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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 162شماره پي در پي ) 1403، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 29دوره 

 

های قلبي از طريق استخراج  بهبود تشخیص ناهنجاری 

  کارگیری ه  ويژگي از سیگنال صدای قلب با ب 

 بندی يادگیری ماشین  های طبقه الگوريتم 
 

 2، مهدی نوريان زواره 1، بابک غلامي *1، مهدی تقي زاده 1الهام صحرائي 

 

 مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 2، گروه مهندسي پزشكي، واحد کازرون، دانشگاه آزاد اسلامي، کازرون، ايران1

 

 02/10/1402  تاريخ پذيرش:         16/03/1402تاريخ وصول: 

 چكیده 
تواند نقش حیاتي در کاهش غیرطبیعي در مرحله اولیه ميل  و تشخیص سیگنال صدای قلب  استخراج اطلاعات از سیگنا  زمینه و هدف:

هــای متعــددی در حــوزه پــردازش ايــن شد. از اين رو، تاکنون پژوهشعروقي داشته با ـ های قلبيمیزان مرگ و میر ناشي از بیماری

های قلبي از طريق استخراج ويژگي از بهبود تشخیص ناهنجاریبررسي  تعیین و    اين پژوهشاز  هدف  لذا    ها انجام شده است.سیگنال

  بندی يادگیری ماشین بود.های طبقهسیگنال صدای قلب با به کارگیری الگوريتم
 

هــای پــژوهش از دادهدر دانشگاه آزاد کازرون انجام شد،  1402باشد که در سال ميتحلیلي توصیفي ـ اين يک مطالعه    :بررسي  روش

ويژگــي مــورد اســتفاده در  35ويژگــي یديــد و  6پس از پــیش پــردازش و حــذف نــويز،  ،فیزيونت انتخاب شدند 2016دادگان چالش 

متوســ   آشــفتگي ؛ويژگــي یديــد عبارتنــد از 6های صدای قلب اســتخراج شــد. ويژگي از سیگنال  41های پیشین در مجموع  پژوهش

ضريب اغتشاش دامنه  ،ای، ضريب اغتشاش دوره پنج نقطه ای، شیمر محلي)برحسب دسي بل(، ضريب اغتشاش دامنه سه نقطهنسبي

 بنــدچهــار طبقههای استخراج شــده بــه عنــوان ورودی بــه  همبستگي مرکز یرم زماني و مرکز یرم فرکانسي. ويژگي  پنج نقطه ای و

نزديكتــرين همســايه و تجزيــه و تحلیــل افتــرال شطــي اعمــال شــد. میــزان صــحت،   Kینگل تصادفي، ماشین بردار پشــتیبان،    ؛شامل

هــای های یديد در تشخیص ناهنجاریثیر ويژگيأبه منظور بررسي تو  بندها محاسبه گرديدحساسیت و اشتصاصیت هر يک از طبقه

هــا هــای کمتــری از دادهولــي ويژگي ،بنــدهای مشــابهي اســتفاده کــردهکه از دادگان و طبقه  هاييقلبي، نتايج به دست آمده با پژوهش

تجزيه و تحلیــل رگرسیون لجستیک  و آماری تي هایآوری شده با استفاده از آزمونهای یمعداده  استخراج کرده بودند مقايسه شد.

 شدند. 
 

بند تجزيه و تحلیل افترال شطي به دست آمد که بــه ترتیــب بــه میــزان یشترين مقدار صحت و حساسیت، با استفاده از طبقهب:  هايافته

به دست آمــد. طبــق نتــايج بــه   90/88باشد. بیشترين مقدار اشتصاصیت نیز در طبقه بند ینگل تصادفي به میزان  مي  19/96و    52/91

ترين همســايه و نزديــک Kبنــد های یديد، سه شــاشص صــحت، حساســیت و اشتصاصــیت در دو طبقهدست آمده، با افزودن ويژگي

بنــد ینگــل چنــین باعــز افــزايش میــزان اشتصاصــیت در طبقههــا هميابد. استخراج ايــن ويژگيتجزيه و تحلیل افترال شطي بهبود مي

 گردد.تصادفي مي
 

های یديد باعز افــزايش میــزان صــحت، حساســیت و اشتصاصــیت در تشــخیص دهد استخراج ويژگينتايج نشان مي  :گیرینتیجه 

 های پیشین شده است.های قلبي در مقايسه با نتايج پژوهشناهنجاری
 

 ، استخراج ويژگي، طبقه بندی، سیگنال صدای قلب های قلبي، يادگیری ماشینتشخیص ناهنجاری کلیدی:های ه ژ وا 

 واحد کازرون، گروه مهندسي پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي ، کازرون ،مهدی تقي زاده   نويسنده مسئول:*
Email: M.taghizadeh@Kau.ac.ir
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 مقدمه 

