
های یادگیری ماشین در تشخیص  بررسی کاربرد الگوریتم

 ECG اختلالات قلبی از سیگنال

 مقدمه 

های زیستی برای ارزیابی فعالیت الکتریکی قلب است. این سیگنال اطلاعات  ترین سیگنالیکی از مهم ECGالکتروکاردیوگرام یا  

های  ، فعالیت دهلیزی و بطنی و برخی شواهد مرتبط با بیماریST ارزشمندی درباره ریتم قلب، هدایت الکتریکی، تغییرات قطعه

مدت یا در حضور نویز و آرتیفکت،  های طولانیویژه در داده، بهECG دهد. با این حال، تفسیرقلبی در اختیار پزشک قرار می

 .بر و وابسته به تجربه متخصص استفرایندی زمان

این امکان را  (Deep Learning) یادگیری عمیقو   (Machine Learning) یادگیری ماشینهای  پیشرفت روش

صورت خودکار انجام شود. در این رویکرد، الگوریتم با استفاده  به ECG توجهی از فرایند تحلیلایجاد کرده است که بخش قابل

نمونه  وضعیتگذاریبرچسب  ECG هایاز  با  مرتبط  الگوهای  میشده،  یاد  را  پاتولوژیک  یا  طبیعی  برای های  سپس  و  گیرد 

 .گیردهای جدید مورد استفاده قرار میبندی نمونهطبقه 

بندی نیست. یک سامانه  ای دارد؛ زیرا مسئله صرفاً انتخاب یک الگوریتم طبقهاین موضوع از دیدگاه مهندسی پزشکی اهمیت ویژه

بندی، استخراج یا یادگیری ویژگی، طراحی دریافت سیگنال، حذف نویز، قطعهای از مراحل شامل  قابل اتکا باید مجموعه

 .صورت یکپارچه مدیریت کندرا به مدل، اعتبارسنجی و تفسیر خروجی

مورد  ECG ها و سایر الگوهایهای ترکیبی در تشخیص آریتمیو مدل CNN  ،RNN هایی مانندهای اخیر، معماریدر سال

شده در مطالعات پژوهشی لزوماً به معنای آمادگی یک مدل برای  حال، عملکرد بالای گزارشاند. بااینتوجه گسترده قرار گرفته

ها، قابلیت  های مورد مطالعه، عدم توازن کلاسها، تفاوت جمعیتها، نحوه تقسیم دادهاستفاده بالینی نیست. کیفیت برچسب 

هایی در نظر گرفته شوند. انجمن قلب آمریکا نیز  تعمیم و تفسیرپذیری از جمله عواملی هستند که باید در ارزیابی چنین سامانه

 .های بالینی واقعی تأکید کرده استبر اهمیت کیفیت داده، تعریف صحیح برچسب مرجع و ارزیابی در محیط

 

 و اطلاعات قابل استخراج از آن  ECG سیگنال .۱

ECG های الکتریکی ایجادشده در اثر فعالیت قلب است. درحاصل ثبت اختلاف پتانسیل ECG   دوازده لید، اطلاعات حاصل از

 .کندتر فعالیت قلبی را فراهم میشود و همین موضوع امکان بررسی جامعزوایای مختلف نسبت به فعالیت الکتریکی قلب ثبت می

 :اطلاعات متفاوتی دارند ECG های مختلف موجاز نظر فیزیولوژیک، بخش

 .دهنده دپولاریزاسیون دهلیزها استعمدتاً نشان :P موج •

 .ها ارتباط داردعمدتاً با دپولاریزاسیون بطن  :QRS کمپلکس •

 .بیانگر رپولاریزاسیون بطنی است :T موج •



 .کنداطلاعاتی درباره انتقال تحریک از دهلیز به بطن ارائه می :PR فاصله •

 .ها استبیانگر مدت زمان فعالیت الکتریکی بطن :QT فاصله •

 .در ارزیابی برخی تغییرات ایسکمیک اهمیت دارد :ST قطعه •

 .برای بررسی ضربان و ریتم قلب بسیار مهم هستند :RR فواصل •

ای، مورفولوژیک و در های زمانی، دامنه تناوبی دانست که ویژگیتوان یک سیگنال شبه را می ECGاز دیدگاه پردازش سیگنال، 

 .برخی کاربردها فرکانسی دارد

تواند اطلاعات مهمی فراهم کند؛ در حالی که برای تشخیص می RR برای مثال، اگر هدف تشخیص آریتمی باشد، تغییرات فاصله

 .ممکن است اهمیت بیشتری داشته باشند ST/T ، ارتفاع و عرض امواج یا تغییراتQRS برخی اختلالات مورفولوژیک، شکل

انتخاب ویژگی از نظر   ماهیت مسئله تشخیصیها باید بر اساس  بنابراین،  اینکه کدام ویژگی  بر اساس  انجام شود، نه صرفاً 

 .شودتر استخراج میمحاسباتی آسان

 

 اهمیت دارد؟  ECG چرا یادگیری ماشین برای تحلیل .۲

بند بود. در این  شده و سپس اعمال یک طبقه های مهندسیمعمولاً بر پایه استخراج ویژگی ECG روش سنتی تحلیل خودکار

 Random یا SVM شدند و سپس الگوریتمی مانند های مناسب استخراج میشد، ویژگیساختار، ابتدا سیگنال پردازش می

Forest کردبندی میوضعیت سیگنال را طبقه. 

