهایو نو راتییتغ و در برابر

 دادهاز  یترگونــاگون یهامدل به نمونه ͬها امͺان دسترسروش نیا
بــه  یترمتنــوع طیمــدل در شــرا شــوندͬو باعــث م کننــدͬرا فراهم م

 ٣٠٠× ٣٠٠بــه انــدازه  ریتصــاو یعمل کنــد.در ابتــدا، همــه ͬدرست
مجموعــه داده  ریتصــاو ͬتمــامداده شــدند تــا  اسیــمق رییتغ ͺسلیپ

ســپس بــه منظــور تقویــت داده بــر روی داشــته باشــند.  ͺͬسانیابعاد 
و  چـــرخش تصـــادفͬ، چـــرخش افقـــͬ تصـــادفͬی آموزشـــͬ داده

شوند که بــه گ اعمال مͬتنظیمات روشنایی، کنتراست، اشباع و رن
درصــد بــه صــورت  ۵٠تصــاویر بــا احتمــال شوند، ترتیب باعث مͬ
هــا را از کنــد ویژگͬاین کار بــه مــدل کمــͷ مͬ ندشوافقͬ برگردانده 

هــای متفــاوت گیریزوایــای مختلــف یــاد بͽیــرد و نســبت بــه جهت
ی تصــاویر بــا زاویــهســپس  .تصاویر حساسیت کمتری داشــته باشــد

) ͬͺطور تصادفͬ چرخانــده ) بهدرجه -١٠تا  ١٠بین حداکثر کوچ
ر نهایــت د .تر شودهای جزئͬ مقاومشدند تا مدل نسبت به چرخش

صورت تصادفͬ تغییر روشنایی، کنتراست، اشباع و رنگ تصاویر به
داده شد تــا مــدل بتوانــد در شــرایط مختلــف نــوری و رنگــͬ نیــز بــه 

در  .تر باشــددرستͬ عمل کند و نســبت بــه تغییــرات محیطــͬ مقــاوم
تغییراتͬ از تصــاویر در هنگــام اعمــال تقویــت داده نمــایش  ٢شͺل 

  داده شده است.
  

  
  

با استفاده از مدل يادگيري پردازش داده و طبقه بندي ، تقويت داده و پيشECG تصاوير بهECG. مراحل روش پيشنهادي، تبديل سيگنال ١شكل 
  .عميق

  

  
  

 پردازش دادهپيش مدل يادگيري عميق

 تقويت داده

 تبديل سيگنال الكتروكارديوگرام به تصوير

CD 
HYP 

NORM 

STTC 
MI 
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به صورت يافته چرخش تصوير (ب) .گرداندبرميدرصد  ٥٠احتمال  باه راست) بصورت افقي (چپ صورت تصادفي تصوير را بهبه. (الف) ٢شكل 
  دهد.نمايش ميرا  گروشنايي، كنتراست، اشباع و رنتغييرات در ) پ( .تصادفي

  
  پيش پردازش: _٢_٢

-Zاستاندارد ســازی با استفاده از  دادهپردازششیپژوهش، پ نیدر ا
Score ریتصاو یسازمنظور آمادهبهECG نجــام ورود به مــدل ا یبرا

ای در روش استانداردســازی، هــر پیͺســل تصــویر بــه گونــهشود. مͬ
هــا بــه یــͷ توزیــع نرمــال بــا میــانگین صــفر و کنــد کــه دادهتغییر مͬ

ــدیل شــوند ــͷ تب ــار ی ــال.انحــراف معی ــرای هرکان ، ب
های هــر پیͺســل از طریــق جمــع میــانگینهــر کانــال میانگین کــل

ــر تعــداد کــل تصــویر  در کانــال مــورد نظــر و ســپس تقســیم آن ب
  د:شومحاسبه مͬ ١به صورت فرمول ها نمونه

(١) 
بــه طریــق  هــر کانــال  ســپس انحــراف معیــار 

  شود:مشابه بصورت زیر محاسبه مͬ
(٢) 

 (الف)

 )پ(

 )ب(



 
  ٣٤ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

کــه های تصــویر لهر کانال از پیͺس در نهایت استاندارد سازی 
های پیͺســل و از مقــادیر کانــالنشان داده شــده اســت با نماد 
  به شͺل زیر قابل انجام است: آید،به دست مͬتصویر

(٣)  
ی ورودی متعادلͬ کند تا دادهپردازش به مدل کمͷ مͬاین پیش

یــا بســیار کوچــͷ در  مقــادیر بســیار بــزرگ تــأثیررا دریافــت کنــد و 
ͷ مقایسه با دیͽر مقادیر کاهش یابد که به بهبود یادگیری مدل کمــ

  د.خواهد کر
  : Resnet_18 مدل  _٣_٢

 یهاپرکــاربرد در شــبͺه یهــایاز معمار ͺͬــیResNet-18شــبͺه 
در  هــاانیگراد یداریــحــل مشــͺل ناپا یاســت کــه بــرا قیعم یعصب
 نیشده است. ا ͬدقت مدل طراح شیو افزا قیعم اریبس یهاشبͺه

نمــایش داده شــده اســت  ٣کــه در شــͺل ١رســوبییهاشــبͺه از بلوک
 قیــاز طر رااطلاعــات  دهــدͬکــه بــه مــدل اجــازه م کنــد،ͬاستفاده م

باعــث  ͬژگــیو نیانتقال دهد. ا ترقیعم یهاهیبه لابرانیم یرهایمس
هــا در طــول مســیر پــردازش کامــل یــاد اگر برخــͬ از ویژگͬشــودͬم

بــه  اهمیت کمتری پیدا کننــد، از طریــق مســیر میــانبرگرفته نشوند یا 
همͽــرا شــود و  ترعیمــدل ســرلایه هــای عمیــق تــر منتقــل شــوند تــا 

شــامل  ResNet-18شــبͺه . ]٣٠]و [٢٩[داشته باشد یعملͺرد بهتر
 یــا لایــه وکبلــ ٤است که بــه  کاملا́ متصللایه  ١لایه پیچشͬ و  ١٧

در شͺل ResNet-18ه شبͺمعماری کلͬ این اند. تقسیم شده رسوبی
  نمایش داده شده است. ٤

  

  .رسوبي يهابلوكساختار . ٣شكل   
  

 ۶۴، یͷ لایه پیچشــͬ بــا ResNet-18 در قسمت ابتدایی شبͺه 
ــل ــام ٧×٧کرن ٢و گ ــویر را کــاهش  ٢  ــه ابعــاد تص ــده ک ــتفاده ش اس

٣اینرمالسازی دسته دهد.سپس یͷ لایهمͬ مͽرایی و برای بهبود ه 
هــای غیرخطــͬ بــرای یــادگیری ویژگͬ ReLU ســازییــͷ تــابع فعال
٤اند. در پایان این بخش، یͷ لایه تجمع بیشــینهبͺار گرفته شده بــا  

                                                
١Residual Blocks 
٢Stride 
٣Batch Normalization 
٤Max Pooling 

شود که به کاهش بیشتر ابعاد تصویر به تصویر اضافه مͬ ٣×٣کرنل 
در لایه اول، دو بلوک قرار دارد کــه هــر بلــوک شــامل . کندکمͷ مͬ

