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 8/55/5931تاریخ چاپ:  93/1/5931تاریخ پذیرش:  51/4/5931تاریخ دریافت: 

  

 های قلب های جدید از روی دادگان صدای قلبی به منظور تشخیص ناهنجاری و تخمین ویژگی ارزیابی

 
 4، مریم سمیعی نسب3، سید محمد هاشمی جزی2یکرمان دیسع، 1مهدی نوریان زواره

 
 

چکیده

به علت روند.  دهند و علت اصلی مرگ و میر در جهان به شمار می عروقی تشکیل می -های قلبی درصد از مرگ و میرهای جهانی را بیماری 95امروزه  مقدمه:

خودکار برای تشخیص  های هایی همچون اکوکاردیوگرافی و دسترسی محدود به پزشکان متخصص در مناطق غیر پیشرفته از روش عدم وجود تکنولوژی مشکلاتی مثل
 .شود ( استفاده میPCGیا  Phonocardiogramناهنجاری مرتبط با فونوکاردیوگرام )

ی اول، استخراج ویژگی  تخمین زده و ارزیابی شد. دسته PCGدر این پژوهش، جهت تمایز افراد طبیعی از بیماران قلبی، سه دسته ویژگی از روی سیگنال  ها: روش

های مرکز جرم زمانی  ویژگی ی سوم، و شناسایی الگو و دسته گفتار لیو تحل هیمورد استفاده در تجزهای  ی دوم، برخی ویژگی آن، دستهرات تغییو ضربان قلب نرخ 
مورد  tها پیشنهاد و به کمک آزمون  به منظور استخراج این ویژگی هایی مؤثر سیگنال بودند. در این پژوهش، روشباند  ی سیگنال و عرضفرکانسسیگنال، مرکز جرم 

 .بررسی و اعتبارسنجی قرار گرفت

ی خوبی برای جدا  تواند تمایز دهنده ویژگی می 8انتخاب شدند، نشان داد که  P < 151/1ویژگی پیشنهادی که در آن مقادیر  51نتایج اعتبارسنجی برای  ها: یافته

 .ی از طبیعی باشدکردن سیگنال غیر طبیع

ها، برای  های استخراج شده، تمایز بین سیگنال غیر طبیعی و طبیعی به خوبی مشاهده شد که از این ویژگی الگوهای به دست آمده از ویژگی با توجه به گیری: نتیجه

های جدیدی  بستگی بر روی این الگوها، ویژگی توان با استفاده از عملیات دیگری نظیر هم توان استفاده کرد. همچنین، در آینده می می PCGبندی سیگنال  طبقه
 .استخراج کرد

 فونوکاردیوگرام، استخراج ویژگی، شناسایی اختلالات قلب و عروق واژگان کلیدی:

 
های جدید از روی دادگان صدای قلبی  و تخمین ویژگی ارزیابی .جزی سید محمد، سمیعی نسب مریم، هاشمی دیسع ی، کرماننوریان زواره مهدی ارجاع:

 5444-5443(: 116) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های قلب به منظور تشخیص ناهنجاری

 

 مقدمه

عروقی هستند  هت     -های قلبی امروزه، علت اصلی مرگ و میر بیماری

. طبق آمار (3)دهد   درص  از مرگ و میرهای جهانی را تشکیل می 13

( حت ود  World Health Organizationجهتانی )  سازمان به اشتت 

انت    ها جتان وتود را از دستت داده    میلیون نفر بر اثر این بیماری 5/31

عروقتی و   -هتای قلبتی   ر تشخیص بیماری. یکی از مراحل اولی  د(3)

ارزیابی سیسنم قلب و عروق معایدات فیزیکتی استت و ستمل قلبتی،     

های تشخیصتی ستریل جهتت تشتخیص و لربتال ری       یکی از آزمون

های ج ار بطدی، تد تی در   های قلبی مثل آرینمی، نقص بروی بیماری

. عت   وجتود   (2)رود  ای بت  شتمار متی    های دریچت   آئورت و بیماری

هتتایی همچتتون اهوهتتاردیوورافی و دسنرستتی م تت ود بتت   تکدولتتو ی

پزشکان منخصص در مداطق لیر پیشرفن  از دی ر مشکلات است هت   

های وودهار برای تشخیص ناهدجاری مرتبط بتا   برای حل آن از روش

 .(1)شود  ص ای قلب اسنفاده می

 یهتا  یژویاز و PCG  دالیس جهت تشخیص ناهدجاری از روی

فرهتان،،   ،زمتان  یاصتل  ی چهتار حتوزه  شود ه  ب   میاسنفاده  زیادی

 مقاله پژوهشی
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. (4-5) شتون   متی  میتقسهای آماری  و ویژوی فرهان، –زمان بیتره