های کلاسیک هنوز طراحی ویژگی نقش مهمی دارد، اما در  پذیرتر کرده است. در روشیادگیری ماشین این فرایند را انعطاف

 .ها را مستقیماً از سیگنال خام یا تقریباً خام یاد گرفتتوان بخشی از ویژگییادگیری عمیق می

 :توان فرایند را چنین نمایش دادصورت ساده میبه

ECG → تشخیصی   خروجی  →  بندیطبقه  →   ویژگی  یادگیری /استخراج  →پردازش  پیش 

 :رودبندی تا حد زیادی از بین میتر، مرز بین استخراج ویژگی و طبقههای عمیقدر معماری

ECG →   ها کلاس  احتمال →  شدهآموخته  هایویژگی  →شبکه عصبی 

 .جذاب باشد ECG های پیچیده و چندبعدیاین ویژگی باعث شده است یادگیری عمیق برای داده

پردازش .۳ سیستم  ECG زنجیره  یادگیری  برای  های 

 ماشین 



های تشخیص خودکار این است که عملکرد مدل را نباید جدا از کیفیت کل زنجیره  ترین نکات در طراحی سامانهیکی از مهم

 .پردازش بررسی کرد

 برداری سیگنالدریافت و نمونه ۳.۱

ECG های پایش مداوم ثبت شودهای بالینی، هولتر، تجهیزات پوشیدنی یا سامانهتواند با دستگاهمی. 

 :پارامترهایی مانند

 برداری،نرخ نمونه  •

 تعداد لیدها،  •

 ، ADC رزولوشن •

 مدت زمان ثبت،  •

 کیفیت تماس الکترودها  •

 .گذارندبر کیفیت داده تأثیر می

لید   ۱۲های بالینی ECG است که شامل ECG هایشده در پژوهشهای شناختهدادهیکی از مجموعه  PTB-XLبرای مثال، 

  ۱۹هزار رکورد و اطلاعات مربوط به نزدیک به  ۲۱های منتشرشده شامل بیش از ثانیه است. این مجموعه در نسخه ۱۰با طول 

 .کندهای مختلف ارائه میهای تشخیصی و فرادادههزار بیمار است و برای هر رکورد برچسب 

 حذف نویز ۳.۲

ECG در محیط واقعی با منابع مختلف نویز مواجه است: 

• Baseline Wander 

 نویز برق شهر •

 آرتیفکت حرکتی •

 نویز ناشی از تماس الکترود  •

 EMG تداخل عضلانی یا •

 تغییرات ناشی از تنفس •

های مبتنی  هایی مانند فیلترهای دیجیتال، فیلترهای تطبیقی، تبدیل موجک و روشتوان از روش برای مقابله با این مشکلات می

 .بر تجزیه سیگنال استفاده کرد

را حذف کند. این موضوع خصوصاً زمانی مهم است  ECG تواند بخشی از اطلاعات واقعی حال، فیلترگذاری بیش از حد میبااین

 .یا مورفولوژی موج طراحی شده باشد ST که مدل برای تشخیص تغییرات ظریف

نسبت سیگنال به نویز را بهبود داد بدون اینکه پردازش صرفاً »تمیز کردن« سیگنال نیست؛ بلکه باید بنابراین، هدف پیش

 .ویژگی تشخیصی سیگنال تخریب شود



 بندی تشخیص ضربان و قطعه ۳.۳

 .های منفرد مرحله مهمی استو استخراج ضربان R های کلاسیک، تشخیص نقاطدر بسیاری از الگوریتم 

 :توانمی R خصوص قلهو به QRS با تعیین موقعیت

 را محاسبه کرد، RR فاصله •

 های منفرد را استخراج کرد،ضربان •

• HRV ،را بررسی کرد 

 .بندی جداگانه آماده کردها را برای طبقه ضربان •

تواند بخشی از  های یادگیری عمیق، الزاماً لازم نیست تمام این مراحل به شکل دستی انجام شوند. یک شبکه میاما در مدل

 .الگوهای زمانی را مستقیماً از ورودی یاد بگیرد

 