اســت. در هــر یــͷ از ایــن  ١و گــام ٣×٣کرنل ۶۴با  دو لایه پیچشͬ
ای و تـاـبع نرمالســازی دســته ها، پس از هر لایــه پیچشــͬ، لایــهبلوک
در لایــه  .اندمنظور بهبــود یــادگیری افــزوده شــدهبه ReLUسازیفعال

فیلتــر، نرمالســازی  ١٢٨دوم، هــر بلــوک شــامل دو لایــه پیچشــͬ بــا 
ــابع فعالدســته ــازیای، ت ــͷ مســیReLU س ــان، ی ــاهش ر می بر و ک
٥نمونه   .برای تنظیم ابعاد است

ــوم ــه س ــامل دو  لای ــلاکش ــا  ب ــͬ ب ــل ٢۵۶پیچش ــدازه  کرن و ان
 کرنــلدر  ٢ گــاماســت. در اولــین بلــوک، بــرای کــاهش ابعــاد، ٣×٣

بر و کــاهش نمونــه بــه کــار اعمال شده، یــͷ مســیر میــان آن پیچشͬ
 گرفتــه شــده تــا ابعــاد ورودی و خروجــͬ هماهنــگ شــوند.هر لایــه

 همــراه ReLU ســازیو تــابع فعالایســازی دســتهنرمــالبا پیچشͬ
  . است

 بــاکرنل ۵١٢بــا  پیچشــͬ هــر بلــوک دارای دو لایــهلایهچهارم در 
جهـــت ر کـــاهش نمونـــه بیͷ مســـیر میـــان.باشـــدمͬ ٣×٣انـــدازه 

ــͬ، ایــن مشــابه لایــه.همــاهنگͬ ابعــاد اســتفاده شــده اســت های قبل
بــرای بهبــود کــارایی  ReLU وای ســازی دســتهنرمالها هم ازبلوک

اند شــده داشــتهثابت نگه دو لایههای این وزن .برندیادگیری بهره مͬ
عمــل کننــد. در هــای ثابــت و عمــومͬ بــرای مــدل تا به عنوان ویژگͬ

طور کنــد کــه بــهاســتفاده م٦ͬیــͷ تجمــع میــانگین تطبیقــͬ ازنهایــت 
هــای خروجــͬ را بــه یــͷ انــدازه ثابــت کــاهش خودکار ابعــاد ویژگͬ

  .دهدمͬ
برازش در لایه کاملا́ متصل در این پژوهش برای جلوگیری از بیش

٧روش حذف تصادفͬ درصد در نظر گرفته شده  ٥٠با احتمال  
های مختلف این معماری و های لایهبرای تنظیم بهتر وزناست.

، بجای استفاده از دقت و سرعت یادگیری مدل ارائه شدهافزایش 
از  بصورت تصادفͬ انتخاب شده باشند،وزنها و تنظیمات اولیه که 

بهره گرفته شده است. برای این منظور از  ٨روش انتقال یادگیری
که قبلا روی تصاویر مجموعه داده حجیم  ResNet-18مدل 

ImageNet  آموزش داده شده استفاده کرده و ساختار لایه کاملا
ر های قلبی تغییهای بیماریمتصل آن متناسب با داده ها و کلاس

در تنظیم مجدد لایه ها هنگام استفاده از تکنیͷ داده شده است. 
این  ورا مجدد تولید کرد سطح بالا باید ویژگیهای انتقال یادگیری،

و لایه های اول ثابت فرض  ویژگیها مربوط به لایه های آخر است
مͬ شود. اما با توجه به اینکه در این مساله تشابهͬ بین ورودیهای 

 ECGو داده های  ImageNetوزش دیده شده با مدل از پیش آم
وجود ندارد، تنظیم مجدد ویژگیهای لایه های اول مهمتر به نظر مͬ 

های های محلͬ مناسب دادهاستخراج ویژگͬرسد. از طرفͬ 
(که در لایه  های اول انجام مͬ شود) به مدل  ECGتصویری 

                                                
٥Downsample 
٦AdaptiveAverage Pooling 
٧Dropout 
٨Transfer Learning 

 

Relu 
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 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٣٥

که ای قوی برای یادگیری جزئیات کوچͷ کند تا پایهکمͷ مͬ
های قلبی هستند های مهمͬ برای تحلیل و شناسایی ویژگͬنشانه

های دو لایه اول با استفاده فراهم کند، لذا در روش پیشنهادی وزن
شوند. مضافا، مجدد آموزش داده مͬ ECG های تصویریاز داده

اضافه شده تا مدل  SEبه انتهای هر کدام دو لایه آخر یͷ ماژول 
یی سطح بالا را (که در لایه  های آخر انجام های نهابتواند ویژگͬ

های قلبی مͬ شود) با دقت بالایی  جهت شناسایی بیماری
  .استخراج کند

  .ResNet-18شبكه . ٤شكل  
  

 :SEResNet-18 مدل _٤_٢
نشان داده  ͺ٥ل شدر  SE به همراه ماژول ResNet-18 ساختار مدل

ای تنظــیم شــده بــه گونــهResNet-18  ، شبͺهشده است. در این مدل
ــه ــد توســط لای ــدایی، ویژگͬ پیچشــͬهای کــه بتوان ــͬ ابت هــای جزئ

یاد بͽیرد و اســتخراج در طͬ فرآیند آموزش مجدد را  ECG تصاویر
ــین، از ویژگͬ ــد. همچن ــیش آموزشکن ــͬ شــده دیدههــای از پ در قبل

وبی به دست ه شده تا نتایج مطلستفادا ResNet-18های انتهاییلایه
  .آید

، ECGهــای مهــم تصــاویرتمرکــز بیشــتر روی ویژگͬبــرای البتــه 
برای . شده استقرار داده  چهارمو  سومهای لایه بعد از  SE ماژول

جمــع بر با خروجͬ مسیر میانپیچشͬ  های خروجͬ لایه این منظور
اعمــال  SEمــاژول  بــر روی اطلاعــات بدســت آمــدهسپس ، شودمͬ
ــه ویژگͬتاشــود مͬ ــر وزن بیشــتری اختصــاص هــای مهمب د و دهــت

مــدل  . بــه ایــن ترتیــبتر کنــداهمیــتهــای غیرضــروری را کمویژگͬ
های را در لایــه ECGهای محلͬ مناسب تصاویر هم ویژگͬتواند مͬ

تمرکــز بیشــتری بــر اطلاعــات کلیــدی بهتر استخراج کند و هــم اول 
  .اشته باشدهای آخر در لایهد ECG تصاویر

  

 . SE به همراه ماژول ResNet-18 ساختار مدل. ٥شكل 
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  تصویر ورودی
  

 
  
  
  
  

تجمع 
ميانگين 
 تطبيقي

 ٥١٢،  كاملاً متصل

 كرنل ٦٤لايه اول، 
 ٣٣  
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  تصویر ورودی
    

 



 
  ٣٦ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

نمــایش داده شــده  ٦که در شͺل  SEمراحل پیاده سازی ماژول 
 ١٠تحریــͷو ٩ســازیمرحلــه فشردهاســت شــامل دو مرحلــه هســت: 