علــت اصــلي افــزايش  (  1)عروقي ـ اشتلالات قلبي

مرگ و میر در سطح یهان است. سالانه افراد بیشتری  

عروقي)نســبت بــه هــر علــت    ـ  های قلبيدر اثر بیماری

با تویــه بــه    .(1)دهندديگری( یان شود را از دست مي

،  (2)سازمان بهداشت یهاني  به وسیلهآمار منتشر شده  

میلیــون نفــر بــر اثــر    9/17حــدود    2019در ســال  

عروقي یان شود را از دست دادنــد    _ های قلبيبیماری

درصد از کل مرگ و میرهای یهــاني را شــامل    32که  

 .(2)شودمي

سیگنال صدای قلب حامل اطلاعات پاتولوژيــک  

بــرای تشــخیص  و   عروقي اســت  ـ  اولیه اشتلالات قلبي

ثر است.  ؤعروقي نهفته م  ـ  های قلبيزودهنگام بیماری

ــمع   ــب  س ــدای قل ــنتي  از روشص ــای س ــخیص  ه تش

 ــ ــه شــمار مــي  ياشــتلالات قلب ــن  رود.ب ــر    روش،  اي غی

مقرون به صرفه است و به حداقل تجهیزات    و  تهایمي

بنــابراين بــرای معاينــه قلبــي، بــه ويــژه در  .  نیــاز دارد

های اولیه بهداشــتي بســیار  مراقبت  کوچک  هایکلینیک

مناسب است. با اين حال، در واقعیت، سمع صدای قلب  

های معاينه پزشكان  به شدت به تجربه بالیني و مهارت

متخصصــان    به وســیلهبستگي دارد. میزان دقت سمع  

  به وسیله، در حالي که دقت است درصد 80قلب حدود  

  درصــد  40تــا    20هــای اولیــه حــدود  پزشــكان مراقبت

تلاش ها برای حل اين معضل منجــر بــه توســعه   ت.اس

بندی شودکار صدای قلب مبتني  تجزيه و تحلیل و طبقه

استفاده از يادگیری ماشین يــا هــوش   .(3)بر رايانه شد

های گوشــي پزشــكي ديجیتــال  که در برنامه مصنوعي

هــای ســمع قفســه  مرزهــای روش  گنجانده شده است،

تجربه، کیفیت تشخیص و مراقبت  داده و  سینه را تغییر  

را هم برای بیمــاران و هــم بــرای متخصصــان بهبــود  

هــای متعــددی یهــت  از ايــن رو، پژوهش.  (4)بخشدمي

ثر از  ؤهای مها و استخراج ويژگيپردازش اين سیگنال

 1 آنها انجام شده است.

  هـــای زمـــانهومســـي و همكـــاران از ويژگي

ــرای اســتخراج ويژگــي   ــت و آمــاری ب فرکــانس، ويول

بنــدی  های صدای قلب استفاده کردند و با طبقهسیگنال

بــه  LogitBoost ها بــه روش ینگــل تصــادفي وويژگي

پــوتز و    .(5دست يافتند)  درصد    48/84نتايجي با دقت  

فرکــانس و بــه    ويژگي زمان  124همكاران با استخراج  

  درصــد  89به دقت  CNNو  Adaboost بندیروش طبقه

هــای  حسني و همكاران از طريق روش  .(6)دست يافتند

بنــدی بــه روش  آماری و تبديل ويولت گسسته و طبقه

MLP  را در نتــايج شــود بــه دســت    درصــد  6/96، دقــت

و    STFTغفاری و همكــاران از طريــق روش    .(7آورند)

MFCC  های صــدای قلــب  به استخراج ويژگــي ســیگنال

ترين همســايه بــه دقــت  نزديــک  Kپرداشتــه و بــا روش  

  بــه وســیلهاحمد و همكــاران    .(8رسیدند)  درصد  2/93

و انرژی شــانون متوســ  نرمــالیزه    MFCCهای  روش

بــه   (3)(SVM)بندی ماشــین بــردار پشــتیبانشده با طبقه

عزيز و همكــاران بــا    .(9دست يافتند)  درصد6/92دقت  

به استخراج ويژگي پرداشته و    LTPو    MFCCهای روش

 
1-Cardiovascular Disease   
2-World Health Organization 
3-Support Vector Machine(SVM) 
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  63/95به نتــايجي بــا دقــت   SVMبندی به روش با طبقه

  .(10دست يافتند)  درصد

هــای حــوزه پــردازش ســیگنال  از یملــه چالش

صدای قلب ايــن اســت کــه بــه دلیــل اســتفاده محققــان  

هــای متفــاوت، نتــايج پــژوهش آنهــا بــا  مختلف از داده

بــرای غلبــه بــر ايــن    .(11)يكديگر قابل مقايســه نیســت

، پايگــاه داده فیزيونــت بــا هــدف  2016مشكل، در سال  

هــای  بنــدی ســیگنالهــايي بــرای طبقهتوســعه الگوريتم

های بالیني يا  شده از انواع محی آوریصدای قلب یمع

   .(12ها نمود)غیر بالیني، اقدام به انتشار اين سیگنال

نوريــان زواره و همكــاران ضــمن اســتفاده از  

های  اين پايگاه داده، برای اولین بار از ويژگيهای  هداد

مربوط بــه ســیگنال گفتــار)ییتر مطلــق، ییتــر نســبي،  

ثر  ؤشیمر مطلق و شیمر نسبي( به عنوان پارامترهای م

در استخراج ويژگي از ســیگنال صــدای قلــب اســتفاده  

های ییتر و شیمر  آنان نشان دادند ويژگي  .(13)کردند

به واسطه ارتباطي کــه بــه ترتیــب بــا میــزان تغییــرات  

ــه ســیگنال ــرات دامن ــزان تغیی ــه و می های  فرکــانس پاي

های قلبــي مــوثر  در تشخیص ناهنجاری  ،متناوب دارند

ــاران از مشخصــه ــي و همك ــر و  هســتند. برق های ییت

ــیگنال   ــتخرج از س ــیمر مس ــخیص    ECGش ــت تش یه

مشخصــه    4آنان    ،ستفاده کردندا  فیبريلاسیون دهلیزی

ــر و   ــیگنال  4ییت ــیمر را از س ــه ش   ECGهای  مشخص

تعیــین و  لذا هدف از اين مطالعــه    (.14استخراج کردند)