 ECG استخراج ویژگی در تحلیل کلاسیک .۴

 .ترین مراحل طراحی سیستم استهای یادگیری ماشین سنتی، انتخاب ویژگی یکی از مهمدر روش

 های زمانی ویژگی

 :اند ازهای رایج عبارتبرخی ویژگی

 RR میانگین و انحراف معیار •

 RR حداقل و حداکثر •

 QRS مدت •

 PR فاصله •

 QT فاصله •

 هادامنه موج •

 ECG های مختلفمدت زمان بخش •

 های مورفولوژیک ویژگی

 :شود. برای نمونهها بررسی میدر این روش، شکل موج

 QRS شکل •

 S به R نسبت دامنه •

 ST تغییرات •

 T های موجویژگی •



 P شکل و دامنه •

 های فرکانسی ویژگی

 .توان اطلاعات حوزه فرکانس را بررسی کردهای مشابه مییا روش FFT ،STFT با استفاده از

 های غیرخطی ویژگی

ECG های تحلیل غیرخطی مانندها از روشیک سیگنال زیستی پیچیده است و در برخی پژوهش: 

• Entropy 

• Sample Entropy 

• Approximate Entropy 

 Poincaré Plot های مبتنی برویژگی •

 .شودنیز استفاده می

 .توانند در تحلیل تغییرپذیری ضربان قلب مفید باشندها میاین ویژگی

 

 های کلاسیک یادگیری ماشین در تشخیصالگوریتم  .۵

ECG 

۵.۱ K-Nearest Neighbors 

 .کندبندی میهای موجود در فضای ویژگی طبقهترین نمونهنمونه جدید را بر اساس نزدیک KNNالگوریتم 

یابد.  ها، هزینه محاسباتی آن افزایش میسازی نسبتاً آسان است، اما با افزایش حجم داده و تعداد ویژگیمزیت آن سادگی و پیاده

 .ها وابسته استبندی ویژگیبه انتخاب معیار فاصله و مقیاس KNN همچنین عملکرد

۵.۲ Support Vector Machine 

SVM های زیستی استبندی دادههای مهم در طبقه یکی از روش. 

توان روابط غیرخطی را نیز مدل می Kernel ها است. با استفاده ازیافتن یک مرز تصمیم مناسب میان کلاس SVM ایده اصلی

 .کرد

SVM تواند گزینه مناسبی باشدها محدود است، میها نسبت به تعداد ویژگیویژه در شرایطی که تعداد نمونهبه. 



را استخراج کرد و سپس با استفاده   ECG های مورفولوژیک و زمانیتوان ویژگیدر یک پروژه مهندسی پزشکی، برای مثال می

 .های طبیعی و غیرطبیعی را تفکیک کرد، ضربانSVM از

۵.۳ Decision Tree  و Random Forest 

 .های پیچیده داردگیری قابل تفسیرتری نسبت به بسیاری از مدلدرخت تصمیم ساختار تصمیم

Random Forest  دهدهای یک درخت منفرد را کاهش میها، محدودیتای از درخت با ایجاد مجموعه. 

 :مزایای آن شامل

 سازی روابط غیرخطی، امکان مدل •

 مقاومت نسبتاً مناسب در برابر نویز، •

 ها، قابلیت بررسی اهمیت ویژگی •

 ها و کلاس و عدم نیاز به فرض خطی بودن رابطه میان ویژگی •

 .است

۵.۴ Logistic Regression 

 .مناسب ایجاد کند baseline تواند یکمی Logistic Regressionتر باشد، اگر مسئله ساده

های یادگیری ماشین بسیار زیاد است. قبل از اینکه یک شبکه عمیق پیچیده طراحی شود، بهتر  اهمیت این موضوع در پژوهش

 .ای ایجاد کرده استگیری شود تا مشخص شود پیچیدگی مدل واقعاً چه ارزش افزودهاست عملکرد یک مدل پایه نیز اندازه

 

 ECG نقش یادگیری عمیق در تشخیص .۶

تحلیل مسیر  عمیق  ویژگی ECG یادگیری  به  کامل  اتکا  جای  به  شبکه  رویکرد،  این  در  است.  داده  تغییر  حدی  تا  های  را 

 .تواند نمایش مناسب داده را از خود سیگنال یاد بگیردشده توسط پژوهشگر، میطراحی 

 های عصبی کانولوشنی شبکه  ۶.۱

CNN ۱بعدی یا  فقط برای تصاویر کاربرد ندارد. ساختار کانولوشنی یکD-CNN هایتواند برای تحلیل سیگنالمی ECG 

 .بسیار مناسب باشد

 .کنندکنند و الگوهای محلی را استخراج میبعدی، فیلترهای کانولوشنی روی محور زمان حرکت مییک CNN در یک



 .تر یاد گرفته شوندتر الگوهای پیچیدههای عمیقتر و در لایههای ابتدایی ممکن است الگوهای سادهدر لایه

 :تواند برای تشخیصمی CNN به همین دلیل

 های غیرطبیعی، ضربان •

 آریتمی، •

 تغییرات مورفولوژیک،  •

 ECG و برخی الگوهای تشخیصی •

 .استفاده شود

 LSTM های بازگشتی وشبکه ۶.۲

ECG  ها اهمیت داردماهیتی زمانی دارد و ترتیب نمونه. 