ــه شــبͺه کــه  ECGورودی تصــویر . ]٣١[  اســت ب
ResNet-18  ͬویژگــͬ  رســوبی یهــابلوکعبور از شود بعد از داده م

تجمع از تحریͷ  شود. در مرحله یاستخراج مͬ
ــــــانگین سراســــــری ــــــ١١می ــــــال از رای فشردهب ســــــازی هــــــر کان

 .شــوداســتفاده مͬهایویژگͬ
تعــداد و  به ترتیب هر کدام ارتفاع، عرضو ،اینجا که در 

 ٤و نتیجــه ایــن مرحلــه بــه صــورت فرمــول  های ویژگͬ اســتانالک
  شود:نمایش داده مͬ

هــای فشــرده شــده هــر کانــال نمایانگر ویژگͬکه بردار  
اهمیــت هــر  تا شوداز یͷ شبͺه عصبی کوچͷ عبور داده مͬ است

ه کــاســت کــاملا́ متصــل این شبͺه شامل دو لایه  .کانال را یاد بͽیرد
شــود و روی آن اعمــال مͬکــاملا́ متصــللایه  ͷیابتدا 

نمایش داده که با نماد ReLUخروجͬ بدست آمده از تابع فعالساز 
ــــور مͬ ــــه شــــده اســــت عب ــــد. ســــپس از لای  کــــاملا́ متصــــلکن

کــه بــا  ســیͽموئیدعبور داده شده و تــابع فعالســاز دوم
 r در این لایه ها ود.شه شده است، به آن اعمال مͬنشان داد نماد 
بــه صــورت نتیجــه نهــایی آنهــا و  در نظر گرفته شده اســت ١٦برابر 

 نمایش داده شده است: ٥معادله 
(٥) 

ــه کــه حــاوی وزن بــردار  هــای توجــه بــرای هــر کانــال اســت ب
ــا ویژگͬ ــه عنصــر ب ــه هــای اســتخراج شــده صــورت عنصــر ب از لای

شــوند و بــردار ویژگــͬ وزن ضــرب مResNetͬ-18شبͺه پایــه پیچشی
بدســت آیــد. کــه فرمــول آن بــه شــͺل زیــر  دار

  است:
 )٦(  

  
هایی که وزن توجــه بیشــتری دارنــد تقویــت به این ترتیب، کانال

هایی با وزن کمتــر تــأثیر کمتــری خواهنــد داشــت. شوند و کانالمͬ
های کند که مدل، تمرکز بیشتری بر روی ویژگͬرآیند کمͷ مͬاین ف
ــود دقــت و عملͺــرد در مهم ــه بهب ــر هــر تصــویر داشــته باشــد و ب ت

 .کمͷ کندECG ی تصاویر هااستخراج ویژگͬ
  

                                                
٩Squeeze 
١٠Excitation 
 
١١Global Average Pooling  

 :نتايج آزمايشات -٣
 عاملبــر روی سیســتمها ها و پیــاده ســازیدر این پژوهش، ارزیابی

Windows 10 شــامل پردازنــدهافزار با ســخت ͬستمیو س Intel(R) 
Core(TM) i9حافظــه ، RAM  ابایــت و کــارت  ١٢٨بــا ظرفیــتͽگی

ͷگرافی Nvidia RTX 3090ه پایــهͺانجام شده اســت. شــبResNet-
ــول  ١٨ ــه داده  ١٥٠در ط ــاک روی مجموع آمــوزش  ImageNetایپ

 ͬتنها طــ SEشده آن با ماژول نسخه اصلاح که ͬدر حالداده شده، 
هــر دو شــبͺه، نــرخ  ی.براافــتیمطلــوب دســت  جیبه نتا پاکیا ٤٥

ــر ١٢یانــدازه دســته، ٠٫٠٠٠٠١برابر کاهشــ، مقــدار ٠٫١ یریادگیــ براب
بــا مقــدار  حذف تصادفͬو یگرادیان کاهشͬ تصادفبهینه ساز  ،١٢٨
  .ه استشد میمتصل تنظتمام یهاهیلا یبرا ٠٫٥

، ١٣شــامل دقــت ها معیارهای مختلــفبرای ارزیابی عملͺرد مدل
ـــازخوانͬ ـــار، ١٤ب ـــ1F-معی ـــͬ ، ١٥ͬ،ویژگ ـــͬ ویژگ ـــر منحن ـــاحت زی مس

چهــار پــارامتر در نظــر گرفتــه شــده اســت. ١٧صــحتو ١٦عملͺرد گیرنده
ــ١٨ͬشــامل مثبــت واقعــ،ͬاصل ــ٢٠، مثبــت کــاذب ١٩ͬواقعــ ͬ، منف  ͬو منف

  اند.به کار گرفته شده ارهایمع نیمحاسبه ا ی، برا٢١کاذب
  (٧) 

 
(٨) 

 
(٩) 

 
(١٠) 

 
(١١) 

 
(١٢) 

 
 .PTB_XL.  تعداد داده هاي هر كلاس از مجموعه داده ١جدول 

  
  

                                                
١٢Batch Size 
١٣Precision 
١٤Recall 
١٥Specificity 
١٦Area Under the Receiver OperatingCharacteristic Curve 
(AUROC) 
١٧Accuracy 
١٨True Positive (TP) 
١٩True Negative (TN) 
٢٠False Positive (FP) 
٢١False Negative (FN) 

Data Class Train Test Validation 
NORM 7243 912 914 

CD 1353 184 171 
HYP 415 56 64 
STTC 1903 242 255 

MI 2043 256 233 
Total 12957 1650 1637 



 
 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٣٧

  .SEماژول سازيپياده مراحل.  ٦ شكل  
  

  :دادهمجموعه _١_٣
بـــــزرگ از  یا، بـــــا داشـــــتن مجموعـــــهPTB-XL دادهمجموعـــــه

از منــابع  ͺͬــیبــه عنــوان  مــاران،یب یو تنــوع بــالا ECGیهاͽنالیس
ــرا ͬاصــل ــاتیتحق یو ارزشــمند ب ــهیدر زم ق ــخ ن ــار  صیتش خودک

 ٢١٧٩٩. ایــن مجموعــه شــامل شــودͬاخته مشــن یقلبــ یهــایماریب
 ECG بیمار است که هر نمونه، نوار ١٨٨۶٩از  ECG نمونه سیͽنال

هرتــز را در  ١٠٠و  ۵٠٠های ثانیه با فرکانس ١٠لید و مدت  ١٢با 
ــر مͬ ــردب ــته.گی ــژوهش از دس ــن پ ــدر ای ــا ٢٢ͬبندی ابرتشخیص ــنج  ب پ

 لبــی، حملــه ق٢٣ST/Tتغییــرات : ه اســتکــلاس اصــلͬ اســتفاده شــد
)MI(ͬــــــــ ــــــــدایت)NORM( ٢٤، طبیع و ) CD(٢٥، اخــــــــتلال در ه

های ایــن یــͷ نمونــه از ســیͽنال .)HYP( ٢٦شدگͬ عضــله قلــببزرگ
  وانید مشاهده نمایید.تمͬ ٧اختلالات را در شͺل 

ــود کــارایی پــردازش و کــاهش پیچیــدگͬ  عــلاوه ــراین بــرای بهب ب
. هرتز نیــز مــورد تحلیــل قــرار گرفــت ١٠٠های محاسبات، سیͽنال

های برای آموزش و بخش داده ٨تا  ١های خشب]، ٣٢طبق مرجع [
٢به ترتیب برای اعتبارسنجͬ ١٠و  ٩ ٧ ه و تست در نظــر گرفتــه شــد 

نمــایش داده  ١در جــدول  مجموعه دادههای این . تعداد نمونهاست
  شده است.

