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 ABSTRACT 
 

Background and Objectives Sudden cardiac death (SCD) remains one of the leading causes 

of mortality worldwide. The purpose of this study is to predict SCD early and to distinguish 

it from congestive heart failure (CHF), which presents with similar electrocardiographic 

patterns.  

Subjects and Methods In this study, shallow and fully automated models based on 

convolutional neural networks (CNNs) are presented to predict SCD. In these models the 

electrocardiogram (ECG) signal is given as input to the model, and classification is 

performed at the output of the model.  

Results The first model, which is based on one-dimensional CNNs, could predict SCD with 

an accuracy of 96%. In the next step, by adding data related to CHF, an accuracy of 97.85 

was obtained in the three-class classification (normal, before SCD, and CHF). In the second 

model, which is based on two-dimensional CNNs, first, each part of the ECG signals was 

converted into two-dimensional images using continuous wavelet transform (CWT) and 

given as input to the model. This model was able to predict SCD with 99% accuracy. 

Conclusion The proposed fully automated CNN-based models demonstrated high predictive 

accuracy for SCD within one hour before its occurrence.  
 

Keywords Electrocardiogram (ECG), Convolutional Neural Networks (CNNs), Sudden 

Cardiac Death (SCD), Congestive Heart Failure (CHF). 
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Extended Abstract 
Introduction 
CD is one of the main causes of death and a 

significant global health concern. It usually 

occurs suddenly and is triggered by 

arrhythmias, such as ventricular fibrillation 

(VF). SCD can be prevented and detected 

early, which can significantly enhance patient outcomes 

and reduce the strain on healthcare systems. In this study, 

we present a completely automatic and comprehensive 

three-class classification framework based on advanced 

deep learning methods of one-dimensional (1D) and two-

dimensional (2D) CNNs. This work introduces a novel and 

powerful scheme for automated SCD, CHF, and normal 

classification of ECGs using both one-dimensional (1D) 

and two-dimensional (2D) CNNs. we extended the 

classification task to a three-class problem by introducing 

data from patients with congestive heart failure (CHF). The 

classes included normal, pre-SCD, and CHF. This 

modification aimed to investigate whether the models 

could differentiate between different types of cardiac 

abnormalities beyond SCD. 
 

Methods 
The ECG data for this investigation were acquired from 

public clinical databases. All recordings were annotated 

and segmented into uniform windows for training and 

assessment. This study presents two convolutional neural 

network (CNN) approaches — 1D-CNN and 2D-CNN — 

for the prediction of sudden cardiac death (SCD) and its 

differentiation from congestive heart failure (CHF). 

 In the first model, raw ECG signals were directly input 

into a 1D-CNN model. In the second approach, we 

transformed the ECG signals using continuous wavelet 

transform (CWT) into 2D time-frequency representations. 

These data were then fed into a 2D-CNN network. The 

improved performance of the 2D-CNN model highlights its 

effectiveness in extracting more informative features from 

ECG signals for accurate SCD predictions. 

The intended architecture of the 1D-CNN model has 

multiple layers of convolutional kernel networks, has 

ReLU activations, and culminates at max pooling layers to 

perform dimensionality reduction and find more prominent 

features from the ECG signal over time. The last layers 

consist of flattening, fully connected dense layers, and the 

softmax output layer for multiclass prediction. 

On the other hand, the 2D-CNN model was trained on 

images created from CWTs through a deeper architecture. 

Convolutional layers optimized their kernel sizes for 

medically sketched spectrograms and were joined with 

dropout and batch normalization to prevent overfitting and 

increase generalization. Both models were trained by 

cross-entropy loss, using the Adam optimizer, with 

learning rate tuning and early stopping employed against 

overtraining. 

These results demonstrate the effectiveness of both CNN 

architectures in distinguishing between normal, pre-SCD, 

and CHF conditions, with the 2D-CNN model again 

outperforming the 1D-CNN, This could be due to the fact 

that, in comparison to 1D CNNs, 2D CNNs, inspired by the 

human visual system, are better equipped to capture 

complex spatial features, and when combined with the 

Discrete Wavelet Transform (DWT), they further enhance 

the feature extraction by leveraging multi-resolution and 

multi-directional analysis. 

To optimize computational performance and reduce the 

complexity of the models without sacrificing accuracy, we 

implemented architectural and hyperparameter 

optimizations on both of the CNN models. These results 

confirm the potential of the proposed method as a reliable 

tool for the early prediction of SCD and the stratification 

of cardiac risk. Such results make these models highly 

suitable for real-time or embedded healthcare monitoring 

systems. 

An important advantage of the proposed framework is 

that it eliminates the need for manual feature extraction by 

automatically learning complex patterns directly from raw 

or transformed data, which, in turn, simplifies the analysis 

process. 

Moreover, both the 1D-CNN and 2D-CNN models were 

designed with shallow architectures to balance 

performance and computational efficiency, making them 

suitable for real-time clinical applications or 

implementation on portable monitoring devices. Using 

CWT as a preprocessing step in the 2D-CNN pipeline 

allowed the extraction of meaningful time-frequency 

patterns associated with different cardiac states, further 

contributing to the model’s better performance. 

To validate our models, we used a publicly available 

ECG dataset containing annotated recordings of normal, 

pre-SCD, and CHF conditions. We applied standard data 

preprocessing procedures, including signal normalization 

and segmentation. For the 2D-CNN, CWT was applied 

using the Morlet wavelet function, and the data were 

resized to standard dimensions for the model input. We 

performed 10-fold cross-validation to ensure the statistical 

robustness of the reported metrics. Keeping in mind the 

importance of model generalizability, we have validated 

our best-performing models on a completely separate set 

of external ECG datasets, showing relatively consistent 

performance since the accuracy and precision of the 

models have only slightly decreased. This shows the strong 

robustness of the models across varied data sources and 

patient populations. Hence, it can be said that the trained 

CNN architectures not only learn patient-specific features 

but are also generalizable to broader clinical scenarios. 

The results across all experiments showed that both 

CNN models were capable of distinguishing between 

cardiac conditions with high accuracy, sensitivity, and 

specificity. The success of this work highlights the 

applicability of deep learning to life-critical biomedical 

signal analysis. 

In summary, this study presents a novel and efficient 

deep learning-based framework for predicting sudden 

cardiac death and classifying other related cardiac 

abnormalities using ECG signals. The integration of CWT 
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with CNN models, particularly in the 2D-CNN 

architecture, significantly enhances the model’s ability to 

learn discriminative features and improves classification 

performance. The proposed system offers a scalable and 

accurate solution for real-time cardiac monitoring by 

automating the detection process and avoiding reliance on 

handcrafted features. 

What makes this study particularly important is that it 

extends the prediction window for SCD to within 60 

minutes of occurrence. This improvement is considerably 

more than what one study has ever reported. Early 

prediction of this time window permits the testing of 

clinical intervention strategies like administering 

medication, remote monitoring, or defibrillation, which 

may then save lives. Further, the differentiation between 

chronic heart failure (CHF) and SCD is highly pertinent 

clinically CHF patients frequently demonstrate similar 

ECG risk patterns to those observed in SCD, which can 

lead to misclassification and inappropriate treatment. This 

is where our proposed system comes in to address this 

challenge, rendering a valuable decision-support tool for 

clinicians. 

 

Results  
In the two-class classification (pre-SCD and normal), the 

1D-CNN model achieved 96% accuracy, while the 2D-CNN 

achieved 99% accuracy. For the three-class task (normal, 

pre-SCD, and CHF), the 1D-CNN model achieved 97.85% 

accuracy, and the 2D-CNN model achieved 99% accuracy. 