های  هایی است که برای مدیریت وابستگییکی از معماری LSTM اند وهای ترتیبی طراحی شدهبرای داده RNNهای  شبکه 

 .تر توسعه یافته استزمانی طولانی

 .تر سیگنال به کار رودهای طولانیها یا بخشسازی توالی ضربانتواند برای مدلمی ECG ،LSTM در تحلیل

برای مثال، ممکن است یک ضربان منفرد ظاهری نزدیک به حالت طبیعی داشته باشد، اما الگوی چندین ضربان متوالی اطلاعات  

ارائه دهد. مدل از یک طبقه های ترتیبی میبیشتری درباره آریتمی  بند مستقل از ضربان در نظر توانند این وابستگی را بهتر 

 .بگیرند

 CNN-LSTM های ترکیبیمعماری  ۶.۳

 :یکی از رویکردهای رایج است LSTM و CNN ترکیب

ECG → CNN → استخراج ویژگی محلی → LSTM → بندی طبقه  →سازی وابستگی زمانی  مدل 

 .کندروابط زمانی میان این الگوها را مدل می LSTM دهد ووظیفه استخراج الگوهای محلی را انجام می CNNدر این ساختار،  

را از روندهای مهم این   CNN/RNN های ترکیبیو معماری CNN مرورهای جدید حوزه تشخیص آریتمی نیز استفاده از

 .ها، تفسیرپذیری و اجرای بلادرنگ همچنان مطرح هستندهایی مانند ناهمگونی دادهاند، در حالی که چالشحوزه معرفی کرده

 

با .۷ اختلالاتی  چه  ماشین   ECG تشخیص  یادگیری  و 

 پذیر است؟امکان 



 .کاربرد یادگیری ماشین به یک بیماری خاص محدود نیست

 هاآریتمی  ۷.۱

 .های غیرطبیعی استها و ریتمبندی ضربانترین کاربردها، طبقهیکی از مهم

این حوزه محسوب می MIT-BIH Arrhythmia Database هایداده منابع کلاسیک  این مجموعه شامل  از    ۴۸شوند. 

ضربان برای آن ارائه شده  annotation هزار  ۱۱۰فرد به دست آمده و حدود    ۴۷ساعته است که از  دوکاناله نیم ECG قطعه

 .است

 .های تشخیص آریتمی مورد استفاده قرار گرفته استها برای ارزیابی الگوریتماین دیتاست سال

 فیبریلاسیون دهلیزی  ۷.۲

Atrial Fibrillation یا AF هایی است که امکان تشخیص خودکار آن ازترین آریتمی یکی از مهم ECG  مورد بررسی

 .قرار گرفته است

های پردازش سیگنال  توانند توسط الگوریتمها میکند و همین ویژگی، نظم فعالیت دهلیزی و الگوی ضربان قلب تغییر میAF در

 .و یادگیری ماشین شناسایی شوند 

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database   ثبت  ۲۵شامل ECG مدت از افراد مبتلا بهطولانی AF   است و برخی از

 .ای هستندحمله AF ها عمدتاً شاملثبت

 انفارکتوس میوکارد  ۷.۳

ECG باشد. مجموعهمی انفارکتوس میوکارد  با  دارای تغییراتی مرتبط  برچسب  PTB-XL هایی مانندتواند  هایی  نیز شامل 

 .اندبندی چندکلاسه یا چندبرچسبی قابل استفادههای طبقههستند و از این نظر برای توسعه مدل MI مربوط به

تنهایی جایگزین فرایند تشخیص تواند بهدر یک دیتاست پژوهشی به این معنا نیست که مدل می MI البته وجود یک برچسب

 .بالینی شود

 ST/T اختلالات هدایت و تغییرات ۷.۴

 .های قابل مطالعه استاز دیگر حوزه ST/T تشخیص اختلالات هدایت، هیپرتروفی و تغییرات

، Myocardial Infarction  ،ST/T Changeهای سطح بالایی مانند  ، علاوه بر حالت طبیعی، کلاسPTB-XL در

Conduction Disturbance و Hypertrophy اندتعریف شده. 