  
  
  
  

                                                
٢٢Superdiagnostic Categories 
٢٣ST/T Change (STTC) 
٢٤Norm 
٢٥Conduction Disturbance (CD) 
٢٦Hypertrophy (HYP) 
٢٧Validation 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لات قلبییͷ نمونه از سیͽنالهای مربوط به اختلا .٧شͺل
  
  

 
 

 

 رسوبيبلوك 

 تجمع ميانگين سراسري

لايه كاملا 

Relu 

Sigmoid 
 

 مقياس دهي
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  ٣٨ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

  ECG هايسيگنالتصاوير بندي براي طبقه ResNet-18 ارزيابي مدل.  ٢جدول 
ResNet-18 Precision Recall F1_score Specificity AUROC 

NORM 0.8625 0.9703 0.9133   0.8089 0.9835 
CD 0.8098 0.7173 0.7608 0.9788 0.9702 

HYP 0.571 0.2857 0.3810 0.9924 0.9358 
STTC 0.7113 0.7231 0.7172   0.9495 0.9582 

MI 0.7272 0.5312 0.6140 0.9634 0.9294 
Average 0.7363 0.6455 0.6777 0.9386 0.9554 

  
 ارزيابي ها: _٢_٣  

تصـــاویر بنــدی بــرای طبقه ResNet-18 پایــه ارزیــابی مــدل
 NORMکــلاس گزارش شده است.  ٢در جدول  ECG هایسیͽنال

 بــا مقــدار Precisionو  ٠٫٩٧٠٣بــا مقــدار recall بــالاترین میــزان
برابر با F1_scoreع منجر به دهد، که در مجمورا نشان مͬ ٠٫٨٦٢٥
این کلاس نیز بسیار بــالا و برابــر  Specificityشده است.  ٠٫٩١٣٣

 recallو  ٠٫٨٠٩٨برابــر  Precisionبا   CDکلاس .است ٠٫٩٨٣٥با 
 Specificityرســیده و  ٠٫٧٦٠٨معــادل F1_scoreبــه  ٠٫٧١٧٣برابر 

، عملͺــرد مــدل بــا HYPدر کــلاس .اســت ٠٫٩٧٨٨آن برابــر بــا 
Precision  ـــــر ـــــر  recallو  ٠٫٥٧١براب ـــــه  ٠٫٢٨٥٧براب منجـــــر ب
F1_scoreه اســت، و شــد ٠٫٣٨١٠تر معــادل پایینSpecificity  ایــن

ـــا  ـــر ب ـــه STTCدر کـــلاس  .اســـت ٠٫٩٩٢٤کـــلاس براب ، مـــدل ب
Precision  و  ٠٫٧١١٣برابــرrecall  دســت یافتــه کــه  ٠٫٧٢٣١برابــر
F1_score و  شتهرا به همراه دا ٠٫٧١٧٢معادلSpecificity  آن برابر

برابر  به ترتیب recallو  MI ،Precisionدر کلاس .است ٠٫٩٤٩٥با 
و  ٠٫٦١٤٠برابر بــا F1_scoreبوده که منجر به  ٠٫٥٣١٢و  ٠٫٧٢٧٢

Specificity  شده است ٠٫٩٦٣٤برابر.  
 یرا بــراSEResNet-18بهینــه شــده مــدل یابیارز جینتا ٣جدول 

بــا  NORM. کــلاسدهــدͬنشــان م ͽ ECGنالیس ریتصاو یبندطبقه
برابــر  Recall ، ٠٫٨٩٤٣برابر بــا  Precision یعملͺرد، دارا نیبهتر
 کــه ͬاســت، در حــال ٠٫٩٤٠٧معــادل  F1 Score و ٠٫٩٩٢٣بــا 

Specificity و ٠٫٨٥٥٠بــا  برابــر AUROC  زیــن ٠٫٩٩٤٥برابــر بــا 
. باشــدمͽͬنالینــوع س نیــا صیمدل در تشخ ینشاندهنده دقت بالا

ــن  ــدل ای ــرای م ــلاس ب ــا  Precision در، CDک ــر ب  و ٠٫٨٨٦٧براب
Recall  ــا ــر ب ــه ٠٫٧٢٢٨براب ــا  F1 Score ب ــر ب  و ٠٫٧٩٦٤براب

Specificity  دهنده اســت کــه نشــان افتــهیدســت  ٠٫٩٨٨٤برابــر بــا
، مــدل HYP یبــرا .باشــدͬم یبنــدطبقه نیــعملͺــرد خــوب در ا

 Recall،٠٫٧١٤٣برابــر بــا آن   Precision.دارد ͬعملͺــرد متوســط
 ر کــلاسداســت. ٠٫٩٥٢٤برابــر بــا  AUROC و ٠٫٥٣٥٧برابــر بــا 

STTC و  MIرد  زینͺژهیونشان داده است، به یخوب نسبتاًمدل عمل 
اســت کــه نمــودار ٠٫٩٦١٧برابــر بــا  AUROCکــه  STTCدر کــلاس 

بــرای اضـاـفه  هســتند. مشــاهدههــم قابــل  ٧در شͺل  AUROCهای 
ــه SEکــردن مـاـژول  ــز آمــوزش مجــدد لای ــیش و نی ــه از پ های مــدل پای
ــده  ــوزش دی ــرای انتخاب ResNet-18آم ــود دارد. ب ــددی وج اـی متع هـ

تعــددی بـاـ قــرار دادن مـاـژول های مبدست آوردن بهترین ترکیــب، مــدل

SE های موجــود و البته آموزش مجــدد لایــه های مختلفدر انتهای لایه
هــای کلاس نتایج ارزیـاـبی میـاـنگین ٤جدول مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ابتدا بــرای ارزیـاـبی میــزان کـاـرایی دهد. را نمایش مͬ هایمدل مختلف
استفاده از روش انتقال یادگیری و بͺارگیری مدل از پــیش آمــوزش داده 

ͬ کــه شده (با توجه به عدم شباهت بین داده های ورودی دو مدل) حالت
ــه مــدل کــه بصــورت تصـاـدفͬ انتخـاـب شــدند  وزنهـاـ و تنظیمـاـت اولی

) بـاـ حــالتͬ کــه وزنهــای اولیــه ازقبــل آمــوزش دیــده ٤جــدول  ١(ردیف 
در ایــن ) پیــاده سـاـزی و مقایســه شــده انــد. ٤جــدول  ٢شــدند (ردیــف 

