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  با استفاده از یزیدهل ونیلاسیبری ف یبندطبقه

 Stockwell  لیو تبد  PiCA-ESNتمیالگور

 دوستهن یم  سارا

 ران یا  ه،یاروم  ه،یاروم  یدانشگاه صنعت  ،یصنعت  یهای برق، دانشکدة فناور  یگروه مهندس  اریاستاد

 

 

 
 

 

 
 

 ده یچک

نشان   ینیدر ضربان قلب همراه است. مطالعات بال  ینظمیب  جادیاست که با ا  یقلب  یتمینوع آر  نی ترع یشا (AF) یزیدهل  ونیلاسیبریف

 ی برا  یماریب  نیا  صیتشخ  ، رونیااز  ؛ندارند  یزیدهل  ونیلاسیبریطول فدر  یااغلب علائم قابل مشاهده AF مبتلا به  مارانیکه ب  دهندیم

دشوا مختصص  تشخ   رپزشک  س AF خودکار  صیاست.  از  استفاده  در   (ECG  گنالیس)  وگرامیالکتروکارد  گنالیبا  معالج  پزشک  به 

بسزا  صیتشخ ب  دن ک می  ییکمک  به  ابتلا  قلب  یمارهایو خطر  سکت  یحاد  کاهش    یمغز  ةو  امیرا  در  رو  نی دهد.   دیجد  یکردیمقاله، 

فرکانس آن    -زمان  زیو آنال PiCA-ESN تمیبا استفاده از الگور ECG گنالیاز س (f  جمو)  ی زیدهل  لاتوریبریف  گنالیمنظور استخراج سبه

از  (f  جمو) یزیدهل  لاتوریبریف  گنالی. ابتدا ساستهشد  شنهادی پ  افتهینانیو پا   افتهیانیپا  AF یبندطبقه   یبرا Stockwell لیتوسط تبد

  ة امند  ، در ادامه   ؛دیآیدست مبه  Stockwell لیبا استفاده از تبد f موجفرکانس  -زمان  ریتصواستخراج شده و پس از آن   ECG گنالیس

و Stockwell فرکانس-زمان  ریتصو بازتوص  یهایژگ یتوسط  به  فی مختلف  مطبقه  3  بیترک و  اعمال  بهشودیبند  ا.  در  مطالعه   نیعلاوه 

سدر  هایژگ یو  یداریپا  یبررس  برای  یدیجد  شیآزما استاشده  شنهادی پ  گنالیطول  رو  نی.  بر  ف  گاهیپا  یمطالعه   ونتیزیداده 

نتا  شده  یسازادهیپ مدستبه   ج یو  نشان  پ  دهندیآمده  روش  بهتر  یشنهادیکه  مقا  یعملکرد  روش  سهیدر  چالش   ةدیبرگز  یهابا 

 .دارد درصد100قت دهب یابیبا دست ونتیزیف

  

 (. S)تبدیل Stockwell تبدیل ،  PiCA-ESNتمی، الگور f، موج (AF)یزیدهل ونیلاسیبریف ، (ECG)وگرام یالکتروکارد گنالیس: ید یکل  واژگان
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Abstract 
Atrial fibrillation (AF) is a prevalent cardiac arrhythmia characterized by irregular heartbeats, often 

without noticeable symptoms in patients. Diagnosing AF is challenging for cardiologists, requiring 

advanced methods for accurate identification using electrocardiogram (ECG) signals. Automated AF 

diagnosis can significantly aid cardiologists in prompt identification, potentially reducing the risks 

associated with acute heart disease and stroke. Various non-invasive techniques based on ECG signal 

processing have been suggested to better understand the mechanisms by analyzing the atrial fibrillatory 

waves (f-waves). Different signal processing methods for f-wave extraction have been explored, which 

may be classified as follows: average beat subtraction and its advanced variants, QT-interval 

interpolation, principal and independent component analysis, nonlinear adaptive filtering using an echo 

state network, diffusion geometry, and extended Kalman filtering. This study aims to extract the f-wave 

from the ECG signal using the PiCA-ESN algorithm, which yields better results compared to other 
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methods. Additionally, the f-wave's time-frequency behavior was analyzed using the Stockwell 

transform to differentiate between terminated and non-terminated AF states for the first time in this 

study. First, the PiCA-ESN algorithm facilitated the extraction of the f-wave from the ECG signal. 

Subsequently, the Stockwell transform was used to compute the time-frequency maps of the extracted f-

wave. Various features were derived from the amplitude of the Stockwell transform and utilized in 

conjunction with three classifiers: MLP, SVM, and AdaBoost. The findings reveal that the proposed 

method outperforms selected methodologies from the Physionet Challenge 2004, achieving an impressive 

100% accuracy in both tasks. Additionally, an experiment was conducted to assess the robustness of the 

proposed features across consecutive signal segments, validating their stability during signal analysis. 

 

Keywords: Electroencephalogram (ECG), Atrial fibrilation (AF), f-wave, PiCA-ESN algorithm, 

Stockwell transform (S transform). 
 

 مقدمه-1
 ( درصد در جمعیت  10با شیوع   ( 1AFفیبریلاسیون دهلیزی 

که تنها    [ 1] قلبی است   ترین آریتمی سال، شایع   هفتاد بالای  

متحده  ایالات  دو   در  از  رنج  بیش  آن  به  ابتلا  از  نفر  میلیون 

بی  AF . [ 2] برند می  ایجاد  دپلاریزاسیون  موجب  در  نظمی 

  ة زها در تخلی سبب کاهش توانایی دهلی   و متعاقب آن دهلیزها  

شود.  عملکرد قلب می اختلال در  نتیجه  ها و در خون به بطن 

AF   قلب   با نارسایی  خطر  و  افزایش  لخته ی  خون  ها تولید  ی 

 .  [ 3] دهد مغزی را نیز افزایش می   ة خطر سکت 

AF  به سهرا می تقسیم  ةدستتوان    ؛ کرد  بندیمختلف 

1-  AF  ظرف  2ای حمله  خودبه خود  روزهفتمدت    که 

مداخلات  کمک  بهکه    3مداوم   AF  -2  یابد. میخاتمه  

آ  4دائمی  AF  -3  . یابدمی  پایانپزشکی   در  ریتم  که  ن 

نیست بازیابی  قابل  وحملهAF   ةمطالع . [4]سینوسی   ای 

مکانیسم خاتمشناسایی  و  شروع  به   ةهای  بهتر  آن  درک 

آریتمی در  AF  پاتوفیزیولوژیک  مؤثرتر  و  درمان   آننتیجه 

 .  دکن ک بسزایی میکم

کامل    هنوز   AFپاتوفیزیولوژیک  سازوکار  که  ازآنجا 

دستی  و تجزیه ،  نیست  شده شناخته  پیوست تحلیل  ة  ریتم 

و زمان   5ECG  های سیگنال  سال   . است  پیچیده  بر  های  در 

میزان  بر   های پژوهش  گذشته  خودکار    ای متمرکز  تشخیص 

AF   یافته مختلفی    های روش .  [ ۵] است افزایش  غیرتهاجمی 

تشخیص   سیگنال   AFبرای  از  استفاده    ECGهای  با 

f  (6wave-f  )موج تحلیل  و که اغلب از تجزیه  است شده پیشنهاد 

برده  )موج    سیگنال   اند. بهره  دهلیزی  سیگنالی  fفیبریلاتور   )