ستتی دال  هتتای اصتتلی قستتمت ،زمتتان ی حتتوزه یهتتا یژوتتیو نیتتتر لیشتتا

 S1 نبتی  ی دامدت  نسبت و ، ان راف دامد  RR ی فاصل  فونوهاردیوورا  مثل

 فیت هت  از ط  ییهتا  یژوت یو نیشنریفرهان،، ب ی حوزه در .(6) است S2و 

 Mel-frequency cepstral coefficient یبا، ضتر شود اسنفاده میق رت 

(MFCC با )ی اسنفاده از پدجره Hamming هتای   تبت یل از  .(1) باشت   یم

 Short-time Fourier transformفرهتتان، همچتتون تبتت یل   -زمتتان

(STFT ،)Wignerville  وWavelet  روش استنخرا    کیت ب  عدوان

 . (8-33) هدد  یاسنفاده م یژویو

بسیاری از هارهای صورت ورفن ، پنانسیل تشخیص ناهدجاری از 

ی اسنان ارد  ص ای قلب را دارن ، اما ب  دلیل این ه  از یک پای اه داده

ها وجود نت ارد. در   و یکسان اسنفاده نش ه است، امکان مقایس  بین آن

ش آوری شت ه و تدهتا در همتان رو    بسیاری از موارد، پای اه داده جمل

هتای بتا هیفیتت و     ی مطلق از ستی دال  . اسنفاده(2)اسنفاده ش ه است 

هتای موجتود را    (، سطح اطمیدان استنفاده از روش Noiseب ون نویز )

ی استنان ارد،   دهت . بدتابراین، استنفاده از یتک پای تاه داده      هاهش متی 

ب  دنبال ایجاد یتک   PhysioNet/CinC 2016ضروری است. چالش 

ها ن  تدها شامل ص اهای ثبتت شت ه در    ی بزرگ است. داده پای اه داده

های بسیار پر ستر و صت ا نیتز     م یط آرا  و ساهت، بلک  شامل م یط

 .(32)شون   می

های مورد اسنفاده در تشخیص ناهدجاری  ب  مدظور ارتقای ویژوی

ی زمان  از روی ص ای قلب، در این پژوهش تع ادی ویژوی در حوزه

 .ت لیل قرار ورفتو فرهان، پیشدهاد داده ش  و مورد تجزی  و 

 

 ها روش

ویژوی  31در این پژوهش، جهت تمایز سی دال طبیعی از لیر طبیعی، 

در س  دسن  پیشتدهاد شت  و پت، از حتوف نتویز بت  مدظتور بهبتود         

هتتای متتورد نظتتر استتنخرا  شتت  و در نهایتتت،   هتتا، ویژوتتی ستتی دال

 انجا  ش . t( با اسنفاده از آزمون P-valueها ) اعنبارسدجی آن

ی استنان ارد و امکتان    ب  دلیتل نیتاز بت  پای تاه داده     پایگاه داده:

ی مربتو  بت     ها، در این پتژوهش از پای تاه داده   مقایس  با دی ر روش

اسنفاده ش . این پای اه داده، شتامل   PhysioNet/CinC 2016چالش 

ی مخنلف در سراستر جهتان    ی قلب از چد ین مدطق  ص ای ثبت ش ه

است ه  هر یک در م یط بالیدی یا لیر بالیدی از افراد سالم و بیمتاران  

 ی ایتتن چتتالش، شتتامل  آوری وردیتت . پای تتاه داده پاتولو یتتک جمتتل

ثانی  طتول   321ش از ثانی  تا بی 5ص ای قلب بود ه  هر یک از  1241

هتا از نتواحی شتدی اری مخنلتف قلبتی       . همچدین، داده(31)هشی   می

 .(32)ی آئورتی، ریوی و مینرال ثبت ش ن   شامل ناحی 

هتای   بت  دلیتل وجتود ستی دال بتا ستطح هیفیتت        پیش پردازش:

 Springerهتتای هیفیتتت بتت  بتتا استتنفاده از روش   مخنلتتف، ستتی دال

 . ایتتن هتتار بتتا استتنفاده از استتنخرا  (34)شداستتایی و حتتوف شتت ن  

و با اسنفاده از یک  (34)شاوص هیفیت معرفی ش ه در مدابل دی ر  9

 ( صورت ورفت.kNN) k-nearest neighborsبد   طبق 

 دال بت  دلیتل هیفیتت بت      سی 618سی دال موجود،  1241از میان 

سی دال ه  هیفیت لاز  را داشند ، باقی مان ن  هت    2612حوف ش  و 

ستی دال لیتر طبیعتی استت.      522سی دال طبیعی و  2118از این میان 

ها بالان، شود. ب  این مدظتور،   برای اجرای ال ورینم نیاز است ه  داده

نختا   ستی دال طبیعتی بت  صتورت تصتادفی ان      522در هر بار اجترا  

ستی دال   3144شود و در ننیج ، برای هتر بتار اجترای ال تورینم،      می

 موجود است.

ی فرهانستی صت اهای قلتب موجتود، بترای       با توج  ب  م ت وده 

هاهش اثرات مخر  نویز ناشتی از م تیط و سیستنم ثبتت ستی دال،      

ی چهتتار بتتا  میتتان وتتور مرتبتت   Butterworthهتتا از فیلنتتر  ستتی دال

 .(1)هرتز عبور داده ش   411و  25های قطل  فرهان،

  نتر  ضتربان قلتب    ی اول، استنخرا  دستن   استخراج ویژگی:: 

(Heart rate   ( و تغییترات ضتربان قلتب )Heart rate variability )

بازتتابی از   ،مت ت در ضتربان قلتب    تغییرات هوتاه م ت و بلدت   بود.

بت  طتوری هت  یکتتی از     ؛باشت   متتیقلتب و عتروق   عملکترد سیستنم   

 ،های سلامت انسان، تغییر پویری ضربان قلب است. بدتابراین  شاوص

ی بترای ستدجش طبیعتی یتا لیتر      توان  معیار می ،این تغییرات واهاوی

ی آن، روش  هت  بترای م استب     (35)طبیعی بودن ص ای قلتب باشت    

Schmidt  (36)پیشدهاد ش ه است. 

ی دو  و ستتو ، نیتتاز بتت   هتتای دستتن  جهتتت استتنخرا  ویژوتتی

های مربو  ب  وفنار و شتامل   ی دو ، ویژوی وواری است. دسن  پدجره

مطلق و نستبی استت.    Shimmerمطلق و نسبی،  Jitterفرهان، پای ، 

ها در یک پدجره  تع اد نمون  N  در آن سی دال ه وواری پدجرهپ، از 

بت    هتای مقتادیر هتر پدجتره     مطلق مجموع ق ر ،برای هر پدجرهاست، 

بتت   Shimmer .( در نظتتر ورفنتت  شتت ن Aiی ستتی دال ) عدتتوان دامدتت 

( 2( و )3( مطابق روابتط ) Shim( و نسبی )Shimmerصورت مطلق )

 :(31)وردی  م اسب  
 

(3)              
 

   
∑ |        |

   
    

 

(2)            
 

   
∑ |        |

   
   
 

 
∑   

 
   

 

 

( ب  دست Ti) اول فرمانت، برای هر پدجره Jitterی  برای م اسب 

( 4( و )1( مطتابق روابتتط ) Jitt( و نستتبی )Jitterمطلتق )  Jitter آمت . 