 های کلاسیک و یادگیری عمیقمقایسه روش .۸

 یادگیری عمیق ML های کلاسیکروش معیار 

 کمتر  معمولاً زیاد  نیاز به استخراج ویژگی دستی

 معمولاً بیشتر  معمولاً کمتر نیاز به داده 

 متوسط تا بسیار بالا  پایین تا متوسط پیچیدگی مدل 

 اغلب دشوارتر  تر معمولاً ساده تفسیرپذیری 

 قابلیت یادگیری خودکار  های ورودیوابسته به ویژگی توانایی یادگیری ویژگی 

 معمولاً بیشتر  معمولاً کمتر هزینه محاسباتی آموزش

 ترمناسب محدودتر مناسب برای سیگنال خام 

 قابل توجه  محدود  نیاز به تنظیم معماری

 تواند بالا باشد در داده محدود می وجود دارد Overfitting ریسک

الگوریتم از  های کلاسیک است. در یک پروژه واقعی، حجم داده، کیفیت  نباید نتیجه گرفت که یادگیری عمیق همیشه بهتر 

 .تر استها، هدف بالینی، منابع محاسباتی و سطح تفسیرپذیری مورد نیاز باید تعیین کند که کدام روش مناسببرچسب 

 هامسئله بسیار مهم: عدم توازن کلاس .۹

 .ها معمولاً متوازن نیستهای پزشکی، توزیع کلاسدر داده

های طبیعی بسیار بیشتر از یک آریتمی نادر باشد. اگر مدل بدون توجه به این موضوع آموزش داده  ECG ممکن است تعداد

ظاهراً بالایی برسد، بدون اینکه در تشخیص کلاس نادر عملکرد مناسبی   Accuracy بینی کلاس غالب بهتواند با پیششود، می

 .داشته باشد

ها را سالم اعلام کند،  درصد دارای یک اختلال باشند. مدلی که تمام نمونه   ۵ها سالم و  درصد نمونه   ۹۵برای مثال، فرض کنید  

Accuracy  فایده استدرصد خواهد داشت، اما از نظر کاربرد تشخیصی تقریباً بی ۹۵برابر. 

 :به همین دلیل باید معیارهایی مانند

• Precision 

• Recall یا Sensitivity 

• Specificity 

• F1-score 

• ROC-AUC 

• PR-AUC 

• Confusion Matrix 

 .نیز بررسی شوند



اقلیت ممکن است اطلاعات بیشتری نسبت به PR-AUCدر مسائل نامتوازن،    Accuracy و معیارهای مربوط به کلاس 

 .فراهم کنند

 

از .۱۰ ای حیاتی در  ؛ مسئلهData Leakage جلوگیری 

 ECG پژوهش

به مجموعه آموزش و آزمون  ECG هایهای یادگیری ماشین پزشکی، تقسیم تصادفی قطعهیکی از اشتباهات رایج در پروژه

 .بدون توجه به شناسه بیمار است

از یک بیمار چندین از یک ثبت طولانی در اختیار داشته باشیم. اگر برخی قطعات در ECG فرض کنید   یا چندین قطعه 

Training و برخی دیگر در Test های اختصاصی همان بیمار را یاد بگیردقرار گیرند، مدل ممکن است ویژگی. 

 .دهنده توانایی مدل برای تعمیم به بیماران جدید نیستبالا الزاماً نشان Accuracyدر چنین شرایطی، 

 .انجام شود Patient-levelبهتر است تقسیم داده در سطح  ECG بنابراین، در بسیاری از مطالعات

 :به عبارت دیگر

Patient A → فقط Train 

Patient B → فقط Validation 

Patient C → فقط Test 

 .های تشخیص خودکار اهمیت اساسی دارداین موضوع برای ارزیابی واقعی سامانه

 انتخاب دیتاست مناسب  .۱۱

 .انتخاب دیتاست باید متناسب با سؤال پژوهش باشد

MIT-BIH Arrhythmia Database 

پژوهش شناخته برای  بسیار  آریتمی  تشخیص  با  مرتبط  شامل  های  دیتاست  این  است.  نیم  ۴۸شده  دوکاناله  بارکورد   ساعته 

annotationهای مرجع است. 

PTB-XL 



لید و    ۱۲بالینی   ECG هزار  ۲۱لید گزینه مهمی است. این مجموعه شامل بیش از  دوازده ECG تربرای مطالعات گسترده

 .های متعدد تشخیصی استبرچسب 

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database 

 .است ECG های طولانیکاربرد دارد و شامل ثبت AF تر در زمینههای اختصاصیبرای پژوهش

ساختار لیدها، مدت   .تر بودن دیتاست لزوماً به معنای بهتر بودن آن برای هر مسئله نیستبزرگ نکته مهم این است که  

 .گیری باید با سؤال پژوهش سازگار باشند، جمعیت بیمار، نوع بیماری و نحوه نمونهannotation ثبت، کیفیت

 

از  .۱۲ بسیاری  مفقوده  حلقه  مدل؛  تفسیرپذیری 

 های هوشمندسامانه 

 .بالا کافی نیست Accuracy در مهندسی پزشکی، صرفاً رسیدن به یک عدد

 :اگر مدل اعلام کند

 «.است X با احتمال بالا متعلق به کلاس ECG این»