دامنة  با  مقایسه  )در  اندک  بسیار  دامنة  با  سیگل    نامنظم 

PQRST   های دهلیزی ی انقباض م نظ اثر بی قلبی( است که در  

سیگنال   به    ECGدر  مبتلا  می   AFفرد  ؛  شود مشاهده 

د و در موج  ن شناسایی نیست قابل  Pهای دیگر پیک   ، که طوری به 

 

1 Atrial Fibrilation 
2 Paroxysmal AF 
3 Persistent AF 
4 Permanent AF 
5 Electroencephalogram 
6 Atrial fibrillatory signal 

f   می همان پنهان  پیش شوند.  اشاره طورکه  دلیل  ه ب   شد؛ تر 

امواج این  کوچک   ة دامن   f  که  به تر بسیار  نسبت  ة  دامن   ی 

  بهتر است که   ، دارند   ECG  سیگنال در    QRSTهای  کمپلکس 

تر  مؤثر تا رفتار آن  استخراج شود   ECG  سیگنال   از f موج  ابتدا 

  fموج استخراج  برای  های مختلفی  . روش گیرد موردبررسی قرار 

طبقه صورت  ه ب   کل در که    است پیشنهادشده   بندی  زیر 

درون می  فاصله  شوند:  ضربان  QT   [6-۷ ]یابی  تفریق   ،

تطبیقی    پالایة ،  [ 10-9]   آن   ة یافت انواع توسعه   و   [ 8]   ۷متوسط 

وتحلیل  ، تجزیه [ 12-11]  عصبی  ة غیرخطی با استفاده از شبک 

  و   [ 16]  ترکیبی  ة ، هندس [ 1۵-13]  اصلی و مستقل های مؤلفه 

توسعه   پالایة  دراین [ 1۷] یافته کالمن  روش ؛  مبتنی  میان،  های 

 اند. گرفته مورداستقبال بیشتری قرار   تفریق ضربان متوسط بر  

آن    های مختلفی برای توصیف ویژگی   f  پس از استخراج موج 

طبقه  مهم   است پیشنهادشده   AFبندی  و  از  ها  آن ترین  که 

به می  کرد توان  اشاره  زیر  های  ویژگی   [ 19-18] :  موارد 

برای   را  کرده   AF  تشخیص فرکانسی  [  20] ،  اند پیشنهاد 

دامن ویژگی  از بزرگی هارمونیک f موج    ة های  استفاده  با  ها  را 

مدل   [ 21]   ، کند می   مشخص  چندمتغیر پیش   روش    ة بینی 

برای مدل   ترابری مبتنی بر رگرسیون     کار ه ب   f  امواج کردن  را 

مد ذاتی    ة با استفاده از روش تجزی f موج    [ 22] در    ، است ه گرفت 

ویژگی [  23]   ، است آنالیز شده  دامن از  چگالی    و   fموج    ة های 

برده  بهره  آن  توان  درمطالع است طیف  از  [  24]   دیگر   ة . 

هن ویژگی  آماری،  دامن های  و   ة دسی،    8پوانکاره  فرکانس 

آنتروپی  های  ویژگی   [ 2۵. ] است ه شد استفاده   بر مدل  مبتنی 

ب  و رگرسیون خودکار  شده شرطی تصحیح    کارگرفته و در ه را 

تبدیل [  26]  عمیق    ة شبک   و   9چرپلت  از    کانولوشنی عصبی 

 . است ه استفاده شد 

میطورهمان مشاهده  گذشته،  سالدرشود  که  های 

ارتلاش زمینزندههای  در  سیگنال  ةای    ECGهای  آنالیز 

که تمرکز اغلب    ه انجام شد  AFمنظور تشخیص خودکار  به

موجآن  استخراج  روی  بر  و  آو     fها  زمانی  محتویات  نالیز 
 

7 Average beat subtraction  
 

8 Poincar 
9 Chirplet  
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بوده  صورت علی  ؛استطیفی  کارهای  تعداد  گرفتهرغم   ،

 موج  ذاتی  دن ساختارکرشکار آبرای  شده  انجام  هایپژوهش

f  ویژگی استخراج  که  و  ماهیتهایی  از    ذاتی   برخاسته 

بوده اندک  بسیار  باشند  نکته سیگنال  در  است.  باید  که  ای 

به  ویژگی  استخراج  توجه  آ  هنگام  ماهیت  شودن    f  موج، 

تغییر دارای  و  غیرایستان  سیگنالی  که  و    اتاست  زمانی 

 فرکانسی شدیدی است.  