After implementing architectural and hyperparameter 

optimizations, the improved models reached higher accuracy 

rates: 98.68% for two-class and 99.71% for three-class 

classification. The 2D-CNN consistently outperformed the 

1D-CNN, likely due to its ability to capture complex spatial 

features and leverage multi-resolution analysis provided by 

the CWT. What makes this study particularly important is 

that it extends the prediction window for SCD to within 60 

minutes of occurrence. 

 

Conclusion 
The integration of raw time-series analysis with time-

frequency transformations permits a multi-faceted 

viewpoint of cardiac behavior, thus furthering 

classification performance. The accuracy that was 

obtained, particularly in the three-class scenario, 

showcases deep learning's capability of transforming 

cardiac risk assessment and patient monitoring. 

The future work will engage in integrating other 

biosignals, such as Heart Rate Variability (HRV) and 

Blood Pressure (BP), into a multimodal framework for 

enhancing prediction accuracy and reliability. Moreover, 

we will work on deploying our model in a real-time 

wearable environment to evaluate its performance in 

continuous cardiac monitoring settings. We shall also look 

into the use of explainable AI for model decisions and 

improve the transparency and interpretability of model 

decisions for better acceptance in clinical practice. 

Furthermore, using transfer learning and increasing patient 

populations could be performance improvement. 

Deployment of the models on embedded systems for real-

time monitoring and alert generation is also a promising 

direction. 

Our findings underscore the potential of deep learning as 

a transformative tool in preventive cardiology. With 

continued development, such systems can support 

clinicians in identifying at-risk patients, enabling timely 

intervention and ultimately saving lives. 
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بینی مطالعه پیش نیدر سراسر جهان است. هدف از ا ریوممرگ یاز علل اصل یکی( همچنان SCD) یقلب یمرگ ناگهان :هدف و نهیزم

 دارد.  یمشابه یوگرافیالکتروکارد ی( است که الگوهاCHFقلب ) یاحتقان ییآن از نارسا زیو تما SCDزودهنگام 

ارائه  SCDبینی پیش ی( براCNNکانولوشن ) یعصب یهابر شبکهمبتنی خودکارعمق و کاملاً کم یهامطالعه، مدل نیدر ا :یبررس روش

 . است شدهمدل انجام  یدر انتها یبندو طبقه شدهبه مدل داده  یعنوان ورود( بهECG) وگرامیالکتروکارد گنالیکه س یطورشده است، به

کردن کند. در مرحله بعد، با اضافه بینیپیشدرصد  96را با دقت  SCD، توانست بود بعدییک یهاCNNبر که مبتنی ،مدل اولها: افتهی

( به دست آمد. در یقلب ییو نارسا یقلب یقبل از مرگ ناگهان ،یکلاسه )عادسه یبنددر طبقه درصد 85/97، دقت CHFمربوط به  یهاداده

 ریبه تصاو ،(CWT) وستهیموجک پ لیبا استفاده از تبد ECG یهاگنالی، ابتدا هر بخش از سبود یدوبعد یهاCNNبر که مبتنی ،مدل دوم

 کند. بینیپیشدرصد  99را با دقت  SCDمدل توانست  نی. اندبه مدل داده شد یعنوان ورودو به لیتبد یدوبعد

 ،ساعت قبل از وقوع آن کی رضدر ع ،SCD یرا برا ییبینی بالادقت پیش ،یشنهادیپ CNNبر کاملاً خودکار مبتنی یهامدل: یریگجهینت

 نشان دادند.

قلب  یاحتقان یی(، نارساSCD) یقلب یناگهان مرگ (،CNN) یچشیپ یعصب یهاشبکه (،ECG) وگرامیالکتروکارد گنالیس ها:دواژهیکل

(CHF). 
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 مقدمه

عملکرد قلب  یدادن ناگهاندستاز جهینت (SCD) یقلب یمرگ ناگهان
 زمان. تدفیب اتفاق یقلب یماریبدون سابقه ب یاست و ممکن است در فرد

 پس از شروع علائم یاندک ایاست و بلافاصله  رمنتظرهیغ مرگ نحوه و
 از یناشناخته است؛ برخ یمتنوع و گاه ،SCDای دهد. علل زمینهیرخ م

در  یعیطبریغ یکیالکتر تیهدا ،یقلب یسکمیا شاملشده علل شناخته
در  راتییعروق کرونر و تغ یماریبقلب،  یساختار یهایقلب، ناهنجار

شامل  SCD مدت است. عوامل خطریدلیل فشار خون طولانبه ،قلب
 بالا، خون فشار ت،یجنس سن، شیافزا ،یقلب یماریب یسابقه خانوادگ

قه همچون ساب ی. عواملهستند ابتید و دنیکشگاریس بالا، کلسترول
را  SCDخطر  زینبطن چپ  یو کاهش کسر جهش وکاردیانفارکتوس م

 .]1[دهند یم شیافزا
 یادیز تیاهم جوانان، و زنان یبرا ژهیوبه ،هاعلائم و نشانه نیااز  یآگاه

 مختص مردان و یعنوان مشکلرا به یقلب یماریممکن است ب رایز ؛دارد
بینی آن را پیش ،SCDاز  قیدق فی. نبود تعررندیبگ دهیسالمندان ناد

 یناگهان یهابودن دفاتر ثبت مرگمشکل با ناقص نیدشوار کرده است. ا
به  یانیعمدتاً از قربان SCD . اطلاعات موجود درباره بروزشودمی دیتشد

 یهامرگ کهیدرحالشده است،  ایها اقدام به احآن یبراکه  دیآیدست م
که  ،یکالبدشکاف ن،یهمچن. شوندمی گرفته دهیبدون شاهد در آمار ناد

از  یدرصد کم یبرا کند،یرا فراهم م SCD موارد قیدق ییامکان شناسا
 . شودمی انجام انیقربان

دستازل دلیکه به مرگ بافت عضله قلب به ز،ین «یحمله قلب»اصطلاح 
استفاده  SCD فیتوص یاشتباه براخون اشاره دارد، به انیدادن جر

ست که نشده اایاح یقلب ستیا جهیدر واقع نت یقلب یمرگ ناگهان .شودمی
 عدم نیا. شود جادیا یاشدهشناخته یقلب یماریهر ب با باًیتقر تواندیم

 مطالعات. کنندیرا دشوار م SCD بینیپیش ،یناکاف یهاداده و هاتیقطع
عروق  یماریسالان، بدر بزرگ SCD علت نیترمهم که دهندیم نشان

انحطاط  وندشمنجر می SCD به که ییدادهایرو نیترعیکرونر است و شا
 ونیلاسیبری( به فVentricular Tachycardia) یبطن یکاردیتاک
( است که باعث انقباضات Ventricular Fibrillation) یبطن

 .]1[شود ها میاثر بطنینامنظم و ب

 ستیا انیزمان ظهور علائم قبل از مرگ در قربانمدت قیدق نیتخم
وقوع  قیبینی زمان دقپیش ن،یبنابرا. است دشوار مارستانیب از خارج یقلب

به درمان  تواندیم یزودهنگام علائم قلب صیاما تشخ ست،یممکن ن
اهش که ک شود منجر ونیلاسیبریدف امکان و هاانیبازشدن شر تر،عیسر
ذکر است  انیشااز مرگ را به همراه دارد.  یریو جلوگ یقلب یهابیآس

ساعت  کیخصوصاً در دوره  ،SCD شروع از قبل موجود ینیاطلاعات بال
بان قلب ضر شیافزا ،ینیعلامت بال تنهامحدود است.  ،یقلب ستیقبل از ا

 [.1] است نگیتوریمان یهادادهدر  VFقبل از وقوع 
 تی( وضعCongestive Heart Failureقلب ) یاحتقان یینارسا