های قلبــي از طريــق  بهبود تشخیص ناهنجاریبررسي  

استخراج ويژگي از سیگنال صدای قلب با به کــارگیری  

 بندی يادگیری ماشین بود.های طبقهالگوريتم

 

 روش بررسي 

باشــد کــه  مي تحلیليتوصیفي ـ اين يک مطالعه 

در    .در دانشگاه آزاد کازرون انجام شد  1402در سال  

ــالش   ــود در چ ــان موی ــژوهش، از دادگ ــن پ   2016اي

فیزيونـــت اســـتفاده شـــد. ايـــن پايگـــاه داده شـــامل  

افــراد ســالم و بیمــاران    قلــبی  هاصــداای از  مجموعــه

سراســر  در مراکــز مختلــف    باشــد کــهمي  پاتولوژيــک

.  آوری شــده اســتیمــعاز افراد ســالم و بیمــار    یهان

تا   aاده)پايگاه د ششچالش شامل  دادگان اينمجموعه 

fرا  صــدای قلــب  ســیگنال    3240  ست که در مجمــوع( ا

ــي شــود. ــي چــالش    شــامل م ــان قلب ــام دادگ   2016تم

علامت گــذاری شــده انــد.    -1و  1فیزيونت، با برچسب 

سیگنال هايي که مربوط به قلب سالم هستند برچســب  

  1های مربــوط بــه قلــب بیمــار، برچســب و سیگنال -1

 دارند.

هــای  ها، در شراي  و محی که سیگنال  نجااز آ

های مختلفي نیز دارنــد. بــه  اند، کیفیتمختلف ثبت شده

منظور افزايش دقــت محاســبات، لازم اســت در اولــین  

کیفیت را از مجموعه دادگان مــورد  های بيمرحله، داده

و بــا    Springerیم. اين کــار بــه روش  يبررسي حذف نما

بنــدی بــه  شاشص کیفیت معرفي شــده و طبقه  9تعیین  

 .  (15)نزديكترين همسايه انجام شد  Kروش  

 



 های قلبي از طريق استخراج ويژگي از سیگنال صدای قلب تشخیص ناهنجاری 

 83                                                                                             ( 162شماره پي در پي ) 1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج

فرآيند استاندارد برای تجزيه و تحلیــل صــدای  

قلب مبتني بر رايانه را مي توان در مراحل زير شلاصه  

،           بنـــدی(بخشحـــذف نـــويز و  پـــیش پردازش)  ؛کـــرد

  (16و    17)بنــدی کننــدهطراحي طبقه و استخراج ويژگي

یهت حذف نويزهای فرکانس پايین و بــالای شــارج از  

ــذر   ــر میانگ ــب، از فیلت ــي صــدای قل ــدوده فرکانس مح

هرتــز و    25با فرکــانس قطــع پــايین    4باترورث مرتبه  

  .(2و    18هرتــز اســتفاده شــد)  400فرکانس قطع بالای  

نويزهای اسپايک نیز به روش معرفي شده  به صورت  

ثانیــه  میلي  500های  سیگنال به پنجره  ،زير حذف شدند

  (1)(MAAمقدار ماکزيمم قدرمطلق دامنه)  ،شودتقسیم مي

،  MAAاگــر حــداقل يــک    و  گــرددر پنجره تعیین ميدر ه

باشــد، محــل وقــوع آن   MAAبرابر میانگین   3بیشتر از  

ــا   ــه ب ــیگنال در آن نقط ــدار س ــده و مق   0مشــخص ش

 .(19)شودیايگزين مي

از يک    S2و    S1های  به منظور تشخیص قسمت

ــه   ــاز ب ــي، نی ــتخراج ويژگ ــب و اس ــه صــدای قل چرش

HSMMبندی سیگنال داريم. ايــن کــار بــه روش  قطعه
(2)  

اسپرينگر و همكاران معرفي شــده اســت،    به وسیلهکه  

 .(20)انجام شد

ــه کــه در بخــش مقدمــه  کــر شــد،    همــان گون

فرکــانس    ؛هــای، ويژگي(13نوريان زواره و همكــاران)

ییتــر نســبي، شــیمر مطلــق و شــیمر    پايه، ییترمطلق،

ثیر  أنسبي را از سیگنال صدای قلب استخراج کرده و ت

 های قلبي نشان دادند.آن را در تشخیص ناهنجاری

  فرکانســي و زمــانيهای  ويژگيییتر و شیمر،  

گیری تغییــرات فرکــانس  را بــا انــدازه  ســیگنال صــوتي

  اين دو مشخصــه،  کنند.توصیف مي  دامنهپیک  اصلي و 

  .(21)مناسب هســتند  متناوبفق  برای صداهای تقريباً  

رود بــا تویــه بــه  طور کــه انتظــار مــي  بنابراين، همان

توانند به عنوان  ماهیت متناوب سیگنال صدای قلب، مي

   .2ثر شناشته شوند.  ؤهای مويژگي

ــر  ــ  ،ییتـ ــدازه  هبـ ــاه  انـ ــرات کوتـ گیری تغییـ

سیگنال صــوتي    پايه( در فرکانس  سیكلبه  سیكلمدت)