موج مقاله  دراین  استخراج  ،  ECGاز سیگنال    f  برای 

روش   یک  ب از  بر   1ESN-PiCAنام  ه ترکیبی  دو  ة  پای که 

مؤلفه  آنالیز  و  روش  اصلی  غیرخطی    پالایة های  تطبیقی 

شد   ، است  روش    . [ 3] است ه استفاده    2022سال  در این 

و    2منبع   از ها  سیگنال   از مزایای جداسازی   شده و مطرح 

غیرخطی   پالایة  برد   3تطبیقی  موج   است ه بهره     fو 

پس    کند. ها استخراج می تری نسبت به سایر روش دقیق 

موج   استخراج  با   در  ، fاز  ماهیت  ادامه  به  توجه 

 موج  فرکانس  -زمان ة  های حوز ویژگی f موج  غیرایستان  

f  از استفاده   ( S)تبدیل    stockwellتبدیل    اندازة با 

 شود. بند اعمال می محاسبه و به طبقه 

بخش    و در  Sبخش دوم تبدیل    در  ،این مقاله  ةادامدر

پایگاه می  ةداد  سوم  معرفی  استفاده  الگوریتم    د.شومورد 

چهارم  در  AFبینی  پیش  برایپیشنهادی   ارائه بخش 

 وبررسیبه بحث ترتیب  بهد. بخش پنجم و ششم نیز  شومی

 .  پردازندگیری میو نتیجهنتایج 

 
زمان   -2 ساایگنال -آنالیز  های  فرکااانس 

بااا اسااتفاده از تباادیل   غیرایسااتان 
Stockwell   

(  fو فیبریلاتور دهلیزی )موج  ECGهای  که سیگنالاز آنجا

و غیرایستایییژگیدارای  و  غیرخطی  روشاهای  های  ند، 

 کوتاهزمان  فرکانس، مانند تبدیل فوریة-ز زمانمختلف آنالی

تبد بهو  موجک  تجزیه یل  برای  آنتحلوطورمعمول  ها  یل 

شده فوریةاستفاده  تبدیل  به کوزمان  است.  باتوجه  تاه 

نمیثابت پنجره،  عرض  همبودن  -زمان  وضوحزمان  تواند 

برخلاف موجک  تبدیل  آورد.  فراهم  را  مناسبی   فرکانس 

فوریة تجزیةزمان  تبدیل  با  سیگنال  کوتاه  چندین    هر  به 

ب نشانطوری ه مقیاس مختلف  مقیاس    وضوح  دهندةکه هر 

سیگنال از  می  خاصی  کانس  فر-زمان  وضوح تواند  است 

توان طرفی از معایب آن میاز  ؛ دهدمناسبی از سیگنال ارائه 

 

1 PiCA-ESN (periodic component analysis & echo state neural 

network)   
2 Source seperation 
3 Non-linear adabtive filter 

انتخا چالش  مناسببه  و  ب  مادر  موجک  ترین 

 [.2۷کرد]مطلق اشاره فازدادن دست از

توسعه S)تبدیل    Stockwellتبدیل   تبدیل  ة  یافت(، 

برموجک   و  پنجرهة  پایپیوسته  متحرک  گاوسی  های 

توسط  مقیاس که  است  معرفی  Stockwell  [2۷پذیر   ]

زمان  Stockwellتبدیل  است.  شده آنالیز  روش  -یک 

که  مؤثرفرکانس   است  کارآمد    وضوحزمان  هم  و 

زمانی    وضوحهای پایین و  فرکانسی بالایی را در فرکانس

ارائه میدر فرکانسبالایی را   بنابراین، در    دهد؛ های بالا 

تبدیل   مطالعه،  زمان  Sاین  نمایش  فرکانس  -برای 

)موج  سیگنال دهلیزی  فیبریلاتور  استفاده  fهای   )

صورت  به  𝑧(𝑡)یک سیگنال پیوسته    S. تبدیل  استهشد

 شود:زیر نمایش داده می

𝑆𝑧(𝜏, 𝑓) = 𝑒𝑗2𝜋𝜏𝑊𝑧(𝜏, 𝑑)                              (1 )  

𝑑)عکس فرکانس  𝑑که در آن  = 1 𝑓⁄ . همچنین است (

𝑊𝑧(𝜏, 𝑑)  پیوست موجک  با    𝑧(𝑡)سیگنال  ة  تبدیل 

 موجک مادر گوسین است:

𝑊𝑧(𝜏, 𝑑) = ∫ 𝑧(𝑡)𝑤(𝑡 − 𝜏, 𝑑)𝑑𝑡
+∞

−∞
                 (2)  

𝑤(𝑡, 𝑓) =
|𝑓|

√2𝜋
𝑒

−𝑡2𝑓2

2 𝑒−𝑗2𝜋𝑓𝑡                           (3 )  
 

 یابد: تغییر میصورت زیر ( به1بنابراین رابطة )

𝑆𝑧(𝜏, 𝑓) = ∫ 𝑧(𝑡)
|𝑓|

√2𝜋
𝑒

−(𝜏−𝑡)2𝑓2

2 𝑒−𝑗2𝜋𝑓𝑡𝑑𝑡
+∞

−∞
   (4 )  

 

رابططور که مشاهده میهمان در  ( عرض  4)ة  شود 

که طوری به  ؛استبه فرکانس وابسته   Sپنجره در تبدیل  

گسترده فرکانس،  کاهش  فرکانس،  با  افزایش  با  و  تر 

 [. 2۷شود]تر میباریک

آن  سیگنال حال  برای  تبدیل  که  زمان  در  گسسته    Sهای 

فوریة  تبدیل  براساس  )   گسسته  سیگنال  4DFTگسسته   )

می  محاسبه  برای سیگنال گسسته    DFTتبدیل    شود. ورودی 

زمان   نمونه   𝑧[𝑛𝑇]در  حاصل  دورة نقطه   𝑁برداری  که  با    ای 

 [: 2۷، برابراست با ] است   𝑧(𝑡)  از سیگنال پیوستة   𝑇تناوب  

𝑍 [
𝑘

𝑁𝑇
] =

1

𝑁
∑ 𝑧[𝑛𝑇]𝑒

−𝑗2𝜋𝑘𝑛
𝑁

𝑁−1

𝑛=0

,                                

 𝑘 = 0,1 … , 𝑁 − 1                                             (۵)  

 

ردار )که با  صورت تصویر بُواقع بهگسسته در    Sتبدیل  
زمانی   مجموعه  تعریف  𝑧[𝑛𝑇]سری  روی  بر  از شده(  ای 
تعریف توسط  استهشد  بردارها  پایه  بردار  هر   .𝑁   گوسین

که طوری شود، بهبردار محلی تقسیم می  𝑁یافته به  شیفت 
این   پایة  𝑁مجموع  بردار  همان  محلی  ؛ استاصلی    بردار 

 

4 Discrete Fourier transform 
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برای سیگنال گسسته در زمان    S  تبدیل گسستةبنابراین  
𝑧[𝑛𝑇] شود:صورت زیر تعریف میبه 

𝑆𝑧 [𝑚𝑇,
𝑛

𝑁𝑇
] = ∑ 𝑧 [

𝑘 + 𝑛

𝑁𝑇
] 𝑒

−2𝜋2𝑘2

𝑛2 𝑒
−𝑗2𝜋𝑘𝑛

𝑁

𝑁−1

𝑘=0

,         

   𝑛, 𝑚 = 0,1,2, … , 𝑁 − 1                                 (6 )  