 یبرا یقلب قادر به پمپاژ خون کاف ،است که در آن یادهیچیپ ینیبال
ها شدن بطنپر در اختلال باعث که ییهایاهنجارن. ستیبدن ن یازهاین
 جادیا را تیوضع نیا شوند،می کیستمیس خون گردش به خون خروج ای
 و جهیسرگ ،یهمچون مشکلات تنفس ، CHFهی[. علائم اول2] کنندیم

در  یعروقیقلب تیوضع ن،یبنابرا .[3است ] SCD علائم مشابه ،یخستگ
SCD  وCHF رمان د یبرا یدو عارضه قلب نیا نیب زیمشابه است و تما

 .دارد یادیز تیمؤثر اهم
 گذشته، در. است شده یادیز یهاتلاش SCD بینیپیش یبرا تاکنون
. شدمیفاده است بینیپیش یبرا نیماش یریادگی هیبر پا یسنت یهااز روش

از  میمستق طوربه یاضیر روابطکمک  بهها ویژگی ها،روش نیا در
 ربانض یریرپذییتغ گنالیابتدا س ای شدند،می استخراج ECG گنالیس

ستخراج و ا ECG گنالی( از سHeart Rate Variablity) قلب
یم استفاده بینیپیش یاستخراج و برا HRV گنالیاز س اطلاعاتسپس 
 یریادگی ژهیوبهو  یکه در هوش مصنوع ییهاشرفتیبا پ امروزه،. شدند

 یصبع یهاشبکهبه کمک  بینیپیش ندیفرا است، شده حاصل قیعم
 یهااز پژوهش یمرور تعداد ،خودکار شده است. در ادامه کاملاً یچشیپ

 یهاروشو  نیماش یریادگی یسنت یهاروش هیبر پا بیترتبه شدهانجام
 آمده است. قیعم یریادگی برمبتنی
 زمان و یفرکانس ،یزمان یهاویژگیو همکاران با استخراج  زادهمیابراه

 SCD وقوع از قبل قهیدق کی بینیپیش یبرا یتمیالگور ،ـ  فرکانس
 کردناضافهخود، با  یدر ادامه پژوهش قبل هاآن[. 4] اندکرده شنهادیپ

 ،یمحل یهاویژگی مجموعه ریانتخاب ز کردیو رو یرخطیغ یهاویژگی
و همکاران با  لای[. ش5] اندداده شیافزا قهیدق دوازده به را بینیپیشبازه 

و استخراج  قهیده دق طول به ییهابازهبه  یژگیبازه استخراج و رییتغ
 قهیدق یستا  رابینی پیش هموفق شدند باز ،یفرکانس و یزمان یهاویژگی

 از ییهاقسمتانتخاب  با همکاران و موروگاپان[. 6] دهندگسترش 
 به مربوط که ،T( R -Tendموج ) یتا انتها Rاز اوج  ECG گنالیس

وانستند ت است، یبطن ونیزاسیرپلار یانتها تا یبطن ونیزاسیدپلار شروع
. [7کنند ] بینیپیش درصد 100را با دقت  SCDقبل از وقوع  قهیدق پنج
 از بعد ECG یهاگنالیس یرخطیغ لیوتحلهیتجزو همکاران با  ایآچار

 هقیدق چهار تا را بینیپیش(، دقت DWT) گسسته موجک لیتبد گرفتن
 ،انجام شده بود HRV گنالیس پردازش با که قبلاً  ،SCD وقوع از قبل
را  SCDقبل از شروع  قهیدق ستی[. سانچز و همکاران ب8دادند ] شیافزا

 بیضرا با که ،(HI) یتحت عنوان شاخص همگن یایژگیوبه کمک 
کرده بینیپیش د،یآیم دست به( WPT) موجک بسته لیتبد از حاصل

 [. 9] اند
 ینیالاز مطالعات ب یاریبس که را، یتمیو همکاران پنج نشانگر خطر آر یل

اضافهجداگانه استخراج و محاسبه کردند. با  صورتبه اند،کرده شنهادیپ
 یهادادهتعداد  ،SCDافراد در معرض خطر  از AHADB داده کردن

SCD قبل از  قهیدق یدادند و توانستند س شیخود را افزا یقبلSCD  را
 یبرا SCDIتحت عنوان  یدیجد شاخص ن،یهمچن. کنند بینیپیش
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 نشانگر پنج از شدهانتخاباستفاده از سه نشانگر  با SCD بینیپیش
 یهاتمیالگورماهرانه  بیهمکاران با ترک و . وگا[10] کردند یمعرف یتمیآر

 شصت به را بینیپیش بازه ،یمنطق فاز ستمیس کی و( FD) فراکتال بعد
 یهاشبکه برمبتنی یهاروش از[. 11] دادند گسترش وقوع از شیپ قهیدق

 یبرا همکارانش و بارگاس ایویاول پژوهش به توانیم یچشیپ یعصب
 در[. 12اشاره کرد ] SCDقبل از وقوع  قهیدق 25تا  SCDبینی پیش

با استفاده  ،ECG گنالیس یفرکانس یباندها یپس از جداساز قیتحق نیا
. پس از شدند استخراج ها یژگیو(، EMD) یتجرب حالت هیاز تجز

 انسیوار لیبا استفاده از تحل ها،ویژگی نیزتریانتخاب متما
(ANOVA از ،)هیچندلا پرسپترون یعصب شبکه کی (MLPبرا )ی 

 . افتندیدرصد دست  94استفاده شد و به دقت  یبندطبقه
بسته  لیشامل تبد ،یبیترک یروش از استفاده با همکاران و نسنتیو

 ی( براCNN-1D) بعدییک یچشیپ یعصب یهاموجک و شبکه
درصد را گزارش  89/95، دقت SCD شروع از قبل قهیدق یسبینی پیش

ل از وقوع قب قهیدق یسبینی پیش یبرا زینوئل و همکاران نما. ]13[کردند 
مجموعه کامل  یحالت تجرب هیبر تجزمبتنی یاز روش ،یقلب یمرگ ناگهان

(Complementary Ensemble Empirical Mode 

Decompositionیاتذ حالت توابع به یقلب گنالیس هیتجز ی( برا 
(IMFs و از )یبعددو یچشیپ یشبکه عصب ینوع (CNN-2D) یبرا 

 14[ افتندیدرصد دست  5/97خودکار استفاده کردند و به دقت  صیتشخ

( پس CHFقلب ) یاحتقان یینارسا ییشناسا یپورومب و همکاران برا].
( استفاده CNN) یچشیپ یعصب یهااز استخراج ضربان قلب، از شبکه

 .]15[ افتندی دستد درص 100کردند و به دقت 
بازه  تاکنون، شدهانجامکه در اغلب مطالعات  دهدیمنشان  اتیادب مرور
 ردکیرو علاوه،به. است بوده مرگ وقوع از قبل قهیدق یس بینیپیش

 یچشیپ یعصب یهاشبکهصورت بوده است که استفاده از  نیمطالعات به ا
 گرفته قرار محققان توجهمورد  ینیبشیپ ندیفرا خودکارکردن منظوربه

با استفاده از  استپژوهش تلاش شده  نیدر ا اساس، نیا بر. است
ب مراحل استخراج و انتخا ،یدوبعدو  بعدییک یچشیپ یعصب یهاشبکه

ساعت قبل از وقوع  کیبه بازه  SCD بینیپیشحذف و  هاویژگی یدست
پس س ،آورده شده یشنهادیابتدا ابزار و روش پ ،گسترش داده شود. در ادامه

گزارش شده است. در  داده گاهیپا یرو یشنهادیپ روش یسازادهیپ جینتا
 شدهانجام یهاپژوهشبا  یشنهادیحاصل از روش پ جینتا ،یبخش بعد

و  یریگجهینت ،است. سرانجام شده بحث هاآن درباره و سهیمقا ات،یادب در
 .است شده مطرح پژوهش نیا ادامه یبرا ییشنهادهایپ

 