 .مدل به این نتیجه رسیده است چراپژوهشگر و پزشک باید تا حد امکان بدانند 

 :هایی مانندتوان از روشهای عمیق میدر مدل

• Saliency Map 

• Integrated Gradients 

• Grad-CAM های مناسبدر معماری 

• Attention Visualization 

• SHAP  در برخی ساختارها 

 .برای بررسی نواحی مؤثر بر تصمیم مدل استفاده کرد

های فیزیولوژیک مرتبط با بیماری تمرکز کرده است  ، یک هدف مهم این است که مشخص شود آیا مدل روی بخشECG برای

 .یا خیر

این مسئله فقط جنبه نظری ندارد. اگر مدل به دلیل یک آرتیفکت، تفاوت دستگاه ثبت یا ویژگی غیرمرتبط تصمیم بگیرد،  

 .شدت افت کندعملکرد آن در محیط جدید ممکن است به

 



 پذیری مدل چالش تعمیم .۱۳

 .ها میان مقاله پژوهشی و کاربرد بالینی همین موضوع استترین فاصلهیکی از مهم

های یک بیمارستان دیگر عملکرد مشابهی نداشته  مدلی که روی یک دیتاست خاص عملکرد خوبی دارد، ممکن است روی داده

 .باشد

 :اند ازدلایل احتمالی عبارت

 ECG تفاوت دستگاه •

 برداری تفاوت نرخ نمونه •

 تفاوت جمعیت بیماران  •

 تفاوت سن و جنس  •

 تفاوت شیوع بیماری •

 تفاوت پروتکل ثبت •

 تفاوت کیفیت سیگنال •

 annotation تفاوت روش •

های قلبی بر ضرورت توجه به تفاوت سناریوهای بالینی،  انجمن قلب آمریکا نیز در بررسی کاربرد هوش مصنوعی در بیماری

 .و محدودیت شواهد حاصل از کاربردهای واقعی تأکید کرده است Ground Truth کیفیت

 .باید بخشی مهم از مسیر توسعه یک سامانه جدی باشد External Validationبنابراین 

 

 پژوهشی تا کاربرد بالینی  Accuracy از .۱۴

 :توان در چند مرحله خلاصه کردفرایند توسعه یک سیستم قابل اتکا را می

 تعریف دقیق مسئله بالینی  .1

 انتخاب دیتاست مناسب  .2

 بررسی کیفیت داده .3

 پردازشپیش .4

 گذاریتعریف روش برچسب  .5

 ها تقسیم بیمارمحور داده .6

 baseline ایجاد .7

 آموزش مدل .8

 ها Hyperparameter تنظیم .9

 مستقل Test Set ارزیابی روی .10



 اعتبارسنجی خارجی .11

 تحلیل خطا .12

 بررسی تفسیرپذیری  .13

 بررسی عملکرد در شرایط واقعی  .14

 .مرحله »تحلیل خطا« اهمیت زیادی دارد

 :دارد، باید بررسی کنیم Accuracy درصد ۹۵به جای اینکه فقط بگوییم مدل 

 شوند؟ ها بیشتر با هم اشتباه میکدام آریتمی •

• False Negativeهایی دارند؟ ها چه ویژگی 

 آیا عملکرد مدل در سنین مختلف متفاوت است؟  •

 شود؟آیا نویز باعث خطای سیستم می •

 کند؟ آیا مدل روی داده یک دستگاه خاص بهتر عمل می •

 .کنداین نوع تحلیل اطلاعات بسیار بیشتری برای بهبود مدل فراهم می

 یک معماری پیشنهادی برای پروژه پژوهشی .۱۵

 :توان یک چارچوب پژوهشی نسبتاً کامل را به شکل زیر تعریف کردنامه کارشناسی ارشد یا پروژه دکتری، میبرای یک پایان

 ECG داده

↓ 

 کنترل کیفیت سیگنال 

↓ 

 Baseline Wander حذف نویز و

↓ 

Segmentation / Beat Detection 

↓ 

 Patient-level تقسیم

↓ 

Baseline  کلاسیک 



↓ 

 مدل یادگیری عمیق

↓ 

Hyperparameter Tuning 

↓ 

 ارزیابی چندمعیاره 

↓ 

Explainability 

↓ 

External Validation 

 :توان سه سطح را با یکدیگر مقایسه کردسازی نیز میدر بخش مدل

 SVM + شدهمدل اول: ویژگی مهندسی 

 .پژوهش باشد Baseline توانداین مدل می

 ۱D-CNNمدل دوم: 

 .کندکار می ECG در این مرحله مدل مستقیماً با توالی

 CNN-LSTM :مدل سوم 

 .شوندهای محلی و وابستگی زمانی به صورت ترکیبی بررسی میدر این معماری، ویژگی

سازد افزایش پیچیدگی مدل تا چه حد موجب کند و مشخص میای امکان یک مقایسه علمی معنادار را فراهم میچنین طراحی

 .بهبود عملکرد شده است

 

 خطاهای رایج در طراحی پژوهش .۱۶

 Accuracy استفاده بیش از حد از



Accuracy تنهایی معیار مناسبی برای بسیاری از مسائل پزشکی نیستبه. 