گیری تغییــرات کوتــاه  به انــدازه. شیمر نیز  اشاره دارد

 .(21د)دامنه اشاره دارپیک  ( در  سیكلبه    سیكلمدت)

با تغییرات در  های قلبي  ناهنجارییا که    ز آنا

  یهالفــهؤمســتخراج  ، امــرتب  اســت  صدای قلــب  ريتم

ثر  ؤهای قلبــي م ــتواند در شناسايي ناهنجاریییتر مي

(، دو  13باشد. علاوه بــر ییتــر مطلــق و ییتــر نســبي)

مشخصه ديگر از ییتر ویود دارد که در اين مقاله بــه  

عنــوان ويژگــي ســیگنال صــدای قلــب در نظــر گرفتــه  

 (22و   23)شدند

ــف  ــفتگي  ـ  ال ــبيمتوســ     آش ــي،  ،  (rap)نس ــن ويژگ اي

میانگین اشتلاف فرمانت و میــانگین بــین فرمانــت و دو  

ــانگین فرمانــت برحســب   ــر می همســايگي آن تقســیم ب

، میــزان نوســان فرمانــت را در ســه  rapدرصد اســت.  

 .کندسیكل متوالي بیان مي

 

میانگین  ،  (ppq5ای)ضريب اغتشاش دوره پنج نقطه  ـ  ب

ــار   ــت و چه ــین فرمان ــانگین ب ــت و می ــتلاف فرمان اش

همسايگي آن تقسیم بــر میــانگین فرمانــت را برحســب  

 
1-Maximum Absolute Amplitude(MAA) 
2-Hidden Semi-Markov Model(HSMM) 
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، میزان نوسان فرمانــت را در  ppq5کند. درصد بیان مي

 کند.پنج سیكل متوالي بیان مي

 

هـــای قلبـــي، بـــا تغییـــر در میـــزان  ناهنجاری

نوسانات دامنه در سیگنال صــدای قلــب همــراه اســت.  

های شــیمر بــرای اســتخراج  لفــهؤتوان از مبنابراين مي

 .ها استفاده کردويژگي اين سیگنال

ــق و شــیمر نســبي، دو   ــر شــیمر مطل عــلاوه ب

مشخصه ديگر از شیمر ویود دارد که در اين مقاله به  

  عنوان ويژگي سیگنال صدای قلب در نظر گرفته شدند.

توان از شــیمر مطلــق در مبنــای لگــاريتمي  چنین ميهم

 ؛استفاده کرد

ــف   ــن  ،  ShdBـبل(  شــیمر محلي)برحســب دســي  ـ  ال اي

مشخصــه میــانگین اشــتلاف ســیگنال را در دو پنجــره  

 دهد.  متوالي برحسب دسي بل نشان مي
 

 
 

میانگین  ،  (apq3ای)ضريب اغتشاش دامنه سه نقطه  ـ  ب

اشتلاف بین سیگنال و میانگین سیگنال و دو همسايگي  

آن تقسیم بر میانگین سیگنال برحســب درصــد اســت.  

apq3    میزان نوسانات دامنــه را در ســه ســیكل متــوالي

 دهد.  نشان مي
 

           

میــانگین  ، (apq5ای)ضريب اغتشاش دامنه پنج نقطه  ـ  ج

ــار   ــیگنال و چه ــین س ــانگین ب ــیگنال و می ــتلاف س اش

همسايگي آن تقسیم بــر میــانگین ســیگنال را برحســب  

میزان نوســانات دامنــه را در   apq5کند. درصد بیان مي

 دهد.پنج سیكل متوالي نشان مي

 

Ai    مجموع قدرمطلق دامنه سیگنال در پنجــرهi  ،

iT    فرمانت اول پنجرهi    وN های يک پنجــره  تعداد نمونه

 (.24)شددر نظر گرفته    N ،512مقدار   ،باشدمي

  نوريــان زواره و همكــاران بــا مقايســه توزيــع

مرکــز یــرم زمــاني و مرکــز یــرم فرکانســي در بــین  

های طبیعي و غیرطبیعي، استفاده از همبســتگي  سیگنال

اين دو پارامتر را یهت اســتخراج ويژگــي در کارهــای  

در اين مقاله، اين ويژگي نیــز    ،(13)آينده پیشنهاد دادند

 محاسبه شد.