 یروش بررس
 

آورده شده است. پس از انجام  1در شکل  یشنهادیروش پ اگرامیبلوک د
اده د ازآنجاکهاستفاده شد.  قیتحق نیانجام ا یپردازش، از دو روش براشیپ

 یعصب یهاشبکهاز  ابتدادر روش اول،  است، گنالیس صورتبهمورد استفاده 
در بخش ECG یهاگنالیس نه،یزم نیاستفاده شد. در ا بعدییک یچشیپ

 بعدییک یهاCNNبه  یعنوان ورودبه یاقهیدقکی یها
(CNN_1dداده شد )یعصب یهاشبکهازآنجاکه استفاده از  سپس. ند 
 ادامه، در است، داشته یریچشمگ یهاتیموفق ریدر پردازش تصو یچشیپ

CNNیدوبعد یها (CNN_2dبررس )یسازآمادهمنظور . بهشدند ی 
 تهوسیپ موجک لیتبد بیمطلق ضرا قدر، CNN_2d مدل یبرا هایورود

(scalogramس )یهاگنالی ECG یسازیکم از پس. ندمحاسبه شد 
بقهط یبرا ،یدوبعد و کی یچشیپ یعصب یهاشبکهکمک  بهاطلاعات 

متعلق به دو کلاس نرمال و داده قبل از وقوع  یژگیو یبردارها یبند
SCD، متصل و تابع  کاملاً هیلا ازSoftmax ن،یبر ا. علاوهشد استفاده 

و  نداضافه شد یقبل یهابه داده CHFافراد مبتلابه  ECG یهاگنالیس
 . شدانجام  زین یاکلاسهسه یبندطبقه

 
 
 

 
 یشنهادیروش پ اگرامیبلوک د .1 شکل
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 داده گاهیپا         

استفاده شده  ،ذکر شده 1که در جدول  داده، گاهیپا چهار از پژوهش نیا در
 ،(Normal Sinus Rhythm databaseداده نرمال ) گاهیاست. پا
 50تا  20 یمحدوده سن در نرمال فرد 18 از ECG یهاگنالیشامل س

کردند که شرکت دییقلب و عروق تأ صصاناز متخ یمیسال است. ت
 Sudden Cardiacداده ) گاهیدارند. پا یعیضربان قلب طب ،کنندگان

Death Holter Database) یهاگنالیشامل س ECG فرد  23 از
شده یقلب یسال است که دچار مرگ ناگهان 82تا  17 یدر محدوده سن

 یقلب یناگهان مرگکه شخص دچار  یقیزمان دق داده گاهیپا نیا در. اند
 گاهی[. پا9معلوم و ثبت شده است ] شده، یبطن ونیلاسیریبیف از یناش

تا  22مرد،  11نفر ) 15از   ECGمدتشامل ضبط طولانی CHF هداد

 تاس یقلب دیشد یاحتقان ییسال( با نارسا 63تا  54زن ) 4سال، و  71
 ECG یاقهیدقضبط هشت 35شامل  VFداده  گاهیپا ن،ی[. همچن16]

 VFو  یبطن فلاتر دار،یپا یبطن یکاردیتاک یهااست که دوره یاز افراد
عنوان نرمال به داده گاهیپا و SCD داده گاهیپا از[. 17اند ]را تجربه کرده
 هداد گاهیپا نیاستفاده شد همچن بینی،پیش منظوربه ،یدو گروه اصل

CHF نرمال کلاسهسه یبندطبقه یبرا(، شیپ SCD، CHF )گاهیپا و 
در  یشنهادیمدل پ یتست دوم در اعتبار سنج هعنوان دادبه VF داده

 .شدنداستفاده  SCDبینی پیش

پردازششیپ          

 SCDHداده  گاهیموجود در پا شدهثبت دیاز دو ل ECG یهاگنالیس
 زا .دندشاستفاده  زیآنال یبرا ،یوقوع مرگ ناگهان ساعت قبل از کی قاًیدق

 در. استخراج شد یتصادف صورتبه گنالیس ساعت کی زین سالم افراد
 یاقهیدقکی یاو سپس به بازه زهینرمال 1تا  -1 بازه در ها،گنالیس ادامه،

 تمیالگور ییتواند دقت و کارایم زینو کاهش ازآنجاکه. شدند میتقس
 شهر برق و نهیزمپس یزهاینو ،دهد شیافزا یادیبینی را تا حد زپیش

 یهاگنالیس یبردارنمونه نرخ بودنمتفاوتدلیل به ن،یهمچن. شدند حذف
ECG یسازکسانی اند،شده مبتلا یقلب یکه به مرگ ناگهان یاز افراد 
افراد  با گنالیس یهانمونه کاهش ندیفرا کمک به یبردارنمونه فرکانس
 پردازششیپپس از  ،یاقهیدقکی ECG یهاگنالیس. شد انجامنرمال 

 کی یچشیپ یعصب یهاشبکهبر به دو ساختار مبتنی شتریب زیآنال یبرا
(CNN-1D )یدوبعد و (CNN-2D )یسازآماده منظوربه. شدند داده 

 یعصب شبکه برمبتنی یساختارها یورود عنوانبه ECG گنالیس
 حیراستفاده شد که در ادامه تش وستهیموجک پ لیاز تبد ،یدوبعد یچشیپ

 شده است. 
 

  وستهیموجک پ لیتبد با هاداده یسازیدوبعد

یم دست به( 1) رابطه کمک به، 𝑠(𝑡) گنالیس وستهیپ موجک لیتبد
 مختلط مزدوج *𝜓محدود است،  یانرژ گنالیس کی 𝑠(𝑡)که  یی. جادیآ

و  اسیمق بیترتهستند که به ییپارامترها 𝑏و  𝑎 و است مادر موجک
موجک را در زمان  ،بزرگ اسیمق ریکنند. مقادیموجک را کنترل م انتقال

دهد، ینشان م را گنالیدر س نییدهد و اطلاعات فرکانس پایگسترش م
 گنالیموجود در س یبالا یهافرکانس ،ترکوچک اسیمق ریکه مقادیلدرحا

 لیتبد زا حاصل یبصر شینما ینوع که ،گراملوی. اسککنند یم انینمارا 
 کی( Continous Wavelet Transform) وستهیپ موجک

 هیفور لیشده با استفاده از تبدجادیا ینگارفیبه ط هیشب ،است گنالیس
 STFT با سهیمقا در وستهیموجک پ لیتبد( است. STFTمدت )کوتاه

هب هاگنالیکند. اسکالوگرام سیفراهم م یبالاتر یو فرکانس یوضوح زمان
را نشان و  گنالیمختلف در س یهاموجود در زمان یهاوضوح فرکانس

استفاده شود  زیتما یتواند برایدهد که میارائه م یبصر شینما ینوع
[18.] 