بدون اســتفاده از انتقــال یــادگیری و بــدون  ResNet-18 ها، مدلارزیابی
 Recall، ٠٫٧٣٦٣برابر بــا  Precisionبه ) ٤دول ج ١(مدل   SEماژول 

ــا  ــر ب ــا  F1 Score،٠٫٦٤٥٥براب ــر ب ــا  Accuracy،٠٫٦٧٧٧براب ــر ب براب
٠٫٨١٤٥،Specificity  و  ٠٫٩٣٨٦برابر بــاAUROC  ٠٫٩٥٥٤برابــر بــا 

کــه فقــط از انتقــال   ResNet-18 مــدل همچنــین .دســت یافتــه اســت
جــدول  ٢ده نکــرده (مــدل اســتفا SEیادگیری استفاده کرده و از مــاژول 

 F1 Score،٠٫٦٤٥٥برابر بــا  Recall، ٠٫٧٣٦٣برابر با  Precisionبه ) ٤
برابــر بــا  Specificity،٠٫٨١٤٥برابــر بــا  Accuracy،٠٫٦٧٧٧برابــر بــا 
همــانطور کــه  .دست یافته است ٠٫٩٥٥٤برابر با  AUROCو  ٠٫٩٣٨٦

بهره گیــری ، علیرغم عدم تشابه بین ورودیهای دو مدلمشاهده مͬ کنید 
ــت  روشاز  اـ شــده اس اـم معیارهـ ــود در تمـ ــادگیری باعــث بهب ــال ی انتق

  .بهبود دارد %٩بیش از  Recallو  F1_scoreبخصوص  در معیار
در انتهــای هرکــدام از  ، این مــاژولSEماژول ارزیابی تاثیر برای 

های مدل پایه اضافه شد و همــان لایــه هــم مجــدد آمــوزش داده لایه
در انتهــای  SEسپس مــاژول  ).٤جدول  ٦تا  ٣ ردیفمدلهای شد (

، دولایــه دوم و و چهــارم ملایــه ســو ،دوهرکدام از دو لایه اول و دوم
انتخــاب و مدل پایه سوم و نیز بصورت تصادفͬ دولایه اول چهارم 

های مدلها هم مجدد آموزش داده شدند (و همان لایه نداضافه شد
 لایــهســه ر انتهــای د SEاژول همچنــین مــ).٤جــدول  ١٠تا ٧ردیف 

 ١٠) و هــر چهــار لایــه (مــدل ردیــف ٤جــدول  ٩اول (مدل ردیف 
هم مجدد آمــوزش  هااضافه شد و همان لایهنیز مدل پایه ) ٤جدول 

دو حالت دیͽر نیز مورد ارزیابی قرار گرفت اول اضافه ند. داده شد
های اول و دوم و آمــوزش مجــدد بــه انتهــای لایــه SEکــردن مــاژول 

و دوم اضــافه  )٤جــدول  ١١ردیــف مــدل ( م و چهــارمهای ســولایه
های سوم و چهارم و آمــوزش مجــدد به انتهای لایه SEکردن ماژول 

مدل برتــر کــه بــا نــام  ٤جدول  ١٢های اول و دوم (مدل ردیف لایه
SEResNet-18 ͬشوددر این مقاله خوانده م(.  

  



 
 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٣٩

  .SEResNet-1٨(ب) مربوط به مدل نمودار و  ResNet-18(الف) مربوط به مدل نمودار  .کلاس ٥برای  AROCنمودار . ٧شͺل 
  

  ECG.هایبندی تصاویر سیͽنالبرای طبقهSEResNet-18.  ارزیابی مدل٣جدول 
SEResNet-18 Precision Recall F1_score Specificity AUROC 

NORM 0.8943 0.9923 0.9407 0.8550 0.9945 
CD 0.8867 0.7228 0.7964 0.9884 0.9763 

HYP 0.7143 0.5357 0.6122 0.9925 0.9524 
STTC 0.7283 0.7645 0.7460 0.9510 0.9617 

MI 0.8021 0.6016 0.6875 0.9727 0.9494   
  . ECG هایروی تصاویر سیͽنال SEو ترکیبات مختلف ماژول  ResNet-18.  مقدار میانگین ارزیابی مدل ٤جدول 

Model SE های دارایهیلا  
Retrain هایلایه  Precision Recall F1_score Accuracy Specificity AUROC زمان  

 تست
  زمان

 آموزش
١  ResNet-18 SE دونب  

 s 4h54m44s 27.08  0.9297  0.9164  0.7770  0.5843  0.5507  0.6933 بدون پیش آموزش
٢ ResNet-18 SE دونب  

ReTrain(1,2,3,4) 0.7363 0.6455 0.6777 0.8145 0.9386 0.9554 26.18 s 4h50m15s 
٣ SE(1) 

ReTrain(1) 0.6828 0.5880 0.6177 0.7964 0.9312 0.9366 29.71 s 5h12m28s 
٤ SE(2) 

ReTrain(2) 0.7561 0.7011 0.7214 0.8382 0.9498 0.9625 25.46 s 4h42m55s 
٥ SE(3) 

ReTrain(3) 0.7164 0.6493 0.6703 0.7933 0.9321 0.9423 25.35 s 4h45m6s 
٦ SE(4) 

ReTrain(4) 0.6946 0.6622 0.6765 0.7770 0.9290 0.9155 28.07 s 4h54m27s 
٧ SE(1,2) 

ReTrain(1,2) 0.7551 0.7190 0.7317 0.8467 0.9542 0.9647 27.32 s 4h53m11s 
٨ SE(3,4) 

ReTrain(3,4) 0.7116 0.6835 0.6941 0.7702 0.9309 0.9287 30.00 s 4h49m38s 
٩ SE(1,4) 

ReTrain(14) 0.6499 0.5625 0.5802 0.7836 0.9226 0.9048 27.7 s 4h53m55s  
١٠ SE(2,3) 

ReTrain(2,3) 0.7058 0.6602 0.6810 0.8030 0.9382 0.9395 29.05s 4h52m60s 
١١ SE(1,2,3) 

ReTrain(1,2,3) 0.8009 0.6991 0.7505 0.8352 0.9450 0.9682 26.57 s 4h54m9s 
٢١  SE(1,2,3,4) 

ReTrain(1,2,3,4) 0.7918 0.7128 0.7424 0.8213 0.9459 0.9540 27.19 s 4h52m15s 
٣١  SE(1,2) 

ReTrain(3,4) 0.7200 0.6832 0.6987 0.7909 0.9350 0.9349 30.00 s 4h49m38s 

٤١  SE(3,4) 
ReTrain(1,2) 
SEResNet-18 

0.8051 0.7233 0.7565 0.8516 0.9515 0.9668 27.47s 4h54m12s 

 )ب( (الف)



 
  ٤٠ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

  

  .SEResNet-18مربوط به مدل  )ب(و  ResNet-18مربوط به مدل  (الف). ماتريس درهم ريختگي ٨شكل   
 در معیارهای )٤جدول  ١٢(مدل  SEResNet-18نهایی  مدل 

Precision ٠٫٨٠٥١ با مقدار ،Recall٠٫٧٢٣٣ با مقدار ،F1 Score 
ز ا ٠٫٨٥١٦برابر بــا با مقدار  Accuracyو  ٠٫٧٥٦٥برابر با قت با د