 ECG تقسیم تصادفی قطعات

 .وجود دارد Data Leakage حضور داشته باشد، احتمال Test و Train اگر بیمار در هر دو مجموعه

 استفاده از دیتاست کوچک و ادعای تعمیم گسترده

 .عملکرد روی یک دیتاست عمومی را نباید بدون اعتبارسنجی خارجی به کل جمعیت تعمیم داد

 هانادیده گرفتن کیفیت برچسب

 .برچسب پزشکی همیشه حقیقت مطلق نیست. ممکن است بین متخصصان نیز اختلاف نظر وجود داشته باشد

 هامقایسه ناعادلانه مدل

 .پردازش، تقسیم داده یا معیارهای متفاوت ارزیابی شوند، مقایسه عملکرد آنها معتبر نخواهد بوداگر دو مدل با پیش

 تمرکز صرف بر پیچیدگی مدل 

ساده مدل  اگر  نیست.  انتخاب  بهترین  لزوماً  عمیق  بسیار  شبکه  و  یک  محاسباتی  نظر  از  باشد،  داشته  مشابهی  عملکرد  تر 

 .تری باشدتفسیرپذیری ممکن است انتخاب عملی

 

 ECG آینده یادگیری ماشین در تحلیل .۱۷

 .شودتر محدود نمیهای بزرگمسیر آینده این حوزه صرفاً به ساخت مدل

از جهت این روش می (Self-Supervised Learning) یادگیری خودنظارتیهای مهم،  یکی  در  از حجم است.  توان 

 های بدون برچسب برای یادگیری نمایش مناسب سیگنال استفاده کرد و سپس مدل را برای یک وظیفه مشخصECG بزرگی از

Fine-tune کرد. 

تواند همراه با اطلاعاتی مانند سن، علائم  می ECG است. در این رویکرد Multimodal AIجهت مهم دیگر، استفاده از  

 .های بیمار تحلیل شودها و سایر دادهبالینی، فشار خون، آزمایش

الگوریتمشده میتر و بهینه های کوچکهمچنین مدل افزایش  توانند امکان اجرای  ها را روی تجهیزات قابل حمل و پوشیدنی 

 .دهند



ها به یک مرکز مشترک دشوار تواند در شرایطی که انتقال داده خام بیمارستانمی Federated Learningاز سوی دیگر،  

 .است، مورد توجه قرار گیرد؛ هرچند این رویکرد نیز مسائل فنی، آماری و امنیتی خاص خود را دارد

 

 نقش مهندس پزشکی در این فرایند .۱۸

 .ای مهندسی پزشکی استرشته این حوزه نمونه خوبی از ماهیت میان

 :های زیر استیک پروژه موفق نیازمند ترکیبی از دانش

 فیزیولوژی قلب •

 الکتروکاردیوگرافی •

 پردازش سیگنال دیجیتال •

 یادگیری ماشین  •

 یادگیری عمیق •

 آمار و طراحی آزمایش  •

 نویسیبرنامه •

 دانش بالینی •

 های پزشکی مدیریت داده •

 های تشخیصیارزیابی سیستم •

تعریف مسئله درست، انتخاب داده تر از اجرای یک الگوریتم آماده، توانایی  مهندس پزشکی نباید صرفاً مدل را اجرا کند. مهم

 .است مناسب، طراحی پروتکل ارزیابی و تفسیر نتیجه در زمینه فیزیولوژیک و بالینی

 .این تفاوت میان یک پروژه صرفاً محاسباتی و یک پژوهش واقعی مهندسی پزشکی است

 

 بندیجمع .۱۹

و پشتیبانی از تشخیص اختلالات  ECG توجهی برای تحلیل خودکارویژه یادگیری عمیق، ظرفیت قابلیادگیری ماشین و به

های مناسبی  در شرایطی که ویژگی KNN و SVM  ،Random Forest های کلاسیک ماننداند. الگوریتمقلبی ایجاد کرده

مدل مقابل،  در  دارند؛  کاربرد  باشد همچنان  اختیار  مانند  در  الگوهای  CNN-LSTM و ۱D-CNNهایی  یادگیری  امکان 

 .کنندرا فراهم می ECG تر از توالیپیچیده

پژوهشبااین در  اصلی  مسئله  پیشرفتهحال،  بالاترین ECG های  به  دستیابی  داده،  .نیست Accuracy صرفاً  کیفیت 

Ground Truthکلاس توازن  عدم  از،  جلوگیری  و Data Leakage ها،  تفسیرپذیری  بیمارمحور،  تقسیم   ،