𝑒که در آن تابع  
−2𝜋2𝑘2

𝑛2  گوسین است. تابع  ة  دهندنشان
شود که زیر محاسبه میة  کمک رابطبه  Sتابع تبدیل    اندازة
بهدر مطالعه  ازاین  ویژگی  استخراج  استفاده   منظور  آن 

به   Sمورد تبدیل  یات بیشتر دراست. برای مطالعة جزئشده
 [ مراجعه نمایید. 2۷]

|𝑆𝑧| = √(𝑅𝑒𝑙{𝑆𝑧})2 + (𝐼𝑚{𝑆𝑧})2                        (۷) 
 

 پایگاه داده -3

برای استفاده در چالش  Physionet   تارنمای داده توسط    پایگاه 
شده   2004سال   شامل  28-29است] ارائه  که    هشتاد [ 

سیگنال دو   ECGسیگنال   است.  درواقع    ECGهای  کاناله 
  20شده توسط هولتر  ای از سیگنال ضبط دقیقه های یک بخش 
باشند که با  ای می حمله   AFساعته از بیماران مبتلا به    24تا  

 اند. برداری شده نمونه درثانیه نمونه 128فرکانس  

مجموعه پایگاه   یک  به  دو  داده  و  آموزش 
  سیگنال. سی  استهتقسیم شد  ( Bو    A)آزمایش  وعه مجم

ECG  قرار مجموعه در  شده  ضبط سه آموزش  به  که  دارد 
نام  با  بلافاصله ( N)   نیافتة خاتمه   AFهای  کلاس   ،

به   (، T)   یافتة خاتمه  خاتمه یا  تقسیم    ( S)   یافتة زودی 

ده می  برچسب    شوند.  آموزش  مجموعه  از   Nسیگنال 
ساعت پس از پایان  قل یک حدا   AFدارند، بدین معنی که  

می  ادامه  به    سیگنال   بیست یابد.  ضبط  متعلق  ده دیگر 
مختلف  برچسب   بیمار  که  این   Tیا    Sاست  که  معنی به 

AF    پایان ضبط از  و یا یک ثانیه    ( S) در یک دقیقه پس 
بندی اطلاعات  یابد. جمع ان می پای   ( T) پس از پایان ضبط  

مجموعه در  این  مورد  آزمایش  و  آموزش  داده    پایگاه های 
ذکر است که هدف  لازم به   .است ( ارائه شده 1در جدول ) 

کلاسة طبقه   چالش  دو  مختلف  دوحالت  در     T  بندی 

 .است    Nمقابل در    Tو همچنین    Sمقابل  
 

 داده   : جزئیات پایگاه(1-جدول)
(Table-1): Details of the Database 

 کل S N T داده  پایگاه

 30 10 10 10 های آموزش داده 

 A - 1۵ 1۵ 30  آزمونهای داده 

 B 10 - 10 20  آزمونهای داده 

 

 روش پیشنهادی -4

جزئ  در به  بخش  پرداختهاین  پیشنهادی  الگوریتم   یات 

ابتدا می نوفهبه  شود.  حذف  از منظور  حرکتی  های 

باترورث بالاگذر با فرکانس    پالایة، یک  ECGهای  سیگنال

 شود. اعمال می هاسیگنالهرتز به  ۵/0قطع 

تبدیل    نوفة کمک  به  نیز  شهری  برق  از    Sتداخل 

امه توضیح داده  شود که در ادحذف می  ECGهای  سیگنال

استخراج  ECG هایاز سیگنالf موج  ،آنازخواهد شد؛ پس

ویژگیمی درادامه  و  از  شود  مختلفی    Sتبدیل    اندازة های 

نرمال از  پس  و  روش استخراج  از  استفاده  با   شدن 

اعمال میبه طبقه  1ایدسته -10سنجی  اعتبار   ؛ شوندبندها 

 است. شده( نشان داده1شکل )طورکه درهمان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش پیشنهادی اینمودار جعبه: (1-شکل)
 (Figure-1): The proposed method flowchart 

 

 

1 10-fold cross validation 
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-PiCAالگوریتم  شده توسطاستخراج f موجة مقایس (:2-شکل) 

ESN  هایپیکة کنندسرکوبو الگوریتم-QRST 

(Figure-2): Comparison of the extracted f-wave by PiCA-

ESN algorithm and QRST-cancellation algorithm 

های  ترتیب، سیگنال( به1دوم شکل )نخست و  قسمت  

ECG  های  متعلق به یک بیمار در دو کانال مختلف و موج

f    از را  ECGاستخراج شده  نمایش میها  مثال  دهد  برای 

به سیگنال)لازم  که  است  شصت ذکر  برای   نداایثانیهها  و 

  صورت ه( ب1و دوم از شکل )  نخستوضوح بهتر در قسمت  

 اند(.  شدهش داده ای نمایثانیهبیست 

اندازة در  ای(  ثانیه )شصت   fبرای موج    Sتبدیل    ادامه 

ب محاسبه  آن  کانال  یک  تصویر  که  مثال  شده  رای 

سوم در  )   قسمت  داده 1شکل  نمایش  دراین  شده (  است. 

نرم  از  داده    MATLABافزار مطالعه  آنالیز  ها  برای 

 . است شده   استفاده 
 

 fاستخراج موج  -4-1
 f  موجبرای استخراج    PiCA-ESNاین مقاله از الگوریتم  در

با  استهشد  معرفی  [3]  که در  شدهاستفاده الگوریتم  این   .

ة و روش آنالیز مولف  Rهای  استفاده از اطلاعات محل پیک

ها را  سیگنال مربوط به بطن  [30]  (PiCA)متناوب اصلی  

سیگنال   ب  استخراج  ECGاز  به ه و  مرجع  سیگنال  عنوان 

غیرخطی  پالایة  بر  وفقی  اکو    ةشبک  مبتنی  حالت  عصبی 

(ESNمی تحویل   fموج  استخراج   برای  ESNدهد.  ( 

دهلیزها( به  مربوط  مرجع   )سیگنال  سیگنال  )سیگنال 

  کند.کسر می  ECGسیگنال از را  ( هابطنمربوط به 

  PiCA-ESNالگوریتم    ،شد  عنوانتر  که پیش  طورهمان

به  به مربوط  پیکاطلاعات  دارد  Rهای  محل  دراین  نیاز   .