(1)                                                            𝑍(𝑎, 𝑏) =
1

√𝑎
∫ 𝑠(𝑡)𝜓∗∞

−∞
(
𝑡−𝑏

𝑎
)𝑑𝑡 

 
شناخته  یلیتحل یهاعنوان موجکبه که ،هااز موجک یدسته خاص

 هاآن مقدار یمنف یهاهستند و در فرکانس دهیچیپ ییهاشوند، موجکمی
مورس است که  یهاموجک ،هانمونه نیاز ا یکی. است صفر برابر

Daubechies  وPaul کردندارائه  لیتفصو به یبار معرف نیاول یبرا .
 دو نیا رییدارد که با تغ وجود p و γ دو پارامتر ،خانواده موجک نیا در

ها موجک نی. اشوندمی جادیا جیرا یلیتحل یهااز موجک یاریپارامتر، بس
 شوند.می فیتعر ریدر حوزه فرکانس مطابق معادله ز

(2)                                       𝜑𝑝,𝑦(𝜔) =

𝑈(𝜔)𝑎𝑝,𝑦𝜔
𝑝2

𝛾 𝑒−𝜔𝛾 
زهینرمال یبراثابت  کی p,γaتابع پله واحد است و  U(ω)معادله،  نیدر ا
جذر  کهیدرحال ،کندیتقارن دامنه فرکانس را کنترل م γاست.  یساز

زمان موجک است و با ( متناسب با مدتp) نباند زما یحاصل ضرب پهنا

 کیفرکانس بار درو  کندینوسان م شتریب ،، موجک در زمانpو  𝛾 شیافزا
  [.19]شود می

  یچشیپ یعصب یهاشبکه
 شرفتیپ یمصنوع یبا ظهور شبکه عصب نیماش یریادگیحوزه 

یم یولوژیشده از بگرفتهالهام یمحاسبات یهامدل نی. اکرد یریچشمگ
 فیدر وظا یهوش مصنوع یقبل یهااز مدل تریکاربردمراتب به توانند

 یشبکه عصب ای قیعم یریادگی[. واژه 20باشند ] نیماش یریادگی جیرا
در  هکشود اطلاق می هیبا چند لا یمصنوع یعصب یهابه شبکه قیعم

م حج تیریو قادر به مد استابزاره نیاز قدرتمندتر یکی ر،یچند دهه اخ
 یاهشبکه یاشکال معمار نیرتریاز چشمگ یکی. ستهااز داده یمیعظ

 Convolutional Neural) یچشیپ یشبکه عصب ،یمصنوع یعصب

Networkبه  ،هاسیماترنیب یاضیر یخط اتینام از عمل نی( است که ا
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 یدارند الگوها لیها تماCNN[. 21] تاس شده رفتهگ ،نام کانولوشن
ساختارها  نیا دهند. صیخام تشخ ریتصو یهاکسلیاز پ ماًیرا مستق یبصر

ستفاده ا ریبر تصومبتنی یالگو صیدشوار تشخ فیحل وظا یعمدتاً برا
 یبرا یاحال ساده خود، روش ساده نیو در ع قیدق یشوند و با معمارمی

استفاده از  یایدهند. مزایارائه م یمصنوع یعصب یهاشبکهشروع کار با 
CNN هر ساختارها نیا در: ی. اتصالات محل1است:  لیشامل موارد ذ 

 یعداد کمبلکه فقط به ت ست،یمتصل ن یقبل هیلا یهانورون به تمام نورون
پارامترها و سرعت تعداددر کاهش  مسئله نیاها متصل است که از نورون

یاز اتصالات م ی. اشتراک وزن: گروه2 ؛ثر استؤم ییبه همگرا دنیبخش
 ترشیکاهش ب باعثرا به اشتراک بگذارند که  یکسانی یهاتوانند وزن
ادغام با حذف  هیلا کی: یبردار. کاهش ابعاد نمونه3 شود؛میپارامترها 

 یژگیسه و نیدهد. ایمارامترها را کاهش تعداد پ ت،یاهمیب یهاویژگی
 یریادگی نهیها در زمتمیالگور نیترفواز معر یکیرا به  CNN ب،جذا
 [.22] است کرده لیتبد قیعم

 یهاهیلااغلب از  ،یچشیپ یشبکه عصب برمبتنی یهامدل در

هیلا. شودمیمتصل استفاده  کاملاً یهاهیلاادغام و  یهاهیلا ،یچشیپ
ادغام  یهاهیلااما  ،پارامتر هستند یمتصل دارا کاملاً  و یچشیپ یها

 و ستا یژگیاستخراج و یبرا یاساس یگام یچشیپ هیپارامتر ندارند. لا
ک ی اعمال. شوندمی دهینام یژگیو یهانقشه ،یچشیپ هیلا یهایخروج
ت که اطلاعا شودمیموجب  ریتصاو یبا اندازه مشخص رو یچشیپکرنل 

 یگذارهیلااز  ،یقبل اندازه به ریتصو برگرداندن یبرا. شود حذف هیحاش
(padding استفاده )گام  ،یدگیچیپ کنترل یبرا گرید پارامتر. شودمی

 ن،یا برعلاوهکمتر است.  یخروج تعدادتر باشد، بزرگ گام. هرچه است
 ئلهمس نیاکه  هستند یژگیو یادیتعداد ز از متشکل یژگیو یهانقشه
 یادغام برا هیلا رو،نیازا. کندیمبرازش شیبرا مستعد مشکل  مدل
ادغام  اتیاز عمل ی[. برخ22شده است ] شنهادیپ برازششیباز  یریجلوگ

 ،یفی، ادغام طیند از: ادغام حداکثر، ادغام متوسط، ادغام تصادفاعبارت جیرا
 در راًیاخ ن،یهمچن. یاسیو ادغام بدون نظم چند مق ییادغام هرم فضا

 نیگزیجا یجهان نیانگیم هیلا کیمتصل با  کاملاً هیلا هایاز معمار یبرخ
 [.23] است شده

 
 

  داده گاهیپا. 1 جدول
 سن (زن تعداد) هاثبت تعداد هاثبت طول داده گاهیپا

MIT-BIH NSR )مدتطولانی ثبت )سالم (Long term recording) 18 (13) 15±35 

SCDH(SCD) یناگهان مرگ مبتلابه ماری)ب 

 (یقلب

 23 (8) 5/32±5/49 (Long term recording) مدتطولانی ثبت

CUDB(VF) ونیلاسیبریف مبتلابه ماری)ب 

 (یبطن

 _ 35 یاقهیدقهشت یهاثبت

CHF مدتطولانی ثبت (یقلب یینارسا مبتلابه ماری)ب (Long term recording) 15(14) 22±49 

 

 

  هاافتهی
 

بکهش از ،بینیپیش ندیکامل فرا یخودکارساز منظوربهپژوهش  نیا در
پس از انجام  .شد استفاده یژگیو استخراج یبرا یچشیپ یعصب یها

 یهابازهبه  میو تقس زیحذف نو کردن،زهینرمالمانند  پردازش،شیپمراحل 
با فاصله  ییآماده شد که بردارها 1×7500 ابعاد با بردار 4800 ،یاقهیدقکی

 بود هرتز 125 یبردارنمونهبا فرکانس  ییهاگنالیساز  قه،یدق کی یزمان
 اول مدل در. شدند استفاده CNN-1Dمدل  یورود عنوانبهو 

 و 1، گام حرکت 3با عرض  لتریف 32با  یچشیپ هیلا کیاز  ،یشنهادیپ
 در. شد استفاده یژگیو استخراج یبرا( same) همانند نوع از یگذارهیلا

 نیانگیاعمال شد و م یچشیپ هیلا یبه خروج Relu سازفعالتابع  ادامه،
 سپس. شدند محاسبه ،یجهان یژگیو ادغام هیلا کمک به هاویژگی
 سازیع فعالبتا ومتصل  کاملاً هیلا باشده های استخراجویژگی

softmax ادتعد تیمحدود دلیلبهذکر است که  انیشا .بندی شدندطبقه 
کمتر استفاده  هیبا تعداد لا ییساختارها از ممکن حد تا موجود، یهاثبت

 یریادگی، نرخ adam یسازنهیبه تمیالگور از ها،هیلا یشد. پس از طراح
 اندازه، 50 (Validation frequency) یابیارز فرکانس ،001/0
 آموزش یبرا 15( epoch) دوره تعداد 128( miniBatchSize) دسته
 .است شده آورده 2در شکل  1d_CNN شبکه یمعمار. شد استفاده مدل
مجزا  تست داده عنوانبه هادادهدرصد از  20 ،یتصادف یبندمیتقساز  بعد

 عنوانبهدرصد  60و  یسنجداده اعتبار عنوانبهدرصد  20کنار گذاشته شد.
اده با استف یشبکه قرار داده شد. از داده اعتبارسنج اریداده آموزش در اخت