ـــده برتـــر مͬســـایر مـــدل  باشـــد. در معیارهـــایهای ارزیـــابی ش
Specificity کمتــــر و در  ٧فقــــط از مــــدل ٠٫٩٥١٥ مقــــدار بــــا

کمتر بــوده و  ٧فقط از مدل ٠٫٩٦٦٨با مقدار برابر   AUROCمعیار
دهند که افزودن یر نشان مͬاین مقاد باشد.ها بالاتر مͬاز سایر مدل

منجــر بــه ده شــده از پیش آمــوزش دا ResNet-18 به مدل SE ماژول
 ECG هایبندی سیͽنالتوجهͬ در عملͺرد مدل در طبقهبهبود قابل
 برای ارزیابی بیشتر ماتریس درهم ریختگͬ مدل پایه بــا .شده است

  تنشان داده شده اس ٨یادگیری انتقالͬ و مدل پیشنهادی در شͺل 
  

  ها:مقايسه مدل پيشنهادي با ساير مدل _٣_٣
 ریســابــا SEResNet-18پیشــنهادی  مــدلنهایی،  برای ارزیابی

در اند استفاده کرده PTB_XLیی که آنها نیز از مجموعه داده هامدل
بــا  ســهیدر مقاSEResNet-18مــدل  شــده اســت. سهیمقا ٥جدول 

 یابیــرزا یدیــکل یارهــایدر تمــام مع یها عملͺــرد بــالاترمــدل ریسا
ـــــ. اگـــــزارش شـــــده اســـــت ٥کـــــه در جـــــدول  دارد ـــــدل  نی م

 را بـــا مقـــدار Recallو  ٠٫٨٠٥١ را بـــا مقـــدار Precisionنیبـــالاتر
 ییهااز مــدل ٠٫٧٥٦٥برابــر بــا  F1 scoreنشــان داده و بــا  ٠٫٧٢٣٣

و  Zhangو ]١٤[و همͺــاران  Liu،  ]١٨و همͺــاران [ Zhangمانند 
مـــدل برابـــر بـــا  Accuracyگرفتـــه اســـت.  ͬشـــیپ] ٢٤همͺـــاران [

 ییدهنده توانــااســت کــه نشــان ٠٫٩٥١٥آن  Specificityو  ٠٫٨٥١٦
هــا کلاس قیــدق زیو تمــا صیتشــخ یمــدل در کــاهش خطاهــا نیــا
 نی، بهتـــر٠٫٩٦٦٨مـــدل بـــا مقـــدار  AUROCنی. همچنـــباشـــدͬم

کــرده اســت. بــه طــور  ئهارا شدهسهیمقا یهامدل انیعملͺرد را در م
ـــا دقـــت و اثربخشـــ SEResNet-18خلاصـــه، مـــدل  ـــالا در  ͬب ب

کســب کــرده  یمطلــوب جی، نتــاECGیهاͽنالیســتصاویر یبنــدطبقه
  است.

ــت  ــنهادی روی دیتاس ــتر روش پیش ــابی بیش ــرای ارزی ــافاً ب مض
] اعمــال شــده و بــا ســایر روشــهای موجــود روی ایــن ٣٣چــاپمن [

نمونه با  ١٠٦٤٦دارای دیتاست مقایسه شده است. این پایͽاه داده 
ــرخ نمونــه ــودهرتز ٥٠٠رداری بن ــورد شــامل ب ــر رک ثانیــه ١٠ه و ه

ایــن پایͽــاه داده شــامل چهــار نــوع  .اســتلید ١٢با  ECG سیͽنال
، (SR) ریتم سینوســͬ، (SB) کاردی سینوسͬبرادیت:سیͽنال اس

 کاردی فــوق بطنــͬ عمــومͬتاکͬو (AFIB)  فیبریلاسیون دهلیزی
(GSVT) .ــاه داده بهͽه صــورت تصــادفͬ بــه ســه مجموعــایــن پای

 ٢٠درصــد اموزشــͬ  ٧٠آموزشــͬ، اعتبارســنجͬ و تســت بصــورت 
 درصد اعتبار ســنجͬ تقســیم بنــدی شــده اســت. ١٠درصد تست و 

 این مــدل بــالاترین آورده شده است. ٦نتایج این ارزیابی در جدول 
به ترتیب با مقــادیر AUROCو Precision،Specificityکارایی را در

ــه ســای ٠٫٩٩٥١و  ٠٫٩٨٦٨، ٠٫٩٥٦٤ هــا دارد. در ر روشنســبت ب
برابــر بــا  F1 scoreو  ٠٫٩٥٤٥برابر Recallروش پیشنهادی با مقدار

ــا  Accuracyو ٠٫٩٥٦٣ ــر ب ابــل رقابــت بــا قنتــایج ٠٫٩٦٠٩براب
ئــه روش ارا  recallبرترین روشهای موجود داشــته اســت. در معیــار

بــالاترین مقــدار را  ٠٫٩٥٧با  ]٢٤و همͺاران [Zhangشده توسط 
روش بـــه ترتیـــب بـــا مقـــادیر  F1 scoreو   Accuracyداشـــته و در 

بالاترین کارایی را داشــته کــه تفــاوت چنــدانͬ  ٠٫٩٦٦٤و  ٠٫٩٧٠٩
نسبت به روش ارائه شده ندارند و به خوبی قابلیت روش پیشنهادی 

  سازد.را مشخص مͬ
  
  
  
  
  
  

  

 (الف) (ب)



 
 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٤١

  .PTB_XLبا ساير روش ها روي ديتاست SEResNet-18 مدل مقايسه. ٥جدول 
Models Precision Recall F1_score Accuracy Specificity AUROC 

ST-REGE [18] 0.742 0.582 0.633 0.766 _ 0.891 
GCL + CE [21] _ 0.5715 _ 0.7706 0.9199 0.8949 

SSRL [14] 0.7128 0.5923 0.6169 _ _ 0.9046 
MT-MVT-Net [25] _ _ 0.7446 0.6546 _ 0.9381 
MT-DSVS-Net [25] _ _ 0.7352 0.6450 _ 0.9313 

MobileNet_Teacher[24] _ _ 0.689 0.801 _ 0.874 
MobileNet_Student[24] _ _ 0.661 0.781 _ 0.882 

Ensemble [22] _ _ _ _ _ 0.934 
DConv-LSTM [23] _ _ 0.6883 0.6930 _ _ 

SEResNet-18 0.8051 0.7233 0.7565  0.8516 0.9515 0.9668 
  

  
  با ساير روش ها روي ديتاست چاپمن.SEResNet-18 لمد مقايسه. ٦جدول 

Models Precision Recall F1_score Accuracy Specificity AUROC 
MT-MVT-Net [25] - - 0.9664 0.9709 - 98.98 

ST-REGE [18] 0.879 0.882 0.880 0.897 - 0.972 
GCL + CE [21] - 0.9447 - 0.9510 0.9840 0.9943 
MobileNet[24] - 0.957 0.945 0.962 - 0.990 

SSRL [14] 0.9468 0.9393 0.9425 - - 0.9943 
SEResNet-18 0.9584 0.9545 0.9563  0.9609 0.9868 0.9951 