برای   Pan-Tompkins  [31 ]  شدهاز الگوریتم شناخته  مقاله

پیک محل  از    ؛استشده  استفاده  Rهای  استخراج  پس 

-PiCAالگوریتم    از  ،Rهای  پیکقرارگرفتن  محل    استخراج

ESN  ( دهلیزی  فیبریلاتور  امواج  استخراج   (fموج  جهت 

 شود.  می استفاده

-PiCAشده توسط الگوریتم  استخراج   fموج    (2)شکل  

ESN   با مقایسه  -هایپیکة  کنندسرکوب   الگوریتم  در 

QRST  

  است و  تفریق ضربان متوسطمبتنی بر روش    که  1

مقال چالش    هایهاغلب  آن فیز  2004منتخب  از  یونت 

  fموج    که  رسدمیر  نظ. بهدهد نمایش میرا    اندگرفتهبهره

الگوریتم    شدهاستخراج  -هایپیکة  کنندسرکوب توسط 

QRST  باقیماندة پیک  حاوی  با     QRSTهایمتناظر 

همچنین برای   ؛است  بیشتری ها()سیگنال مرتبط به بطن

آزمایشی ادعا  این  مجموعه   اثبات  طراحی   Aآزمایشروی 
 

1 QRST-cancellation algorithm 

ازیک  های ویژگی  کهطوری هب  است؛شده   f  امواج  سانی 

الگوریتم  استخراج  دو  هر  توسط  به  محاسبهشده  و  شده 

درشودمیاعمال    SVM  بندطبقه  آزمایش  این  نتایج   . 

  است؛ شده  درستی ادعای مطرح  ةدهند نشان  (2)  جدول

موج    PiCA-ESNالگوریتم    ،کهطوری هب استخراج   fدر 

طبقهموفق به  منجر  و  بود  بالاتری  تر  دقت  با  بندی 

 . است شده
 

شده توسط  استخراج f کیفیت موج ة: مقایس( 2-جدول)

  QRST-هایکنندة پیکسرکوبو  PiCA-ESN هایالگوریتم

 F1 بندی و امتیازاز منظر دقت طبقه

(Table-2): Comparison of the quality of the extracted f-

wave using PiCA-ESN and QRST-cancellation in terms of 

accuracy and F1 score 
 دقت  F1امتیاز  الگوریتم 

PiCA-ESN 94% 93% 

پیکسرکوب -هایکنندة 
QRST 

81% 80% 

 

 استخراج ویژگی  -4-2
مهم ویژگی  پردازش  استخراج  در  مرحله    fموج  ترین 

طبقه به  توجهبا  مرحلهدراین  است؛  AFبندی  منظور 

ذاتی  fموج  از    یهای ویژگی  ، هاسیگنال  مشخصات 

های  تمایز بیشتر نسبت به کلاس  شوند کهاستخراج می

 ایجاد کنند.  نظرمورد

با   این  در غیرایستان  مطالعه  ماهیت  به   fموج  توجه 

حوزویژگی آن   -زمان  ةهای  از  استخراج    فرکانس 

منظو  ؛شودمی این  با    𝑁با  f موج  ابتدا    ر،برای  نمونه 

با ابعاد    𝑆𝑧فرکانس    -به تصویر زمان  Sتبدیل  استفاده از  

𝑁 × 𝑀 ی که در ادامه ی ها سپس ویژگی  شود؛تبدیل می

می زمانمعرفی  تصویر  از  استخراج   𝑆𝑧فرکانس    -شوند، 

ویژگیمی بیمار  هر  برای  کانال  شوند.  دو  هر  از    ECGها 

می بهشوند.  محاسبه  آنجالازم  از  که  است   fامواج  که  ذکر 

به   شوند می هرتز مشخص2۵هایی کمتر از با فرکانس اغلب

[ مرجع  به [32استناد  همچنین  حذف  و   نوفةمنظور 

محدودةپنجاه سیگنال،  از  شهری  برق  هرتز   1-40  هرتز 

محاسب گرفته    Sتبدیل   ةبرای  البته شدهدرنظر  است؛ 

عملکرد    1-40فرکانسی    محدودة بررسی  از  پس  هرتز 

مابین    فرکانسی مختلفی  ایهمحدودهروش پیشنهادی در  

از   بیشتر  و  هرتز  از  2۵یک  کمتر  تا    هرتزپنجاه  هرتز 

 .استهانتخاب شد
 

 ای فرکانس لحظه  -1-2-4
ماین  دلیلبه فرکانسی  لفه ؤکه  اطلاعات    fموج  های  حاوی 

از   لحظه   است  AFمهمی  فرکانس  زمانای  از   -تصویر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

dp
.2

1.
2.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
dp

.r
ci

sp
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jsdp.21.2.43
http://jsdp.rcisp.ac.ir/article-1-1374-fa.html


 
 60پیاپی  2شمارة  1403سال 

48 

میویژگ  عنوانهب  𝑆𝑧فرکانس   استفاده  کی  بهشود  کمک  ه 
می8)  ةرابط محاسبه  باز[19]شود(  برای  بهتر .  توصیف 

لحظه ازفرکانس  میانگینآمارگان  ای  نظیر  مختلفی  ،  های 
کشیدگی،  و    میانه،  بیشینه  معیار،  انحراف   هنکمیچولگی، 

 شود. استفاده می

𝑓𝑖,𝑧[𝑛] =
𝑓𝑠

2𝑁

∑ 𝑛𝑆𝑧
𝑁−1
𝑛=0

∑ 𝑆𝑧
𝑁−1
𝑛=0

                                           (8) 

 

 :1تمرکز انرژی   -4-2-2

محاسب انرژی  کمّ  ةبرای  تمرکز  -زمان  ةدرحوز  fموج  ی 

 شود. می زیر استفاده از رابطة  فرکانس 

𝐸𝐶𝑧 = (∑ ∑ 𝑆𝑧

1
2𝑀−1

𝑚=0
𝑁−1
𝑛=0 )2                                   (9) 

 

 :   fهمواری طیفی موج    -3-2-4
طیفی در،  همواری  را  سیگنال  توان  -زمان  ةحوزتوزیع 

می نشان  می[ 33]دهدفرکانس  همواری  .  افزایش  توان 
به را  پیکطیفی  وجود  بزرگمعنی  در  های    fموج  تر 

کاردر ویژگی  که  تشخیص  آنظرگرفت  برای   AFمدی 
از [20]است طیفی  همواری  بهتر  بازتوصیف  برای   .