 :(31) ش ن م اسب  
 

(1)                    
 

   
∑ |        |
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(4)                
 

   
∑ |        |

   
   
 

 
∑   

 
   

 
 

ی ستی دال   های مورد بررسی، فرهتان، پایت    یکی دی ر از ویژوی

 شود. فونوهاردیوورا  است ه  در هر پدجره اسنخرا  می

جتر  زمتانی ستی دال، مرهتز جتر       ها، مرهز  ی سو  ویژوی دسن 

ی  متثثر ستی دال بودنت  هت  ن توه     بانت    ی ستی دال و عتر   فرهانس

 ها ب  شرح زیر بود: ی آن م اسب 

نشان داده ش ه است و مطتابق   n0مرهز جر  زمانی سی دال ه  با 

 ( ب  دست آم :5ی ) رابط 
 

(5)             
 

  

∑     
   |    |  

 

دهت  هت  حتول آن     هایی را نشان متی  این ویژوی، در حقیقیت زمان

ا  nی  نمونتت  x[n]انتتر ی ستتی دال بیشتتنرین تمرهتتز را دارد و در آن   

 ( م اسب  وردی .6ی ) و از رابط  انر ی سی دال بود Ex و PCG سی دال
 

(6)                    ∑ |    |    
    

 

شتود، مطتابق    نشان داده متی  f0مرهز جر  فرهانسی سی دال ه  با 

 ( ب  دست آم :1ی ) رابط 
 

(1)               
 

  

∑     
   |    |  

 

سی دال در هر پدجتره استت. ایتن     ی تب یل فوری  X(fه  در آن )

داد هت  ستی دال حتول آن بیشتنرین      هایی را نشان می ویژوی، فرهان،

 انر ی را داشت.  

 ی شتود، از رابطت    نشان داده می Δfمثثر سی دال ه  با بان   عر 

 ( م اسب  ش :8)
 

(8)            √
 

   

∑ (     )
    

   |    |  

 

باشت . ایتن    ا  متی nی  مرهز جتر  فرهتان، پدجتره    f0nه  در آن 

ویژوی، مشاب  با تعریف واریتان،، میتزان پراهدت وی انتر ی ستی دال      

 ده . حول منوسط فرهانسی آن را نشان می

 ،ثانی  استت  میلی 21-25سی دال وفنار اسنان ارد طول پدجره برای 

ای  بت  طتور تقریبتی دوره   اما بترای صت ای قلتب بت  دلیتل ایتن هت         

(Periodic) هتای   بررستی  .(38) بای  طول پدجره بیشتنر باشت    ،است

یتتان دهت  از م  نشتان متتی  (38)ی مشتتابهی  صتورت ورفنتت  در مطالعت   

 هتای مخنلتف، طتول پدجتره برابتر بتا        پوشتانی  ها با طول و هتم  پدجره

ثانی  مق ار  میلی 64درص  معادل  25پوشانی  ثانی  و میزان هم میلی 256

 بترداری   بهید  است ه  در این پتژوهش بتا توجت  بت  فرهتان، نمونت       

 .ب  دست آم  532برابر  Nها، مق ار  هیلوهرتز سی دال 2

 

 ها افتهی

ی بروتتی  هتتای پیشتتدهادی، مقایستت  ی ویژوتتی ارزیتتابی اولیتت جهتتت 

آم ه استت  3ها برای یک سی دال طبیعی و لیر طبیعی در شکل  ویژوی

 هش . ه  تمایز در سی دال طبیعی و لیر طبیعی را ب  تصویر می

 

 
(، Aiی ) ردیف اول سیگنال فونوکاردیوگرام، ردیف دوم دامنه –و غیر طبیع: )سمت راست(ها برای یک سیگنال طبیع: )سمت چپ(  ی ویژگ: . مقایسه1شکل 

 (، ردیف چهارم مرکز جرم زمان:، ردیف پنجم مرکز جرم فرکانس:، ردیف ششم عرض باند مؤثر سیگنالTiردیف سوم فرمانت اول )
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 Step-wise linear discriminantهمچدین، با اسنفاده از روش 

analysis (SWLDA در نتتتر )  افتتتزارSPSS 131/1، مقتتتادیر > P 

رقم اعشتار   1برای این هشت ویژوی با دقت  Pاننخا  ش ن . مقادیر 

هتا را در تشتتخیص   برابتر صتفر بتتود هت  قتت رت تمتایز ایتن ویژوتتی     

دهت . همچدتین، شتاوص     ناهدجاری سی دال فونوهاردیوورا  نشان می

Wilks' Lambda ی قت رت تفکیتک هتر ویژوتی بت        ه  نشان دهد ه

 .(39)آم ه است  3تدهایی است، برای این هشت ویژوی در ج ول 

 