  
  گيري:نتيجه -٤

ــدل ــژوهش، م ــن پ ــرای ١٨-SEResNetو   ResNet-18هایدر ای ب
نتــایج شده استفاده شــده اســت. چاپ ECG هایبندی سیͽنالطبقه

ــه شــبͺه  ــد کــه تنظــیم بهین باعــث  ResNet-1٨هایمــدلنشــان دادن
  ی های قلبی شده است. رپیشرفت دقت مدل در طبقه بندی بیما

هــم ، ResNet-1٨ بــه معمــاری SE اضافه کردن مــاژول علاوه بر این
ـــ ـــث بهب ـــمͽباع ـــخ ریود چش ـــدل در تش ـــرد م ͺـــدق صیعمل  ترقی

ه ب Precision، بهبود یافتهشده است. در این مدل  یقلب یهایماریب
٠٫٨٠٥١ ،Recall  و ٠٫٧٢٣٣بــهF1 Score  افـــزایش  ٠٫٧٥٦٥بــه

ــه در مقا ــت ک ــهییاف ــا س ــا س ــدل ریب ــادم ــالاتر ریها مق ــتن یب  د.هس
AUROC  ها مــدل انیسطح در م نیبه بالاتر ٠٫٩٦٦٨مدل با مقدار

 یبنــدبرتــر مــدل در طبقه ییوانــادهنده تنشــان نیــاســت و ا دهیرســ
برجســته  جیتوجه بــه نتــا بااست.  ͽECGنالیمختلف س یهاکلاس
 یهاســتمیدر توسعه س تواندͬم ͺردیرو نی، اSEResNet-18مدل 

داشته باشد  یادیکاربرد ز ͬپزشͺ یریگمیو تصم صیخودکار تشخ
 صیسرعت و دقت تشخ شیافزا و ͬصیتشخ یو به کاهش خطاها

 به رامدل  نی، اECGریکمͷ کند. استفاده از تصاو ͬدر مراکز درمان
  کرده است. لیتبد ͬدر حوزه پزشͺ یو کاربرد ͬابزار عمل ͷی

 تر ماننــدهــای عمیــقمعماریترکیــب بررسͬ در آینده میتوان به 
ResNet-50 و DenseNet پرداخــت کــه هــای توجــهبه همــراه ماژول 

  .دهد ءاست عملͺرد مدل را ارتقاممͺن 

  جعامر
  

[1] H. M. Lynn, S. B. Pan, and P. Kim, “A Deep Bidirectional 
GRU Network Model for Biometric Electrocardiogram 
Classification Based on Recurrent Neural Networks,” 
IEEE Access, vol. 7, pp. 145395–145405, 2019, doi: 
10.1109/ACCESS.2019.2939947. 

[2] J. Gao, H. Zhang, P. Lu, and Z. Wang, “An Effective 
LSTM Recurrent Network to Detect Arrhythmia on 
Imbalanced ECG Dataset,” J. Healthc. Eng., vol. 2019, 
2019, doi: 10.1155/2019/6320651. 

[3] V. Jahmunah, E. Y. K. Ng, R. S. Tan, S. L. Oh, and U. R. 
Acharya, “Explainable detection of myocardial infarction 
using deep learning models with Grad-CAM technique on 
ECG signals,” Comput. Biol. Med., vol. 146, no. February, 
2022, doi: 10.1016/j.compbiomed.2022.105550. 

[4] C. Han, S. Pan, W. Que, Z. Wang, Y. Zhai, and L. Shi, 
“Automated localization and severity period prediction of 
myocardial infarction with clinical interpretability based on 
deep learning and knowledge graph,” Expert Syst. Appl., 
vol. 209, no. February, p. 118398, 2022, doi: 
10.1016/j.eswa.2022.118398. 

[5] A. A. Ahmed, W. Ali, T. A. A. Abdullah, and S. J. 
Malebary, “Classifying Cardiac Arrhythmia from ECG 
Signal Using 1D CNN Deep Learning Model,” 
Mathematics, vol. 11, no. 3, pp. 1–16, 2023, doi: 



 
  ٤٢ ͬعروق یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا ECG یهایͽنالسشده چاپ یرتصو یبر رو یقعم مدل مبتنͬ بر یادگیری بͺارگیری

10.3390/math11030562. 
[6] J. Wang et al., “Automated ECG classification using a non-

local convolutional block attention module,” Comput. 
Methods Programs Biomed., vol. 203, 2021, doi: 
10.1016/j.cmpb.2021.106006. 

[7] M. F. Safdar, P. Pałka, R. M. Nowak, and A. Al Faresi, “A 
novel data augmentation approach for enhancement of 
ECG signal classification,” Biomed. Signal Process. 
Control, vol. 86, no. PB, p. 105114, 2023, doi: 
10.1016/j.bspc.2023.105114. 

[8] A. S. Sakr, P. Pławiak, R. Tadeusiewicz, J. Pławiak, M. 
Sakr, and M. Hammad, “ECG-COVID: An end-to-end 
deep model based on electrocardiogram for COVID-19 
detection,” Inf. Sci. (Ny)., vol. 619, no. March 2020, pp. 
324–339, 2023, doi: 10.1016/j.ins.2022.11.069. 

[9] B. M. Mathunjwa, Y. T. Lin, C. H. Lin, M. F. Abbod, and 
J. S. Shieh, “ECG arrhythmia classification by using a 
recurrence plot and convolutional neural network,” 
Biomed. Signal Process. Control, vol. 64, no. February 
2020, p. 102262, 2021, doi: 10.1016/j.bspc.2020.102262. 

[10] M. F. Safdar, R. M. Nowak, and P. Pałka, “A Denoising 
and Fourier Transformation-Based Spectrograms in ECG 
Classification Using Convolutional Neural Network,” 
Sensors, vol. 22, no. 24, 2022, doi: 10.3390/s22249576. 

[11] Y. Li et al., “A deep learning approach to cardiovascular 
disease classification using empirical mode decomposition 
for ECG feature extraction,” Biomed. Signal Process. 
Control, vol. 79, no. August 2022, 2023, doi: 
10.1016/j.bspc.2022.104188. 

[12] A. Pal, R. Srivastva, and Y. N. Singh, “CardioNet: An 
Efficient ECG Arrhythmia Classification System Using 
Transfer Learning,” Big Data Res., vol. 26, p. 100271, 
2021, doi: 10.1016/j.bdr.2021.100271. 

[13] H. Narotamo, M. Dias, R. Santos, A. V. Carreiro, H. 
Gamboa, and M. Silveira, “Deep learning for ECG 
classification: A comparative study of 1D and 2D 
representations and multimodal fusion approaches,” 
Biomed. Signal Process. Control, vol. 93, no. December 
2023, p. 106141, 2024, doi: 10.1016/j.bspc.2024.106141. 

[14] W. Liu, H. Zhang, S. Chang, H. Wang, J. He, and Q. 
Huang, “Learning Representations for Multilead 
Electrocardiograms From Morphology-Rhythm 
Contrast,” IEEE Trans. Instrum. Meas., vol. 73, pp. 1–15, 
2024, doi: 10.1109/TIM.2024.3369152. 