هــا در  ثیر ويژگيأبــرای ارزيــابي میــزان تـ ـ

روش   4های طبیعــي و غیرطبیعــي از تشخیص سیگنال

(،  SVMبردار پشتیبان)بندی ینگل تصادفي، ماشینطبقه

K    نزديكتـــرين همســـايه و تجزيـــه و تحلیـــل افتـــرال

 .3استفاده شد.  (1)(LDA)شطي

های مورد استفاده در ايــن مقالــه، بــه  الگوريتم

  ،يادگیری تحت نظارتکنند. روش نظارت شده عمل مي

بینــي  فرآيندی است که در آن يک الگــوريتم بــرای پیش

 شود.   يک شرویي، آموزش داده مي

های  ه دادهييادگیری تحت نظارت نیاز به ارادر  

ای که سیســتم قــادر  گذاری شده است به گونهبرچسب

هــا و شرویــي مــورد  به يادگیری ارتباط بــین ورودی

 
1-Linear Discriminant Analysis(LDA) 
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ها به يک مجموعه آموزشي)با  نظر باشد. مجموعه داده

ه شده( برای يادگیری سیســتم و يــک  يهای ارابرچسب

ه شــده( تقســیم  ي ــمجموعه آزمايشي)بدون برچسب ارا

شوند که امكان ارزيابي عملكرد الگــوريتم بــر روی  مي

ــراهم ميداده ــد را ف ــای یدي ــد.  ه ــژوهش،  کن ــن پ در اي

هــای آمــوزش و تســت بــه روش اعتبــار متقــاطع  داده

Kمقــدار  ،  تايي تعیین شــدندK  10    .در نظــر گرفتــه شــد

بدين ترتیب، نود درصد از داده ها یهت آمــوزش و ده  

  10درصد برای تست انتخاب شدند. اين کــار بــه مــدت  

بــار تكــرار شــد و میــانگین صــحت، حساســیت و  

بنــد  اشتصاصیت بــه عنــوان شرویــي نهــايي هــر طبقه

  محاسبه گرديد.

  آوری شــده بــا اســـتفاده ازهــای یمــعداده

ــزار  نرم ــباف ــونزآو    متل ــاری    م ــيآم رگرســیون    و  ت

 شدند.  تجزيه و تحلیل    لجستیک

 

  هايافته

کیفیت، به علت غالــب بــودن  های بيدر سیگنال

هــای  نويز بر سیگنال، امكــان تشــخیص و تمــايز بخش

ســیگنال   3240از بین  مختلف صدای قلب ویود ندارد.  

ســیگنال فاقــد کیفیــت لازم    638  ،در مجمــوعمویــود،  

ســیگنال بــا کیفیــت    2602ها،  بودند که پس از حذف آن

یهت انجام مراحــل بعــدی و اســتخراج ويژگــي مــورد  

کیفیت  نمونه سیگنال بي  4،  1استفاده قرار گرفت. شكل  

 دهد. کیفیت را نشان مي نمونه سیگنال با  4و  

ــتخراج   ــس از اس ــت،    2602پ ــا کیفی ــیگنال ب س

ــالا و نويزهــای   ــائین، فرکــانس ب نويزهــای فرکــانس پ

ها حــذف شــدند. بــه عنــوان  اســپايک از تمــام ســیگنال

، بخشــي از ســیگنال مجموعــه دادگــان  2نمونه، شــكل  

را قبل و بعــد از حــذف نــويز    a0010.wavبا نام  aگروه 

 دهد.  نشان مي

بنــدی  ها قطعهپس از حذف نويز، تمام ســیگنال

قلب از  ، قســمتي از يــک ســیگنال صــدای3شدند. شكل  

بندی آن  و نحوه قطعه b0065.wavبا نام  bدادگان گروه 

 دهد. را نشان مي

های یديد استفاده شده در اين مقاله در  ويژگي

ويژگي نیــز   35شرح داده شد.  قسمت »روش بررسي«  

هــای پیشــین حــوزه پــردازش صــدای قلــب  با پژوهش

ــوع،   ــت. در مجم ــترا اس ــیگنال    41مش ــي از س ويژگ

صدای قلب استخراج گرديــد کــه بــه طــور شلاصــه در  

   ارايه شده است.  1یدول  

ینگــل تصــادفي،  بنــد؛ طبقه 4یهت ارزيــابي از  

ــتیبان،   ــردار پش ــین ب ــک  Kماش ــايه و   نزدي ترين همس

نتــايج  تجزيه و تحلیل افتراقــي شطــي اســتفاده کــرديم.  

ارايه شده اســت، بــا    2بندی انجام شده در یدول  طبقه

تویه به شرویي یــدول روش تجزيــه تحلیــل افتــرال  

( و  52/91( بیشـــــــترين صـــــــحت)LDAشطـــــــي)

 بندها دارد.  ( را در بین طبقه19/96حساسیت)

به منظور صحت سنجي بهبود سیستم در اثــر  

های یديد، میزان صــحت، حساســیت و  افزودن ويژگي

های اشیــر  با نتايج پژوهشاشتصاصیت به دست آمده  

  41پژوهش حاضر با اســتخراج    (.3مقايسه شد)یدول  

ويژگي، در روش ماشــین بــردار پشــتیبان بهتــر عمــل  

چنــین در روش تجزيــه تحلیــل افتراقــي  کرده است. هم
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 الف  ب 

شطي، میزان صــحت و حساســیت بیشــتری بــه دســت  

 آمده است.  

  35فیزيونت،   2016با استفاده از دادگان چالش 

ويژگي از سیگنال صدای قلب استخراج کــرده و بــا بــه  

ــارگیری   ــل تصــادفي،    6ک ــبكه؛ ینگ ــک  Kش ترين  نزدي

گیری، تجزيه و تحلیــل افتراقــي  همسايه، درشت تصمیم

شطي، رگرسیون لجستیک و شــبكه عصــبي عمیــق بــه  

  6در اين مقاله،  ،های قلبي پرداشتندتشخیص ناهنجاری

ويژگي مورد استفاده اضــافه شــد.   35ويژگي یديد به  

ینگل تصادفي، ماشین  بند؛ طبقه  4یهت ارزيابي نیز از  

ترين همســايه و  تجزيــه و  نزديــک  Kبــردار پشــتیبان،  

طور کــه در  همــانتحلیل افتراقي شطي استفاده کرديم.  