از حد شبکه  شیاز آموزش ب یریجلوگ یبرا Erlystoping ماتیاز تنظ
 یلدلبه ،شبکه یاستفاده شد. در هر بار اجرا نهیبه یهادوره تعداد نییتع و

بکه ش جیها، نتاهمتفاوت داد یبندمیتقس و هاوزن هیاول یمقدارده در تفاوت
مجدد  بار آموزش نیچند ل،یدل نیداشتند، به هم گریکدیبا  یتفاوت اندک

 یینها جهینت عنوانبهتکرار را داشتند  نیشتریکه ب یجیانجام شد و نتا
 اضافه یقبل یهابه داده CHF بهگزارش شدند. سپس داده افراد مبتلا
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و  SCD شیسه کلاس سالم، پ جداکردن یبرا شبکه آموزش و شدند
CHF  .با همان  رگید یچشیپ هیلا کی شبکه، کمدقت  دلیلبهانجام شد

اختار س نیاول قرار داده شد که از ا یچشیپ هیبعد از لا ،یقبل ماتیتنظ
سه  کیتفک یبرا شدهیطراححاصل شد. از شبکه  یقابل قبول جینتا

استفاده شد که  زین SCD شیدو کلاس سالم و پ کیکلاس، در تفک
 ،کرد. پس از آن دایپ شیافزا تست یهاداده یرو 6/98به  96دقت از 

 مؤثردقت  شیدر افزا هاهیلاتعداد  کردناضافهشبکه و  یهاپارامتر رییتغ
 . نبود
در  یخوب اریعملکرد بس هاCNNنکته که  نیبا توجه به ا ادامه، در

 یهاشبکه ،دارند یریتصو یهاداده از ژهیوبه ن،یماش یریادگی سائلم
 ،یورود گنالیس یسازیدوبعد یبرا. شدند استفاده زین یدوبعد یعصب

 موجک لیتبد(، DCT) گسسته ینوسیکس لیتبد مانند یجیرا یهاروش
 در که دارند وجود( DWT) گسسته موجک لیتبد ( وCWT) وستهیپ
 بیقدر مطلق ضرا لوگرامی. اسکشدگرام استفاده لویاسک از پژوهش نیا

CWT است. موجک مورس با  گنالیسγ = عنوان به =60Pو  3
 واستخراج  هالوگرامیاسک ،CWT. با استفاده از شدموجک مادر استفاده 

 CNNشبکه  یورود عنوانبهشدند که  رهیذخ 224×224×3 اندازه با
با ابعاد  لتریف 32با  یچشیپ هیلا کی آن،. پس از شدند استفاده یبعددو
اعمال  ندیفرااستفاده شد.  یژگیاستخراج و ی، برا1و گام حرکت  3×3
 3. شکل دهدیرا به دست م یژگینقشه و ر،یتصو یرو یچشیپ یلترهایف

. دهدیرا نشان م یچشیپ هیدر لا یورود ریتصو یرو لترهاینحوه اعمال ف
 φ علامت و دهدیم نشان را کانولوشن اتیعمل*  علامت، 3شکل  در

 نیا نیب یمربع خاکستر ینمادها ن،یاست. همچن Reluساز فعال تابع
به تعداد  یچشیپ هیلا .دهندیمرا نشان  یچشیپ یلترهایعملگرها، ف

 کندیم دیتول یژگینقشه و ،یچشیپ یلترهایف

 باو  لیبعدی تبدکی هیشده به آرااستخراج یژگیو یهانقشه ادامه، در
 .بندی شدندطبقه softmaxسازی ع فعالبمتصل و تا تماماً یعصب شبکه
آورده شده است. پس از  aقسمت  4در شکل  CNN_2d یمعمار

، نرخ adam یسازنهیبه تمیالگور از شبکه آموزش یبرا ها،هیلا یطراح
 15 دوره تعدادو 128 دسته اندازه، 50یابیارز فرکانس ،001/0 یریادگی

 بعدییک یچشیپ یعصب یهاشبکهکه از  ،یقبل بخش همانند. شد استفاده
 عنوانبهدرصد از داده ها  20 ،یتصادف صورتبه زین نجایدر ا شد، استفاده

داده  عنوانبه گریدرصد د 20داده آزمون مجزا کنار گذاشته شدند.
شبکه قرار داده  اریداده آموزش در اخت عنوانبهدرصد  60و  یسنجاعتبار

 و هاوزن هیاول یمقدارده در تفاوت یلدلبه شبکه، یاجرا بارشدند. در هر 
شتند. دا گریکدیبا  یشبکه تفاوت اندک جینتا ها،داده متفاوت یبندمیتقس
 نیشتریب که یجینتا و شد انجام مجدد آموزش بار نیچند ل،یدل نیهم به

 . ندگزارش شد یینها جهینت عنوانبه داشتند، را تکرار

مبتلا به  افراد داده از شده،حاصل جینتا به اعتماد تیقابل یابیارز یبرا
 ،عدداده تست دوم استفاده شد. در مرحله ب عنوانبه زین یبطن ونیلاسیبریف

 مدل با زین CHFو  SCD شیسالم، پ کلاسهسه یبندطبقه
CNN_2d کاهش  یآورده شده است. برا 5در شکل  جیکه نتا شد انجام

که شب برمبتنیسرعت در ساختار  شیو افزا ریپذآموزش یتعداد پارامترها
 موجود صورتبه شبکه یمعمار(، CNN_2d) یبعددو یچشیپ یعصب
 کلاس، سه و دو یبندطبقه یبرا بیترتبه ،cو  bقسمت  ،4 شکلدر 

نهیبه تمیالگور از شبکه آموزش یبرا زین ساختارها نیا در. شد اصلاح
، 50یابیفرکانس ارز ،01/0 یریادگیشد و نرخ  استفاده adam یساز

 نیذکر است که در ا انیشا. شدانتخاب  20و تعداد دوره 128اندازه دسته 
و گام  افتیکاهش  1/0 بیدوره، با ضر 5بعد از هر  یریادگیقسمت نرخ 

 زمانمدتقابل آموزش،  یپارامترها کاهش با. شد گرفته نظردر  3حرکت 
و  قهیدق 10 به 40از  CNN_2d یمتلب برا افزارنرمآموزش در 

 برعلاوه پژوهش، نیا در. افتی کاهش قهیدق 2 به 7 از تست زمانمدت
 یشنهادیمدل پ یسازادهیپ یبرا زین تونیپا افزارنرماز  متلب، افزارنرم

نصف زمان  باًیتقر تونیپا افزارنرمآموزش در  زمانمدتاستفاده شد که 
 .است متلب افزارنرمدر  ازیمورد ن

 
 

 
1با اندازه  لتریف 32 یچشیپ هی. در لااست شده مشخص نیچ خط با کلاسهسهحالت دو و  یبرا CNN-1D یمعمار .2شکل  ×  استفاده شده است. 3

 

 
 
 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6شماره ، 24دوره 

 

  یقلب ییاز نارسا زیو تما یقلب یمرگ ناگهان ینیبشیپ یبرا یچشیپ یعصب یهاشبکه یچندوجه کردی. روو  همکار   یسرخاله یمیابراه دهیفر

 

527 

 
 

 CNN-2Dدر مدل  یچشیپ هیلا با یدوبعد یژگیو یهانگاشت جادیا. 3 شکل
 

 

 

. ج ؛(Normal, Pre SCDبینی )پیش یبرا افتهیبهبود CNN_2d یمعمار .ب ؛(Normal, Pre SCDبینی )پیش یبرا CNN_2d یالف. معمار. 4شکل 