[15] R. Brisk et al., “Deep learning to automatically interpret 
images of the electrocardiogram: Do we need the raw 
samples?,” J. Electrocardiol., vol. 57, no. xxxx, pp. S65–
S69, 2019, doi: 10.1016/j.jelectrocard.2019.09.018. 

[16] T. Anwar and S. Zakir, “Effect of Image Augmentation on 
ECG Image Classification using Deep Learning,” 2021 Int. 
Conf. Artif. Intell. ICAI 2021, pp. 182–186, 2021, doi: 
10.1109/ICAI52203.2021.9445258. 

[17] A. H. Khan, M. Hussain, and M. K. Malik, “Cardiac 
disorder classification by electrocardiogram sensing using 

deep neural network,” Complexity, vol. 2021, 2021, doi: 
10.1155/2021/5512243. 

[18] H. Zhang, W. Liu, S. Chang, H. Wang, J. He, and Q. 
Huang, “ST-ReGE: A Novel Spatial-Temporal Residual 
Graph Convolutional Network for CVD,” IEEE J. 
Biomed. Heal. Informatics, vol. 28, no. 1, pp. 216–227, 
2024, doi: 10.1109/JBHI.2023.3327025. 

[19] K. Fatema, S. Montaha, M. A. H. Rony, S. Azam, M. Z. 
Hasan, and M. Jonkman, “A Robust Framework 
Combining Image Processing and Deep Learning Hybrid 
Model to Classify Cardiovascular Diseases Using a Limited 
Number of Paper-Based Complex ECG Images,” 
Biomedicines, vol. 10, no. 11, 2022, doi: 
10.3390/biomedicines10112835. 

[20] L. Mhamdi, O. Dammak, F. Cottin, and I. Ben Dhaou, 
“Artificial Intelligence for Cardiac Diseases Diagnosis and 
Prediction Using ECG Images on Embedded Systems,” 
Biomedicines, vol. 10, no. 8, pp. 1–16, 2022, doi: 
10.3390/biomedicines10082013. 

[21] J. Shi et al., “Universal 12-lead ECG representation for 
signal denoising and cardiovascular disease detection by 
fusing generative and contrastive learning,” Biomed. Signal 
Process. Control, vol. 94, no. April, p. 106253, 2024, doi: 
10.1016/j.bspc.2024.106253. 

[22] N. Strodthoff, P. Wagner, T. Schaeffter, and W. Samek, 
“Deep Learning for ECG Analysis: Benchmarks and 
Insights from PTB-XL,” IEEE J. Biomed. Heal. 
Informatics, vol. 25, no. 5, pp. 1519–1528, 2021, doi: 
10.1109/JBHI.2020.3022989. 

[23] T. Dissanayake, T. Fernando, S. Denman, S. Sridharan, 
and C. Fookes, “DConv-LSTM-Net: A Novel 
Architecture for Single-and 12-Lead ECG Anomaly 
Detection,” IEEE Sens. J., vol. 23, no. 19, pp. 22763–
22776, 2023, doi: 10.1109/JSEN.2023.3300752. 

[24] H. Zhang et al., “DDDG: A dual bi-directional 
knowledge distillation method with generative self-
supervised pre-training and its hardware implementation 
on SoC for ECG,” Expert Syst. Appl., vol. 244, no. January 
2023, p. 122969, 2024, doi: 10.1016/j.eswa.2023.122969. 

[25] Y. Qiang, X. Dong, X. Liu, and Y. Yang, “MT-MV-
KDF: A novel Multi-Task Multi-View Knowledge 
Distillation Framework for myocardial infarction detection 
and localization,” Biomed. Signal Process. Control, vol. 95, 
no. PA, p. 106382, 2024, doi: 
10.1016/j.bspc.2024.106382. 

[26] A. Eleyan, F. Bayram, and G. Eleyan, "Spectrogram-
Based Arrhythmia Classification Using Three-Channel 
Deep Learning Model with Feature Fusion," Applied 
Sciences, vol. 14, no. 21, 2024, doi:10.3390/app14219936. 

[27] M. Ramkumar, M. Alagarsamy, A. Balakumar, et 
al. Ensemble classifier fostered detection of arrhythmia 
using ECG data. Med Biol Eng Comput, vol. 61, pp. 
2453-2466, 2023, doi:10.1007/s11517-023-02839-6 

[28] E.H. Houssein, M. Hassaballah, I.E. Ibrahim, D.S. 



 
 نسیم بیͽزاده و عبدالحسین فتحͬ  ٤٣

AbdElminaam, Y.M. Wazery,"An automatic arrhythmia 
classification model based on improved Marine Predators 
Algorithm and Convolutions Neural Networks," Expert 
Systems with Applications, vol. 187, 2022, 
doi:10.1016/j.eswa.2021.115936. 

[29] K. He, X. Zhang, S. Ren, and J. Sun, “Deep residual 
learning for image recognition,” Proc. IEEE Comput. Soc. 
Conf. Comput. Vis. Pattern Recognit., vol. 2016-Decem, 
pp. 770–778, 2016, doi: 10.1109/CVPR.2016.90. 

[30] A. V. S. Abhisek, V. R. Gurrala, and L. Sahoo, “Resnet18 
Model With Sequential Layer For Computing Accuracy 
On Image Classification Dataset,” Int. J. Creat. Res. 
Thoughts, vol. 10, no. 5, pp. 176–181, 2022, [Online]. 
Available: www.ijcrt.org 

[31] J. Hu, “Squeeze-and-Excitation Networks,” Cvpr, pp. 
7132–7141, 2018, [Online]. Available: 
http://openaccess.thecvf.com/content_cvpr_2018/html/Hu
_Squeeze-and-
Excitation_Networks_CVPR_2018_paper.html 

[32] P. Wagner et al., “PTB-XL, a large publicly available 
electrocardiography dataset,” Sci. Data, vol. 7, no. 1, pp. 
1–15, 2020, doi: 10.1038/s41597-020-0495-6. 

[33]  J. Zheng, J. Zhang, S. Danioko, H. Yao, H. Guo, and C. 
Rakovski, “A 12-lead electrocardiogram database for 
arrhythmia research covering more than 10,000 patients,” 
Sci. Data, vol. 7, no. 1, pp. 1–8, 2020, doi: 
10.1038/s41597-020-0386-x. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دانشجوی کارشناسͬ ارشد مهندسͬ  نسیم بیͽزاده
هوش مصنوعͬ رباتیͺز دانشͽاه رازی  -کامپیوتر

ن های پژوهشͬ مورد علاقه ایشاباشد. زمینهمͬ
ها و تصاویر پزشͺͬ، یادگیری پردازش سیͽنال

 . باشدعمیق و شناسایی الͽو مͬ
  
 
 

دانشیار گروه مهندسͬ کامپیوتر  عبدالحسین فتحͬ
باشد. و فناوری اطلاعات دانشͽاه رازی مͬ

های تحقیقاتͬ مورد علاقه ایشان پردازش زمینه
ماشین، شناسایی الͽو، تحلیل تصویر، بینایی

سازی اطلاعات و ͺͬ، فشردههای پزشداده
ͷباشدمͬ بیومتری.  

 