میانگینآمارگان نظیر  مختلفی  ،  کشیدگی،  میانه،  های 
معیار  ،چولگی سوم   نخستچارک  ،  انحراف  چارک  و 

 شود. استفاده می

𝑇𝐹𝐹𝑧 =
(∏ ∏ 𝑆𝑧

𝑁−1
𝑚=0

𝑁−1
𝑛=0 )

1

𝑁2

∑ ∑ 𝑆𝑧
𝑁−1
𝑚=0

𝑁−1
𝑛=0

                                    (10) 
 

 Renyiآنتروپی    -4-2-4

توزیع   پیچیدگی  میزان  معیار  را    -زماناین  فرکانس 

می هرمشخص  باشد،  کند.  کمتر  معیار  این  مقدار  چه 

فرکانس و  -معنی پیچیدگی )آشفتگی( کمتر توزیع زمانبه

بیشتر تفکیکتوان معادل  می انرژی  بالاتر و تمرکز  پذیری 

( محاسبه  11)  ةبا استفاده از رابط  Renyi  نتروپی آ  دانست.

 که  کندرا مشخص می  نتروپیآ  ةمرتب   𝛼نآشود که در  می

 [.33]استتر از یک بزرگ معمولطوربهو  یک عدد صحیح
 

𝑅𝐸𝑧(𝛼) =
1

1−𝛼
log2 ∑ ∑ 𝑆𝑧

𝛼𝑁−1
𝑚=0

𝑁−1
𝑛=0                    (11) 

 

 Sample2 آنتروپی  -۵-2-4

 ( نمونه  درSampEnآنتروپی  نسخ(    ة شداصلاحة  واقع 

تقریبی  پیچیدگی   3آنتروپی  ارزیابی  برای  که  است 

میسیگنال استفاده  فیزیولوژیکی  ،  مقاله  این  در  .شودهای 

پیچیدگیمنظور  به مختلف مؤلفه  ارزیابی  فرکانسی  های 

شدهدر استفاده  زمان  بهطول  که  ایناست؛  آنتروپی  صورت 
 

1 Energy concentration measure  
2 Sample entropy  
3 Approximate Entropy 

مختلفة  نمون زمان  سطرهای   𝑆𝑧فرکانس    -تصویر 

میانگین  محاسبه و  وهب  ها آنشده  بردار عنوان  در  یژگی 

 د. شوویژگی ذخیره می

 بندیطبقه  -4-3
صحت    این  در اطمینان  قابلیت  افزایش  برای  مقاله 

طبقه بنطبقه  سه  ترکیب  از  ردی  روش  و  گیری یأبند 

استفاده کاربردهای  ؛ستاشده  حداکثر  در    پزشکی   زیرا 

و  درست  تشخیص  درصد  تشخیص  کاهش    افزایش  درصد 

است.  نادرست شبکطبقه  مطلوب  عصبی    ةبندهای 

چندلایه   پشتیبان   ،)MLP)4پرسپترون  بردار  ماشین 

(۵SVM  و  )AdaBoost    الگوریتم  نداشدهانتخاب  .

داده با  جدول  پیشنهادی  مطابق  آزمایش  و  آموزش  های 

   .گیردمیمورد آموزش و آزمایش قرار  (1)
  

 :MLPهای عصبی  شبکه  -1-3-4
شناخته و  پرکاربردترین  از  طبقهشدهیکی    بندهاست ترین 

سه دارای  لایکه  خروجی  ة  نوع  )میانی(  مخفی  ورودی، 
طبقهدراین  ؛است از  سه  MLPبند  مقاله،  با    ةلای  با  مخفی 
  د یگموئیس  سازیفعالتوابع  با  نورون    پانزدهو    سی  ،هفتاد

ه لگار  کیپربولیتانژانت  شد  یتمیو   یبرا  .استهاستفاده 
ا  یعصب  ةآموزش شبک از روش    نیدر  انتشار  پس  مطالعه، 

 . استتکرار استفاده شده بار هزار  و 6مارکوارت -لونبرگ
 

 : (SVMماشین بردار پشتیبان )  -2-3-4

 SVM  طبقه از  دریکی  که  مطالعه  بندهاست  استفاده  این 

می  SVMاست.  شده دادهسعی  ابرصفحکند  یک  با  را   ة ها 

کند جدا  هسته  SVM  مقاله،نیادر  [؛ 34]بهینه    ی هابا 

است و  شده  آزمایش  یاجملهو چند  ی ، خطیگاوس مختلف  

با  نیبهتر حاصل    یرخطیغ   RBF  ۷ة هست  وابعت  نتیجه 

 [.34است]شده

 

3-3-4- AdaBoost  

طبقه می  کلدر که  گفت  تعداد از   Adaboost بندتوان 

تصمیمزیادی   کوچکدرختان  از   گیری  برخی  هریک  که 

می  هاویژگی انتخاب  شدکنندرا  تشکیل    خروجی  .استه، 

طبقه  ترکیب  این  طریق  از  شده  بینیپیشخروجی  بند 

طبقه  بساخته  یبندهاتوسط  میهشده    ؛ [33]آید دست 

بیشدلیبه آموزش  از  جلوگیری  در  قدرتش  و    8حدازل 

مدل با  سازگاری  آسان قابلیت  استفادة  و  مختلف  های 

 

4 Multilayer perceptron 
5 Support vector machine 
6 Levenberg-Marquardt backpropagation method 
7 Radial base functions 
8 Overfitting 
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میمورد  قرار  رویتوجه  مرحلگیرد.  آموزش ة  کرد 

سیگنال یندب که  است  به    یهای صورت  قبل  مراحل  در  که 

موزش آاند با احتمال بیشتری برای  بندی شدهاشتباه طبقه 

می  بعد  درمرحلة  بندطبقه  قرار  استفاده  و  مورد  گیرند 

طبقه آ بهموزش  متوالی،  سیگنالبندهای   که  ی هایسمت 

است،    هاآن  بینیپیش پیدا دشوار    ؛ [ 33]کندمی  سوق 

ازدراین طبقه   مقاله  درخت  صد  به بند  عنوان تصمیم 

هماهنگطبقه  الگوریتم  با  ضعیف  سازی بندهای 
1SAMME است.شده 

 

 سازی نتایج شبیه -۵

نتایج شبیه   این  در پیشنهادی درقالب قسمت  روش    سازی 

زیرسه  می  بخش  درگزارش  کرد  عمل  نخستبخش    شود: 

میطبقه  بررسی  دربندها  نتایج    شود.  دوم  بخش 

بهدستبه طبقهآمده  نتایج  کمک  با  منتخب    ة برگزید بند 

فیزیونت که    چالش  مطالعاتی  این  بهو  روی  تازگی 

انجام پایگاه در  شدهداده  و  پایداری مقایسه  آخر  بخش 

بهویژگی با  پیشنهادی  قطعات  های  ای  ثانیهچهارکارگیری 

 شود.  سیگنال ارزیابی می

دقت   گفتنی معیارهای  از  که  حساسیت2است   ،3  ،

امتیاز  4اختصاصیت  ارزیابی  )بر  F1۵و  برای  درصد(  حسب 

 است. نتایج استفاده شده

دقت =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
                                          ( 21 ) 

ایناز این معیار   ارزیابی  از مواردی  برای  را که مدل چقدر 

 شود. استفاده می استبوده درست واقعا   که تشخیص داده

حساسیت  =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
                                               ( 31 ) 

می نشان  موارد حساسیت  توانسته  چقدر  مدل  که  دهد 

 مثبت واقعی را درست شناسایی کند.