ويژگــي یديــد،   6شود، با افزودن مشاهده مي  3یدول  

ــه   ــیت و اشتصاصــیت در طبق ــزان صــحت، حساس می

نزديكترين همسايه و تجزيه و تحلیل افتــرال    Kبندهای  

شطي بهبود يافته و در روش ینگــل تصــادفي، میــزان  

  اشتصاصیت بیشتری به دست آمده است.

فیزيونــت    2016نتايج سه پژوهش برتر چالش  

ارايه شده است، با مقايسه نتــايج پــژوهش   4در یدول 

شــود روش  مشــاهده مي  4( با یــدول  3حاضر)یدول  

طبقــه بنــد از نظــر    4پیشــنهادی در ايــن مقالــه در هــر  

عملكرد بهتری داشته و از نظــر   ،صحت و اشتصاصیت

ــیت، در روش بردار پشــتیبان و  هــای ماشــینحساس

 تجزيه و تحلیل افتراقي شطي بهتر عمل کرده است.

ــنجي   ــور اعتبارس ــه منظ ــر، ب ــوی ديگ   6از س

ــه، از آزمــون ــن مقال ــي شــده در اي ــي    ويژگــي معرف ت

ويژگي لحــا     41نتايج، از بین  استفاده شد. با تویه به  

  13و  9، 8به ترتیب در رتبه    ShdBو    apq3  ،apq5شده،  

و همبســتگي    ppq5  ،rapهای  قرار داشتند. ويژگي  41از  

مرکز یرم زماني و یرم فرکانسي نیــز بــه ترتیــب در  

قرار گرفتند. بدين ترتیب،    41از    29و    28،  27های  رتبه

های مربوط بــه  ويژگي یديد معرفي شده، ويژگي  6از  

ــیگنال) ــه س ــرات دامن ــأثیر  ShdBو    apq3  ،apq5تعیی ( ت

بیشتری در نتــايج داشــتند. بنــابراين، میــزان تغییــرات  

 باشد.دامنه سیگنال، بیشتر از تغییرات فرکانس پايه مي

 

 
 سیگنال دارای کیفیت مطلوب   4نمونه     ـ  ب  ، کیفیت که از مجموعه دادگان حذف شدند سیگنال بي   4نمونه ـ    الف   : 1شكل  
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 قبل و بعد از حذف نويز   a0010با نام   aبخشي از سیگنال متعلق به مجموعه گروه   : 2شكل  

 
 

 بندی آن و قطعه   b0065با نام   bبخشي از سیگنال متعلق به مجموعه گروه   : 3شكل  

 . 4های مورد استفاده یهت تشخیص ناهنجاری قلبي ويژگي   :1یدول  
 

 ويژگیهای یديد معرفي شده در اين مقاله   ( 25و 15، 13، 11های پیشین )های در نظر گرفته شده در پژوهشويژگي

 های آماریويژگي ويژگي های فرکانسي ويژگي های زماني  

 نرخ عبور از صفر

 s1طول دوره  

 s2طول دوره  

 طول يک سیكل قلبي

 توان

 انرژی شانون  

   (1)(RMS)عريشه میانگین مرب

 نرخ ضربان قلب

 تغییرات ضربان قلب

 مرکز یرم زماني

 حداکثر دامنه در هر تناوب

 ییتر مطلق

 ییتر نسبي

 شیمر مطلق

 شیمر نسبي

MFCC (12  )ضريب 

 

 مرکز یرم فرکانسي

 

 فرکانس پايه

 

 عرض باند موثر سیگنال

 

 حداکثر فرکانس

 میانگین

 

 واريانس

 

 کشیدگي

 

 چولگي

  

ShdB 
 

rap 

 
ppq5 

 
apq3 

 
apq5 

 

همبســتگي مرکــز یــرم زمــاني و مرکــز یــرم 

 فرکانسي

 
1- Root Mean Square(RMS) 
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 بندی مختلف صحت، حساسیت و اشتصاصیت محاسبه شده در روش های طبقه   : 2یدول  

 

 اشتصاصیت حساسیت صحت روش طبقه بندی

 90/88 27/85 01/87 ینگل تصادفي

 03/91 53/94 57/87 (SVMماشین بردار پشتیبان )

K 8/87 72/85 69/86 نزديكترين همسايه 

 52/91 19/96 84/86 (LDAتجزيه و تحلیل افتراقي شطي )

 

 

 های اشیر مقايسه نتايج به دست آمده با نتايج پژوهش :  3یدول  

 

 RF SVM KNN LDA استخراج ويژگي نويسندگان

ويژگي زماني،   41 پژوهش حاضر 

فرکانسي،    آماری، 

 زمان و فرکانس

 01/87صحت:          

 27/85حساسیت:       

   90/88اشتصاصیت:   

 03/91      صحت:    

 53/94    حساسیت:  

 57/87  اشتصاصیت:

 69/86صحت:          

 72/85حساسیت:       

   8/87اشتصاصیت:    

 91/ 52صحت:       

 96/ 19حساسیت:    

 84/86اشتصاصیت:

ويژگي زماني،   35 ( 11محمدی و همكاران )

فرکانسي،    آماری، 

 زمان و فرکانس  

 1/89صحت:            

 7/90حساسیت:        

 8/78اشتصاصیت:   

 

       --- 

 1/82صحت:            

 4/79حساسیت:        

 3/85اشتصاصیت:   

   4/90صحت:          

 95/ 4حساسیت:      

 4/85اشتصاصیت:  

ويژگي زماني،   27 (26سینگ و مایومدر )

آماری، فرکانسي، 

 آنتروپي 

 

  --- 

 22/86صحت:          

 66/93حساسیت:      

 83/83اشتصاصیت:   

 03/94صحت:          

 64/87حساسیت:      

 07/96اشتصاصیت:   

 06/88صحت:         

 73/ 07حساسیت:    

 86/92اشتصاصیت:

 

 

 فیزيونت   2016سه پژوهش برتر چالش  نتايج :  4یدول  

 

 اشتصاصیت  حساسیت  صحت روش  نويسندگان رتبه 

 AdaBoost & CNN 02/86 24/94 81/77 ( 6پوتز و همكاران) 1

 Ensemble of SVMs 90/85 91/86 90/84 ( 27 بیحي و همكاران)  2

 Regularized Neural NetworK 20/85 43/87 97/82 (28کای و آگراوال) 3

 

 

 بحز

ــرنخ ــب س ــداهای قل ــي را در  ص ــه مهم های اولی

دهند، به عنوان راهنمــايي بــرای  ه مييارزيابي بیماری ارا

کننــد و بنــابراين نقــش  معاينات تشخیصي بیشتر عمل مي

عروقــي    ـ  هنگــام اشــتلالات قلبــي مهمي در تشخیص زود

متعــددی در راســتای   هــایپژوهشاز اين رو،   .(12)دارند

های صدای قلب، بــه منظــور تشــخیص  بندی سیگنالطبقه

هــدف از ايــن    قلب بیمار از ســالم صــورت گرفتــه اســت.

هــای  بهبــود تشــخیص ناهنجاریتعیین و بررسي مطالعه  

قلبي از طريق استخراج ويژگي از سیگنال صدای قلــب بــا  

 بندی يادگیری ماشین بود.های طبقهبه کارگیری الگوريتم

کــه    طبق نتايج به دست آمده و بــا تویــه بــه ايــن

سیگنال صدای قلب، سیگنالي متناوب با نوســانات بســیار  

تــوان از  زياد در میزان دامنــه و فرکــانس پايــه اســت، مي
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های شیمر و ییتر برای بهبود تمییز صــدای قلــب  ويژگي

سالم از قلب بیمار استفاده نمود. بدين منظور، عــلاوه بــر  

(،  ppq5و    rapهای متداول، دو ويژگــي ییتــر)ساير ويژگي

ــیمر) ــي شـ ــه ويژگـ ــي  apq5و    ShdB  ،apq3سـ ( و ويژگـ

همبستگي مرکز یرم زمــاني و مرکــز یــرم فرکانســي از  

ل  بنــدهای ینگ ــسیگنال صدای قلب استخراج شد. از طبقه

نزديكترين همســايه و    Kتصادفي، ماشین بردار پشتیبان،  

ــابي روش   ــت ارزي ــي یه ــرال شط ــل افت ــه و تحلی تجزي

 پیشنهادی استفاده شد.

سنجي، نتايج به دســت آمــده بــا  به منظور صحت

بنــدی  هــای طبقهکــه از دادگــان و روش  (11پــژوهش)

  ويژگي، بــا پــژوهش  35مشابهي استفاده کرده بود و در  

بــا  نتــايج نشــان داد  حاضــر مشــترا بــود مقايســه شــد.  

ويژگــي معرفــي شــده، اشتصاصــیت در روش    6افزودن  

صــحت،  افــزايش يافــت.    1/10بــه انــدازه  ینگل تصــادفي  

ــیت در طبقه ــیت و اشتصاص ــد  حساس ترين  نزديــک  Kبن

در  و  بهبــود يافــت 5/2و  32/6، 59/4بــه ترتیــب   همسايه

ــي  روش   ــرال شط ــل افت ــه و تحلی ــحت،  تجزي ــزان ص می

  44/1و    79/0،  12/1حساسیت و اشتصاصیت بــه ترتیــب  

( کــه  25و    26نتــايج پــژوهش)  در مقايسه با يافت. افزايش

ــیگنال صــدای  27 ــي از س ــوده،    ويژگ ــتخراج نم ــب اس قل

ــردار   ــدی ماشــین ب ــه بن ــژوهش حاضــر در روش طبق پ

پشتیبان میزان صحت، حساســیت و اشتصاصــیت را بــه  

بهبــود بخشــید و در روش    74/3و    87/0،  81/4ترتیــب  

طبقه بندی تجزيه و تحلیل افترال شطــي میــزان صــحت و  

 بهبود داد.    12/23و    46/3حساسیت را به ترتیب به اندازه 

برتــر چــالش    هــایدر مقايسه با نتــايج پــژوهش  

  پژوهش حاضر توانسته در  ،(6،  27و    28)فیزيونت  2016

بـــا میـــزان صـــحت و    هـــر چهـــار روش طبقـــه بنـــدی

ــردار   ــین ب ــای ماش ــتر و در روش ه ــیت بیش اشتصاص

پشتیبان و تجزيه تحلیل افترال شطي با میزان حساســیت  

هــای  بــین روش  از  بیشتری طبقــه بنــدی را انجــام دهــد.  