های انتخاب شده جهت تمایز سیگنال طبیع: و  . لیست ویژگ:1جدول 

 غیر طبیع: با توجه به نتایج اعتبارسنج:

 Wilks' lambda ویژگی 

 904/0 فرکانس پایه 1

 343/0 مرکز جرم زمانی 2

 312/0 تغییرات ضربان قلب 3

 795/0 ضربان قلب 4

5 Shimmer 733/0 نسبی 

 734/0 مرکز جرم فرکانسی 6

 770/0 گنالیثر سؤعرض باند م 7

3 Shimmer 766/0 مطلق 

 

 بحث

، شکل دامد  و فرمانت ب  دستت آمت ه از ستی دال    3با اسنداد ب  شکل 

تتوان از   طبیعی و لیر طبیعی ب  طور هامل منفاوت بود. از این رو، متی 

و فرهتان، پایت  جهتت تشتخیص ناهدجتاری       Shimmerهای  ویژوی

اسنفاده هترد. ست  ویژوتی مرهتز جتر  زمتانی ستی دال، مرهتز جتر           

با هم مقایست    3مثثر سی دال در شکل بان   ی سی دال و عر فرهانس

طور ه  مشخص استت، در مقت ار میتان ین و توزیتل      ان  و همان ش ه

تمایز وجود دارد. همچدین، با توج  ب  شکل توزیل ب  دستت آمت ه از   

هتای   توان در آید ه با اسنفاده از عملیتات  های پیشدهاد ش ه، می ویژوی

هتا   های ج ی ی از آن ی(، ویژوCorrelationبسن ی ) دی ری نظیر هم

 اسنخرا  هرد.

ویژوی ج ی  ه  در این پژوهش متورد استنفاده بودنت ،     31برای 

تواندت    ، می3نشان داد ه  هشت ویژوی بیان ش ه در ج ول  Pمقادیر 

تمایز ووبی برای ج ا هردن ستی دال لیتر طبیعتی از طبیعتی باشت  و      

 اسنفاده هرد. PCGبد ی سی دال  ها برای طبق  توان از این ویژوی می

وفن ،  ی پیش ی قبلی بر روی پای اه داده در هارهای صورت ورفن 

برای تشخیص ناهدجاری و تفکیتک ستی دال طبیعتی و لیتر طبیعتی،      

  (Specificityو ویژوتتتتتتی ) 24/94( Sensitivityحساستتتتتتیت )

ه  نشان از ق رت تفکیک بتالا   (6)درص  ب  دست آم ه است  83/11

تتوان بتا    باش . همچدتین، در آیدت ه متی    می Pو در ننیج ، مق ار پایین 

بد ی انجتا  داد هت  ایتن     های معرفی ش ه، طبق  اسنفاده از این ویژوی

 بدتت  مداستتب، انجتتا    بدتت ها و اننختتا  طبقتت  هتتار بتتا بررستتی طبقتت  

 .ش  وواه 
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Abstract 

Background: In the world, cardiovascular diseases are the major cause of death, as 31% of global mortality is 

from them. Due to problems such as the lack of technologies such as echocardiography, and limited access to 

cardiologists in deprived areas, automatic methods for detecting heart abnormalities in phonocardiogram (PCG) 

are used.  

Methods: In this study, to distinguish between normal and abnormal cases, three categories of features in PCG 

were estimated and evaluated. First, the extraction of the heart rate and heart rate variability; second, some of the 

features used in speech analysis and pattern recognition; and third, the time center, the frequency center, and the 

frequency variance of the signal. Some methods were proposed for extracting desired features, and the data were 

analyzed using t-test. 

Findings: The results of evaluation of the 10 proposed features, with the p-value of less than 0.010, showed that 

8 features had significant distinction to detect abnormal cases from the normal ones. 

Conclusion: Regarding the patterns of the extracted features, the distinction between normal and abnormal 

signals was observed, which can be used to classify PCGs. Moreover, in the future, new features can be 

extracted from these patterns using some other analysis such as correlation. 
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