 2*. هستند یچشیپ هیلا در لترهایف اندازه و تعداد انگرینما بیترتبهداخل پرانتز  اعداد ،(Normal, Pre SCD, CHFبینی )پیش یبرا افتهیبهبود CNN_2d یمعمار
 .است جعبه داخل یهابخش تکرار بار سه و دو یمعنا به بیترتبه ینییو پا یانیدر مدل م 3*و 

 
 

 

 یشنهادیپ یهادرصد صحت روش. 5شکل 
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 اتیبا ادب یشنهادیروش پ سهیمقا. 6شکل 

 
 

 بحث

 
 از یاریکه شامل بس ،علت یادیبا تعداد ز SCDخطر ابتلا به  شیافزا
 یهایتمیعلل شامل آر نیشود. ااست، مشخص می کیپاتولوژ علائم

، یکرونر انیشر یمادرزاد یهایعروق کرونر، ناهنجار یماری، بیقلب
، کیتموژنیبطن راست آر یسپلازی، دکیپرتروفیه یوپاتیومیکارد
 علل نیترعیاز شا یکی .تآئورت اس چهیدر یو تنگ یاتساع یوپاتیومیکارد

SCD، عروق کرونر یماریب (Coronary Artery Disease )
 شرفتیعروق کرونر، با پ یماریدرصد موارد ابتلا به ب 30در که است

انیاد شردلیل انسدبه ادامه، در وشود می جادیا یبطن ونیلاسیبریف ،یماریب
 [. 24شود ]یمنجر م SCDبه وقوع  ،ها

 یناگهان یهامرگدرصد(  20) یاصل عامل یبطن ونیلاسیبریف ،یطرف از
 ونیلاسیبریتوان ادعا کرد فیم نانی، با اطمنی[. بنابرا25 ،9] است یقلب
 .باشد یقلب یناگهان یهامرگ از درصد 50 حدود وقوع علت تواندیم یبطن

ی بینپیش یبرا مطالعه نیا در مرورشده یهاپژوهشدر  ل،یدل نیبه هم
SCD، یطنب ونیلاسیبریف براثر هاستفاده شده است ک یافراد داده از 

براساس  SCDبینی پیش یبرا یاریبس یها. روشاندشده SCD دچار
 یاریاست. هدف بس افتهیتوسعه  HRVو  ECG یهاگنالیپردازش س

و  SCD بینیفاصله پیش شیبه دقت بالا، افزا یابیمطالعات دست نیاز ا
 یهامجموعه ،یموجود بوده است. در مطالعات قبل یهابهبود روش

زمان،  حوزه در گوناگون یهااز روش استفادهها با از ویژگی یمتفاوت
 یهاویژگی نیهمچن و یرخطیغ یهاو روش سفرکانس، زمان ـ فرکان

 امروزه،[. 27 ،26 ،11 ،8 ،7 ،5 ،4استخراج شده است ] یمورفولوژ برمبتنی
 یریادگی یکردهایرو یبرا یقدرتمند نیگزیجا یچشیپ یعصب یهاشبکه

 یهابکهش برمبتنی یساختارهابا استفاده از  رایز ؛هستند یسنت نیماش
 ریتصاو و گنالیطور خودکار از ستوانند بهیها مویژگی ،یچشیپ یعصب
 ازآمده دستبه جینتا دهدیمنشان  اتیشوند. مطالعه ادب راجاستخ

CNN[. 31-28قابل قبول بوده است ] یقلب یهایتمیآر یبندها در طبقه
و  یقلب یناگهان مرگ بینیپیش یبرا هاCNNاز  ،اساس نیبر هم
 [. 15-13استفاده شده است ] CHF صیتشخ
از  یبقل یناگهان مرگ بینیپیش یبرا شد تلاش زین پژوهش نیا در

-CNN) ی( و دوبعدCNN-1D) یبعدکی یچشیپ یعصب یهاشبکه

2D )بعدییک یچشیپ یعصب یهاشبکه برمبتنی یهامدلشود.  استفاده 
مناسب  ECG یهاگنالیس دمانن یزمان یسر یهاپردازش داده یبرا

( 3 شکل و 1در شکل  1 ری)مس CNN-1D مدل آموزش با. هستند
بینی شدر پی یمطلوب جینتا یشنهادیپ ساختارمشاهده شد که استفاده از 

SCD استفاده شده  یچشیپ هیلا کیاز  ،مدل نی. در ادهدیم دست به
در مدل  ن،یهمچن. است 3×1با ابعاد  یچشیپ لتریف 32که شامل  است

کاهش  جه،یدرنت و یژگیو یهانقشهکاهش ابعاد  یبرا ،یشنهادیپ
 یشده است. برا استفاده Global Average Pooling از ،یدگیچیپ

 گاهیپا بامدل  یابیارز برعلاوه ،یشنهادیاعتماد به مدل پ تیقابل یابیارز
 یبرا ییمجزا داده گاهیپا است، دهید آموزش آن باکه مدل  ،یاصل داده

در  زیداده ن گاهیپا نیا یرو ینیبشیپ جیاست که نتا شده استفادهآزمون 
هارائ یهاروش گریدو  یشنهادیمدل پ جینتا سهیآمده است. مقا 5شکل 

 گرید با سهیمقا درمدل  نیکه ا دهدیمنشان   6 شکل در اتیادب در شده
 قهیدق شصترا تا  بینیپیشاست  توانسته ات،یادب در شدهارائه یهاروش
 دنیرس ،یکل طوربهدهد.  انجام یشتریببا درصد دقت  مرگ، وقوع از قبل

 یشبکه عصب برمبتنی یهامدل با SCD ینیبشیبه دقت بالاتر در پ
 مدل کهیحالدر .شد خواهد منجرمدل  شتریب یدگیچیپ به ،یچشیپ
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CNN-1D انند )م تردهیچیو پ شتریب یهاپردازششیبه پ ازین بدون
توانست در  ،یچشیپ هیلا کی از استفاده با و( هایورود کردنیبعددو

 .باشد داشته یمطلوب عملکرد یقلب یبینی مرگ ناگهانپیش
ساختار و عملکرد قشر  از یچشیپ یعصب یهاشبکه آنجاکهاز ادامه، در
 تدس به ریتصاو پردازش در یدقت بالاتر و اندشدهمغز الهام گرفته  یبصر
 موجک لیتبد با هاگنالیس ابتدا بینی،پیشدقت  شیمنظور افزا، بهاندداده

ساختار  از ینی،بپیش یبراسپس  و شدند لیتبد یدوبعد ریتصاو به وستهیپ
 مدل وزشآم با. شد استفاده یدو بعد یچشیپ یعصب یهاشبکه برمبتنی

CNN-2D هیلا کیکه  ،قسمت الف( 4و شکل  1در شکل  2 ری)مس 
مشاهده شد که با استفاده از  دارد، 3×3با ابعاد  لتریف 32شامل  یچشیپ
 ن،یهمچن(. 5)شکل  ابدییم بهبود SCDبینی در پیش جیساختار، نتا نیا

 یقبل از وقوع مرگ ناگهان یقلب گنالیسه کلاسه )سالم، س یبندطبقه
در  جیانجام شد که نتا CNN-2D مدل با زی( ن یقلب ییو نارسا یقلب

 قابل مشاهده است. 5شکل 
سبب  CNN-2Dدر مدل  GAPذکر است که استفاده از  انیشا

 شد شتلا مدل یمعمار رییتغ با که شد بینیپیشکاهش عملکرد مدل در 
اهش ک ،حال نیو در ع شود کم یتوجه قابل حد تا یمحاسبات یدگیچیپ

(. در 4حاصل مشاهده نشود )قسمت ب و ج در شکل  جیدر نتا یچندان
 اتیادب در شده ارائه یهاو روش یشنهادیپ یهاروش جینتا که ،6شکل 
 اندهتوانست یشنهادیپ یهاروش شودیم مشاهده است، شده دادهنشان 