، روش تجزيــه و  اعمال شــده در ايــن پــژوهش  بندیطبقه

  19/96و حساســیت    52/91تحلیل افترال شطي با صــحت  

 بهترين عملكرد را از شود نشان داد. 

اســام میــزان    ها بــر، ويژگيتي  به روش آزمون

بندی شــدند. طبــق نتــايج ايــن  اهمیت و اثرگذاری، اولويت

ــین ويژگي ــه ب ــون، در مقايس ــر،  آزم ــیمر و ییت ــای ش ه

هــای مربــوط بــه تغییــرات دامنــه سیگنال)شــیمر(  ويژگي

ثر از فرکــانس)ییتر( در رتبــه  أهــای مت ــنسبت بــه ويژگي

دهد تغییرات دامنه  بالاتری قرار داشتند. اين امر نشان مي

سیگنال صدای قلب، بیشتر از تغییــرات فرکــانس پايــه آن  

تاکنون کارهای بســیاری در حــوزه تشــخیص    مي باشد.

هــای  های قلبي از سیگنال صدای قلب بــه روشناهنجاری

ــن   ــام اي ــدف اصــلي تم ــت. ه ــده اس ــام ش ــمند انج هوش

هــا، دســتیابي بــه تشــخیص بــا بیشــترين مقــدار  پژوهش

هــای  باشد. اين امــر مســتلزم اســتخراج ويژگيميصحت  

ــیگنال ــاد از س ــتخراج  زي ــر، اس ــوی ديگ ــت. از س ها اس

ــباتي  ويژگي ــای محاس ــدگي ه ــز پیهی ــدد باع ــای متع ه

گردد روشي بهینــه بــرای  گردد. از اين رو پیشنهاد ميمي

هــای  های قلبي بــا اســتفاده از ويژگيتشخیص ناهنجاری

کمتر و در عین حال دستیابي بــه صــحت بیشــتر معرفــي  

ــین پیشــنهاد ميگــردد. هم هــای ديگــر  گــردد از روشچن
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بندی مانند  يادگیری عمیق يا ترکیــب چنــد الگــوريتم  طبقه

ــخیص  طبقه ــزان تشـ ــتر میـ ــود بیشـ ــرای بهبـ ــدی بـ بنـ

 های قلبي استفاده شود.ناهنجاری
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Abstract 
 

Background & aim: Extracting information from the heart sound signal and detecting the abnormal 

signal in the early stage can play a vital role in reducing the death rate caused by cardiovascular 

diseases. Therefore, many researches have been done in processing these signals up to now. So, this 

study aimed to determine the improvement of heart abnormalities diagnosis by extracting features from 

the heart sound signal by applying machine learning classification algorithms. 
 

Methods: The present descriptive–analytical study was conducted at Kazerun Azad University in 

2023. The research data were selected from the 2016 Physionet Challenge database. After pre-

processing and noise removal, 6 new features and 35 features (41 features) used in previous 

researches were extracted from the heart sound signals. The 6 new features are " Relative Average 

Perturbation", " five-point Period Perturbation Quotient", "local shimmer (in dB)", " three-point Amplitude 

Perturbation Quotient " and " five-point Amplitude Perturbation Quotient " and " correlation of time 

center of signal and frequency center of signal". The extracted features were applied as input to four 

classifiers of random forest, support vector machine, K nearest neighbor and linear discriminant 

analysis. Accuracy, sensitivity and specificity of each classification were calculated. In order to 

investigate the impact of new features in the diagnosis of cardiac abnormalities, the results obtained 

were compared with studies that used similar data and classifications but extracted fewer features from 

the data. The collected data were analyzed using t-tests and logistic regression. 
 

Results: The highest accuracy and sensitivity were obtained in the Linear Discriminant Analysis 

classifier, which are 91.52 and 96.19, respectively. The highest specificity was obtained in the Random 

Forest classifier at the rate of 88.90. According to the obtained results, by adding new features, the 

three indices of accuracy, sensitivity and specificity are improved in the two classifiers of K-nearest 

neighbor and Linear Discriminant Analysis. Extraction of these features also increases the level of 

specificity in the Random Forest classification.  
 

Conclusion: The results indicated that the extraction of new features led to increase in the accuracy, 

sensitivity and specificity in the diagnosis of cardiac abnormalities compared to the results of previous 

researches. 
 

Keywords: Diagnosis of cardiovascular abnormalities, Machine learning, Feature extraction, 

Classification, Heart sound signal 
*Corresponding author: Taghizadeh M, Department of engineering (Biomedical engineering), Kazerun Branch, 

Islamic Azad University, Kazerun, Iran. 

Email: M.taghizadeh@Kau.ac.ir 
 

Please cite this article as follows: Sahraee E, Taghizadeh M, Gholami B, Nourian-Zavareh M. Improving the Diagnosis of 

Cardiac Abnormalities Through Feature Extraction from the Heart Sound Signal Using Machine Learning Classification 

Algorithms. Armaghane-danesh 2024; 29(1): 80-93. 

93 

https://ludwig.guru/s/this+study+aimed+to+determine
https://ludwig.guru/s/this+study+aimed+to+determine
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5643150/