اختصاصیت  =
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
                                          ( 41 ) 

نشان توانستهمی  اختصاصیت  چقدر  مدل  که    است دهد 

 موارد منفی واقعی را درست شناسایی کند. 

𝐹1امتیاز =
2×𝑇𝑃

2×𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝐹𝑁
                                  ( ۵1 ) 

و  F1 امتیاز  دقت  بین  توازن  که  است  جامع  معیار  یک 

می  بیان  را  و  حساسیت  برای    طورمعمول به کند 

حساسی   هایی زمان  و  دقت  بین  تعادل  است  که  مهم  ت 

پزشکی  کاربردهای  می   مانند  نشان  استفاده  و  شود 

 

1  Stagewise additive modeling using a multiclass  exponential 

loss function 
2 Acuuracy 
3 Recall 
4 Specificity 
5 F1 Score 

واقعی  می  موارد مثبت  دهد چقدر مدل در شناسایی 

شناسایی  موفق    نکردن و  واقعی  منفی  موارد 

 . است ه بود 

نای تعداد موارد درستی که  معبه    6TPدر این روابط،

  7TN،استهعنوان مثبت تشخیص داددرستی بهمدل به

عنوان درستی بهنای تعداد موارد درستی که مدل بهمعبه

داد تشخیص  تعدادبه   8FN، استهمنفی  مواردی   معنای 

به  اشتباه  به  مدل  که  تشخیص است  منفی  عنوان 

مواردی است که مدل به    معنای تعدادبه   9FPاست،داده

 است.عنوان مثبت تشخیص دادهاشتباه به
 

  نخست بخش -۵-1
این     تنهایی و بندهای مختلف بهبخش عملکرد طبقهدر 

به رأهمچنین  روش  با  ترکیبی  حداکثر صورت   10ی 

می برای  بررسی  های  ویژگیمنظور  این  شود؛ 

طبقهاستخراج  به  عملکرد    اعمالبندها  شده  و 

میبندیطبقه  مقایسه  جدولها  نتایج    (3)  شود. 

میدستهب نشان  را  انتظار  طور  هماندهد.  آمده  که 

طبقه   ودرمی به ترکیب  نسبت  بهتری  عملکرد  بندها 

با معیار دقت، حساسیت،  بندها  طبقه از    کدام هرعملکرد  

 .دارد F1اختصاصیت و امتیاز 
 

  روی بندهای مختلفطبقه عملکرد ة: مقایس( 3-جدول)

 A  آزمونهای داده مجموعه
(Table-3): Performance comparison of different classifiers on 

test set A 
 

 بخش دوم  -۵-2
روشدوم    بخش در   طبقه  عملکرد  با  به  پیشنهادی  بندی 

رأ به  با  بیشینهی  روش  توسطدستنتایج    های روش  آمده 

فیزیونت  ةبرگزید هایی که و همچنین مقاله  2004  چالش 

منتشربه داده  پایگاه  این  روی  در  تازگی  و  مقایسه  شده، 

دهد که  ( نشان می4است. جدول )شده( گزارش  4)  جدول

 

6 True Positives 
7 True Negetives 
8 False Negetives 
9 False Positives 
10 Major voting 

امتیاز  اختصاصیت  حساسیت بند طبقه
F1 

 دقت

SVM 100% 8۷% 94% 93% 

MLP 93% 80% 88% 8۷% 

Adaboost 93% 100% 9۷% 9۷% 

 بیشینهرأی  

(SVM& 

MLP& 
Adaboost) 

100% 100% 100% 100% 
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داده   روش توانسته  بالاتری  پیشنهادی  دقت  با  را  ها 

 کند. بندی طبقه 
 

 

 بخش سوم  - ۵-3
به  س  بخش ویژگیوم  پایداری  دربررسی  سیگنال  ها  طول 

رود یک ویژگی کارآمد  . انتظار میاست  هشداختصاص داده

طولانی    در سیگنال  یک  طول  یکسان  تمام  برچسب  با 

این منظور    ؛باشدداشته  ی عملکرد مشابه یک  ابتدا هربرای 

مطابق  ای )ثانیه  چهار  بخش  پانزده  به  ECG  هایسیگنال از  

تصویر  تقسیم  [(26]  با   برای  Sتبدیل    فرکانس -زمان  و 

پسمحاسبه  بخشهر از  ویژگیازآن  شده،  موردنظر  های 

 شوند.  بند اعمال میشده و به طبقه استخراج  Sتبدیل   اندازة

( بیمار ۵جدول  دو  به  متعلق  مختلف  سیگنال  دو   ،)

از کلاس مختلفمتفاوت  را    Tو   Nهای  آموزش  مجموعه 
دلیل کمبود هدهد. در این جدول بنشان میعنوان مثال  هب

پیش و  واقعی  خروجی  برای  بینیفضا  از    چهارشده  بخش 
از  پانزده هرکدام  نمایش  سیگنال  بخش  مثال  برای  ها 
(. نتایج  استهاست )خطا با رنگ قرمز مشخص شدشدهداده

شده  دادههای نشاندهند تمامی بخشنشان می(  ۵جدول )
همچنین تمام    اند؛بینی شدهدرستی پیشهجز یک بخش ب

ار سیگنالمعیارهای  تمام  برای  شرکتزیابی    ه شددادههای 
محاسبه آزمایش  این  دردر  و  نتایج    با  ( 6)جدول  شده 

پایگاه  مطرح  تازگی به)که    [ 26]  ةمطالع همین  از  و  شده 

کرده  داده شدهاستفاده  مقایسه  این  است(  نتایج  است. 
نشان روش  می  آزمایش  عملکرد  اگرچه  که  دهند 
ب در  سیگنال  هپیشنهادی  کوتاه  ECGکارگیری  طول  تر  با 