 سهیقام در نیهمچنرا تا حداکثر مقدار ممکن گسترش دهند و  یفاصله زمان
 . دارند یشتریب دقت ،بازه همانمطالعات در  گرید با

 یبرا ات،یدر ادب شدهارائه یهاروش گریدپژوهش با  نیا جینتا سهیمقا در
[ 13] کی یچشیپ یشبکه عصب برمبتنی یهامدل که گفت توانیمنمونه 
 یهامدل با سهیمقا در اند،شدهارائه  اتیدر ادب راًیکه اخ ،[14] یبعدو دو

 مرگ وقوع از قبل قهیدق یسحداکثر  اندتوانسته پژوهش، نیا در یشنهادیپ
و  یبقل گنالیس هیروش تجز علاوه،به. کنند ینیبشیپ یکمتر دقت با را

 یصبشبکه ع برمبتنیدر مدل  یچشیپ ینحوه ارائه آن به شبکه عصب
به CEEMDپژوهش است )از  نیا با[، متفاوت 14] یبعددو یچشیپ

 یشبکه عصب برمبتنی یهااز مدل اتیدر ادب ن،یهمچن(. CWT یجا
از حالت نرمال استفاده شده است و به  CHF صیتشخ یبرا یچشیپ

 نیب ،گفته شد قبلاً که طوراما همان ،[15] اندافتهی دستدرصد  100دقت 
شباهت  ،یقلب یو قبل از وقوع مرگ ناگهان CHFدر ECG گنالیس
 یهامدل که است دشوار حالت دو نیا کردنوجود دارد و جدا یادیز
 .کنند یبندطبقهدو را  نیا ادیزبا دقت  اندتوانسته یشنهادیپ

 یریپذمیمطالعه تعم نیدر ا کهگفت  توانیمخلاصه  طوربه ن،یبنابرا
 زیجداگانه ن نآزمو یهابا استفاده از مجموعه داده یشنهادیپ یهاروش
انجام نشده  یاز مطالعات قبل کیچیهدر  یبررس نیشده است که ا یبررس

سه کلاسه )سالم،  زمانهم یبندطبقهپژوهش  نیا گرید زیاست. نکته متما
 پردازش با( یقلب ییو نارسا یقلب یقبل از وقوع مرگ ناگهان یقلب گنالیس
و  یقلب ییدر نارسا ECG گنالیس نیب آنجاکهاست. از ECG گنالیس

دشوار  دو نیا کیتفک ،شباهت وجود دارد یقلب یقبل از وقوع مرگ ناگهان
 یمعمار کاربردنبهبا  یبندطبقه نیپژوهش تلاش شد ا نیاست. در ا
 .شود انجام یدوبعد و بعدییک یچشیپ یشبکه عصب
دقت بالا  با رادو کلاس  نیا قادرند یشنهادیپ یهامدل که شد مشاهده

 یمرگ ناگهان ینیبشیپ راًیذکر است که اخ انیکنند. شا زیمتما گریکدی از
 گنالیو با ادغام اطلاعات س نیماش یریادگی برمبتنی یهاروش با یقلب

ECG گنالیو س HRV انجام شده است. عملکرد  یگریدر پژوهش د
اما در  ،مطلوب بوده است یقلب یمرگ ناگهان بینیپیشدر  شدهارائهمدل 

 ،CHFاز  یقلب یقبل از وقوع مرگ ناگهان ECG گنالیس کردنجدا
 یشنهادیپ یهامدل بودنعمقکم[. 36] است بوده فیضع اریبس عملکرد

 مدل آموزش در تواندیم یمحاسبات یدگیچیکاهش پ جهیو در نت
 ،داده گاهیاپ اندازهدلیل محدودبودن به آن، میتعم تیقابل بهبود و یشنهادیپ

 نیاز ا توانیم یشنهادیپ یهامدل یسادگ دلیلبه ن،یهمچن. باشد مؤثر
 یبرا مارستانیب ای خانه در حمل قابل هوشمند یهادستگاه در هاروش
 استفاده کرد.  SCD بینیپیش
تر با دامنه داده بزرگ گاهیپا یتوان برایها را ممدل نیا قیخه عمنس
تواند به هر یم SCD رایز ؛کرد یسازادهیپ SCDاز علل  یترعیوس
داده  گاهیاگسترش پ ن،یرخ دهد. بنابرا ،یبطن ونیلاسیبریفاز  ریغ ،یلیدل
 نیو همچن یبطن ونیلاسیبریفجز به گر،یدهد که علل دیامکان را م نیا

. شود یبررس SCDبینی در پیش ت،یمانند سن و جنس یگریعوامل د
 استفادهدوکاناله  ECG ثبت ازمطالعه  نیاست که در ا نیا گرینکته د

 ندهیآ یهاپژوهشدر  توانندیم کانالهدوازده یهاثبتاز  استفاده. شد
مدل درجه تو سمیمانند مکان یمیمفاه درنظرگرفتن علاوه،به. شوند یبررس

مانند  ECGاز  گنالیمهم س یهابخش یو اعمال آن رو یشنهادیپ یها
استخراج  یبرا ECG گنالیاستفاده از کل س یجابه ،STقطعات 

 را بهبود دهد.  بینیپیش جینتا تواندیم زین یکیمورفولوژ یهاویژگی
 

 یریگجهینت

 
 اول مدل. دشارائه  یچشیپ یعصب شبکهبر مدل مبتنی دو قیتحق نیر اد

مدل در  نیاست که دقت ا بعدییک یچشیپ یعصب یهاشبکهبر مبتنی
بر که مبتنی ،. مدل دوماستدرصد  96 یقلب یناگهان مرگ بینیپیش
 یهاگنالیس لیتوانست با تبد است، یدوبعد یچشیپ یعصب یهاشبکه

ECG 99ا دقت ب ،یعنوان ورودها بهو استفاده از آن یبعددو ریبه تصاو 
 وهشپژ نیا در ن،یکند. همچن بینیپیشرا  یقلب یناگهان مرگدرصد 

 ییو نارسا یقلب یکلاسه )نرمال، قبل از وقوع مرگ ناگهانسه یبندطبقه
 85/97به دقت  بیترتبهانجام شد که  یشنهادیدو مدل پ هر با زین( یقلب
 . دیرس یو دوبعد بعدییک یچشیپ یعصب یهاشبکه با 99 و

 یرو هامدلعملکرد  ،یشنهادیپ یهامدل میتعم تیقابل یبررس یبرا
 عمق،کم یهامدلتلاش شد با ارائه  و یبررس زیداده مجزا ن گاهیپا کی

طور خودکار ها بهویژگی ،هستند یچشیپ یشبکه عصب برمبتنیکه 
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با  ،SCDقبل از وقوع  قهیدق شصتبینی به و دوره پیش شونداستخراج 
 قهیدق صتشبه  بینیپیشگسترش بازه  نی. اابدی شیافزا یشتریدقت ب

 شده است.  یمطالعه بررس کیتنها در  قبلاً مرگ، وقوع از قبل

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 دارد قرار عموم دسترس در پژوهش نیا یهاداده
(https://physionet.org.) 

 

 یمال یحام

 . ندارد یمال یحام مقاله نیا
 

 سندگانیمشارکت نو
: سارا تواضع است صورت نیا به پژوهش نیا در سندگانینو مشارکت

 ها،داده لیوتحلهیتجز ها،داده یسازآمادهمطالعه،  یاول(: طراح سندهی)نو
مسئول  هسندیدوم و نو سندهی)نو یمیابراه دهیفر مقاله؛ یراستاریو و نگارش

نگارش و  ها،داده لیوتحلهیتجزمطالعه،  یطراح ،یکل دهیامکاتبات(: 
 مقاله.  یراستاریو

 

 تعارض منافع
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