 .کنندعواملی هستند که ارزش واقعی یک مدل را مشخص می اعتبارسنجی خارجی



تواند مقایسه یک مدل کلاسیک با یک  برای دانشجوی کارشناسی ارشد یا دکتری مهندسی پزشکی، مسیر پژوهشی مناسب می

 PTB-XL و  MIT-BIH هایی مانند پذیری باشد. دیتاستیا چند معماری عمیق، همراه با تحلیل دقیق خطا و ارزیابی تعمیم

 .کنندای را فراهم میهای قابل تکرار و مقایسهنیز امکان طراحی آزمایش

بندی سیگنال« باشد؛ بلکه باید بتواند در یک چارچوب معتبر و  نباید صرفاً »طبقه ECG در نهایت، هدف یک سامانه هوشمند

فراهم کند. فاصله میان یک مدل موفق آزمایشگاهی    گیری بالینیاطلاعاتی قابل اتکا برای پشتیبانی از تصمیمقابل تفسیر،  

 .شودو یک ابزار قابل استفاده در پزشکی دقیقاً در همین مرحله مشخص می

 سوالات متداول

 شود؟  ECG تواند جایگزین پزشک در تفسیرآیا یادگیری ماشین می 

شوند.  عنوان ابزارهای تحلیل و پشتیبان تصمیم بررسی میهای یادگیری ماشین و یادگیری عمیق در درجه اول بهخیر. مدل

وابسته است و نتیجه الگوریتم باید   ECG ها و شرایط ثبتعملکرد مدل به داده آموزشی، جمعیت مورد مطالعه، کیفیت برچسب

 .در چارچوب بالینی مناسب تفسیر شود

 کدام دیتاست مناسب است؟ ECG برای شروع پژوهش

از منابع کلاسیک   MIT-BIH Arrhythmia .انتخاب دیتاست به سؤال پژوهش بستگی دارد برای مطالعات آریتمی یکی 

پژوهش PTB-XL است، در حالی که گزینه مهمی  دوازده ECG تر رویهای گستردهبرای  گروه تشخیصی  و چندین  لید 

 .شودمحسوب می

 صورت دستی استخراج کرد؟ها را بهحتماً باید ویژگی ECG آیا برای تحلیل

توانند بخشی از نمایش ویژگی  های عمیق میهای کلاسیک معمولاً استخراج ویژگی اهمیت زیادی دارد، اما شبکهخیر. در روش

 .اهمیت شدن پردازش سیگنال نیستحال، این موضوع به معنای بیرا مستقیماً از سیگنال یاد بگیرند. بااین

CNN برای ECG بهتر است یا LSTM ؟ 

برای استخراج الگوهای محلی و مورفولوژیک بسیار مناسب است، در حالی   CNN .هیچ پاسخ عمومی و مستقیمی وجود ندارد

های زمانی طراحی شده است. انتخاب باید بر اساس طول سیگنال، نوع مسئله و ساختار  سازی وابستگیبرای مدل LSTM که

 .منطقی است LSTM و CNN ها ترکیبداده انجام شود. در برخی پروژه

 تنهایی کافی نیست؟بالا به Accuracy چرا

داده بهزیرا  را  اقلیت  غالب، حتی مدلی که کلاس  با کلاس  دیتاست  در یک  باشند.  نامتوازن  است  پزشکی ممکن  خوبی  های 

نمی  میتشخیص  بنابراین Accuracy توانددهد  باشد.  داشته  -Sensitivity  ،Specificity  ،F1-score  ،ROC بالایی 

AUC و در شرایط مناسب PR-AUC نیز باید بررسی شوند. 



Data Leakage  هایدر پروژه ECG چیست؟ 

Data Leakage دهد که اطلاعاتی از داده آزمون، مستقیم یا غیرمستقیم، در فرایند آموزش وارد شود. درزمانی رخ می ECG 

 .های آموزش و آزمون استهای مهم آن قرار گرفتن قطعات مختلف مربوط به یک بیمار در مجموعهیکی از نمونه

 توان مستقیماً در بیمارستان استفاده کرد؟را می  MIT-BIH دیده رویآیا مدل آموزش 

ها و  ای بدون اعتبارسنجی مستقل قابل دفاع نیست. تفاوت جمعیت، دستگاه ثبت، کیفیت سیگنال، پروتکلخیر، چنین نتیجه 

 .تواند عملکرد مدل را تغییر دهد. اعتبارسنجی خارجی یکی از مراحل مهم پیش از کاربرد عملی استشیوع بیماری می

 ترین چالش آینده این حوزه چیست؟ مهم 

های متفاوت عملکرد  ها و محیط هایی است که در جمعیتهای موفق پژوهشی به سامانههای اصلی تبدیل مدلیکی از چالش

پذیری، تفسیرپذیری، حریم خصوصی داده و  ، تعمیمGround Truth پایدار، قابل تفسیر و قابل اعتماد داشته باشند. کیفیت

 .ارزیابی بالینی از مسائل مهم این مسیر هستند

 