بیثانیهچهار) داشتای(  کاهش  و  نمانده  امااستهتغییر  از   ، 
)جدولة  مقایس )6های  و  می3(  ویژگی(  گفت  های  توان 

سیگنال   برای  درثانیهچهار  ECGپیشنهادی  با ای  مقایسه 
ای پایداری قابل قبولی را نشان  ثانیهپانزده    ECGسیگنال  

همچنین  می کهمی  نشان   نتایجدهند.    هایویژگی دهد 
 . دارد [ 26ة ]بهتری نسبت به مطالع عملکرد پیشنهادی

آزمایش  است    گفتنی این  مختلف قسمت در  های 

اند و یا در  آموزش شرکت داشته ة  یک سیگنال یا در مرحل

دو    ، آزمایشة  مرحل هیچ  سیگنال یعنی  یک  از    قسمتی 

همهم و  زمان  آزمایش  شرکت   در  آموزش  در  داده  هم 

این  علاوه  ه ب   ؛ اند نشده  مقایس   قسمت در  داشتن   ة برای 

با  داده [  26]   عادلانه  از  آموز تنها  و های    چهار   بخش   ش 

با )   ای ثانیه    دو در    که   است ه شد   استفاده [(  26]   مطابق 

  (N) نیافته پایان و     (T&S)یافته پایان   AFکلاس  

   اند. بندی شده طبقه 
 

 ها روش سایر    دقت عملکرد روش پیشنهادی با ة  مقایس   ( : 4-جدول ) 

(Table-4) : Correct classification rate of the proposed method 

comparing with other methods 

 هاروش  

طول 

 سیگنال 

 ) ثانیه( 

های داده 

 A آزمون

های داده 

 B آزمون

موج   استخراج  بر  مبتنی  روش 

f    الگوریتم از  استفاده  با 

پیکسرکوب -هایکنندة 

QRST  حوز  و   ة آنالیز 

 [3۵]فرکانس

60 9۷% 100% 

موج  استخراج  بر  مبتنی    روش 

f    استفاده الگوریتم  با  از 

-هایپیکة  کنندسرکوب

QRST  حوز  و و  ة  آنالیز  زمان 

 [36] فرکانس 

60 93% 80% 

بر   مبتنی  موج روش    استخراج 

f    استفاده الگوریتم  با  از 

-هایپیکة  کنندسرکوب

QRST [3۷] و آنالیز فرکانس 

60 90% 100% 

موج  استخراج  بر  مبتنی    روش 

f   فاصل از  استفاده  و    QT  ةبا 

 [38] های کلینیکیویژگی

60 90%  * 

موج  استخراج  بر  مبتنی    روش 

f    استفاده الگوریتم  با  از 

-هایپیکة  کنندسرکوب

QRST  آنالیز    و  یافته توسعه

 [4]  فرکانس-زمانة  حوز

60 90%  * 

حوز آنالیز  بر  مبتنی    ة روش 

 R-R [39]فرکانس فواصل 
60  * 80% 

موج  استخراج  بر  مبتنی    روش 

f    استفاده الگوریتم  با  از 

پیکسرکوب -هایکنندة 

QRST  حوز  و   ة آنالیز 

 [40]فرکانس

60  * 80% 

شبکة مسیره    SVM  روش  دو 

[41] 
60 ۷.96%  * 

دینامیکی  تخصیص  روش 

طبقهسمبل و  یادگیری   بندها 

 [42گروهی]

60 8.99%  * 

 %100 %100 60 روش پیشنهادی

 .است*گزارش نشده 
 

آمده در مقایسه با  دستیک نمونه مثال از نتایج به: (۵-جدول ) 

مقدار خروجی واقعی برای دو سیگنال متفاوت از 

 های آموزش دادهمجموعه

(Table-5): An example of the obtained results compared to 

the target value for two different signals in the ttraining set. 

 

 
 

 

 I متعلق به بیمار II متعلق به یک بیمار
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T T T T N N N N 
پایگاه  

 داده 

1 1 1 1 0 0 0 0 
خروجی 

 واقعی

9.0 9.0 ۷.0 1.0 0.0 0.0 2.0 8.0 
خروجی 

بینی  پیش 

 شده 

 
وش پیشنهادی با  ر بندیمیانگین نتایج طبقه :(6-جدول)

  در مقایسه با نتایج foldبرای ده  ی حداکثراستفاده از روش رأ

 ایثانیهچهار ECG[ برای سیگنال 26]
(Table-6): Average classification rate for the proposed method 

using major voting and ten-folds in comparison with the 

obtained results of reference [26]  for 4 seconds ECG signal 

 دقت F1امتیاز  اختصاصیت  حساسیت هاروش 

روش  

 پیشنهادی

94%
± 3.2 

91% ± 2.1 94% ± 4.2 
93%
± 3.7 

%76 [26]روش
± 4.1 

75% ± 3.5 66% ± 4.2 
75%
± 3.4 

 

 گیریبحث و نتیجه-6
روش  یک  مقاله  این    بندی طبقه برای    جدید   در 

دهلیزی   بر فیبریلاسیون  زمان   مبتنی  فرکانس  -آنالیز 

شد  ابتدا ارائه  دهلیزی   .  فیبریلاتور  با    ( f)موج    سیگنال 

الگوریتم   از  سیگنال   PiCA-ESNاستفاده    ECG  از 

آن   و   استخراج  از  زمان   پس  به -طیف  آن  کمک  فرکانس 

  تبدیل   از دامنة ها  محاسبه شد. در ادامه ویژگی   Sتبدیل  

 S طبقه سه  ترکیب  به  و  و    MLP ،  SVMبند  استخراج 

AdaBoost   شد نشان ند اعمال  نتایج  روش    که   داد . 

عملکرد  مقاله   بهتری   پیشنهادی  با  مقایسه  که  در  هایی 

منتشر به  داده  پایگاه  این  روی    است؛ شده   تازگی 

بررس   همچنین  برای  جدیدی  پایداری  آزمایش  ی 

در ویژگی  پیشنهادی  تقسیم  های  با  سیگنال  یک  طول 

ای طراحی  ثانیه چهار  های  متوالی یک سیگنال به بخش 

آزمایش   ب  . شد و  پایداری  دست ه نتایج  از  حاکی  آمده 

   های پیشنهادی است. قبول ویژگی قابل 
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