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Abstract:  
The prevalence of cardiovascular diseases continues to increase annually, with heart attacks constituting the most common 

of these diseases. Diagnosis of heart disease (HD) is associated with significant challenges due to the high variability of 

symptoms. Advances in wearable smart devices have facilitated the development of Internet of Things (IoT)-based 

healthcare solutions; however, designing a lightweight and efficient model for diagnosing heart diseases remains 

challenging.  

In this paper, a novel two-stage approach for classifying heart disease is presented. In the first step, an optimized nonlinear 

support vector machine (SVM) is used to effectively separate classes. The second step uses a modified fuzzy logic system 

to refine and improve the classification process. Electrocardiogram (ECG) signals are first preprocessed to remove noise 

and smooth the data, then features including PQRS waveform characteristics, linear features, and mutual information are 

extracted. The classification framework involves a two-stage learning process focusing on cardiac arrhythmias. In the 

first step, each class is individually subjected to a binary classifier using the Wild Horse Optimization algorithm with 

sigmoid thresholding (WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation). The resulting outputs are then processed by a Takagi-Sugeno 

(TS) fuzzy logic system optimized by the Giza Pyramid Construction (GPC) method for final decision making.  

Evaluation on the MIT-BIH arrhythmia database shows the effectiveness of the proposed method; with average accuracy, 

sensitivity and specificity of 98.58%, 98.13% and 96.47%, respectively. The implementation of this approach in the 

MATLAB environment demonstrates its practical applicability and effectiveness.  

 

Keywords: Heart Disease Diagnosis, Internet of Things (IoT), WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation, GPC-TS fuzzy logic, 

MIT-BIH arrhythmia database, MATLAB. 
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 چکیده: 

. تشخیص استها ترین این بیماریشایع ،صورت سالانه در حال افزایش است و حملات قلبیچنان بهعروقی همهای قلبیشیوع بیماری

های هوشمند پوشیدنی، توسعه همراه است. پیشرفت در دستگاهتوجهی های قابلدلیل تنوع بالای علائم، با چالشبه قلبی هایبیماری

وزن و کارآمد برای را تسهیل کرده است؛ با این حال، طراحی مدلی سبک (IoT) راهکارهای مراقبت سلامت مبتنی بر اینترنت اشیا

 چنان دشوار است. های قلبی همتشخیص بیماری

شود. در مرحله نخست، از یک ماشین بردار قلبی ارائه می هایبندی بیماریطبقه ای برایمرحله در این مقاله، یک رویکرد نوین دو

از یک سیستم منطق فازی  ،شود. مرحله دومها استفاده میمنظور جداسازی مؤثر کلاسبه (SVM) شدهسازیپشتیبان غیرخطی بهینه

شوند پردازش میپیش ،ابتدادر  (ECG) های الکتروکاردیوگرامگیرد. سیگنالبندی بهره میشده برای پالایش و بهبود فرآیند طبقهاصلاح

 ،های خطی و اطلاعات متقابل، ویژگیPQRS هایهای موجهایی شامل مشخصهویژگی ،سپس .ها هموارسازی شوندحذف و داده هاتا نویز

های قلبی است. در گام نخست، هر آریتمیای با تمرکز بر مرحله بندی شامل یک فرآیند یادگیری دوگردد. چارچوب طبقهاستخراج می

گذاری سازی اسب وحشی همراه با آستانهگیرد که از الگوریتم بهینهبندی دودویی قرار میصورت جداگانه تحت یک طبقهکلاس به

ازی توسط یک سیستم منطق ف ،های حاصلخروجیپس از آن، کند. استفاده می (WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation) سیگموئیدی

 شوند. گیری نهایی پردازش میسازی شده است، برای تصمیمبهینه (GPC) که با روش ساخت اهرام جیزه (TS) سوگنو–تاکاگی

که میانگین دقت، طوریدهنده اثربخشی روش پیشنهادی است؛ بهنشان MIT-BIH روی پایگاه داده آریتمی های انجام شدهارزیابی

انجام شد  MATLAB محیط در رویکرد این سازیپیاده. آمد دستبه ٪96.47 و ٪98.13 ،٪98.58با  ترتیب برابرحساسیت و ویژگی به

 .دادکه کاربردپذیری عملی آن را نشان 

، پایگاه GPC-TS ، منطق فازیWHO-sigmoid-TH-NL-demarcation، (IoT) تشخیص بیماری قلبی، اینترنت اشیا: کلیدی ناگواژ

 .MIT-BIH ،MATLAB داده آریتمی

برای پیشگیری از رویدادهای قلبی مرتبط با  الکتروکاردیوگرام ارزیابی هوشمند مبتنی بر. حسن ،ضیافت؛ نفیسه ،زادهفارغ ؛مهدی ،بازرگانی: شیوه استناددهی

.25-19 ؛(3)3 ،1404پاییزهای ورزشی، مرین و آسیبت. فصلنامه فیزیولوژی وزنبینی سبکورزش: یک چارچوب پیش
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 . مقدمه1
ومیر ترین علل مرگ یکی از مهمعنوان به  عروقی های قلبی بیماری 

 .ها مورد فوت هسررتندمسررئول میلیون ،هر سرراله ،در سررراسررر جهان

برخوردار که دسررترسرری به  ویژه در مناطق کمبه ،شررخیص زودهنگامت

 . [12] تخصص پزشکی محدود است، از اهمیت بالایی برخوردار است

شایع ها بهآریتمی یتم قلب، عمدتاً از ترین اختلالات رعنوان یکی از 

شرروند؛ با این حال، تشررخیص داده می (ECG) طریق الکتروکاردیوگرام

ها را برای ها، تفسرریر سرریگنالناهنجاریها و تنوع شررباهت شررکل موج

شوار و زمان    شکان د هزینه و الکتروکاردیوگرام ابزاری کم .سازد بر میپز

تواند دهد و می که فعالیت الکتریکی قلب را بازتاب می      پرکاربرد اسرررت  

تأثیر عواملی نظیر     حت  ه ی فشررررارپرت یا    اخون،  کارد  یپرتروفی میو

 . [1] های کلیوی قرار گیردخونی ناشی از بیماریکم

شیا  های قلبی را فراهم کرده امکان پایش پیوسته بیماری  ،اینترنت ا

بینی و بالایی در پیش قابلیت    اسرررت. رویکردهای یادگیری ماشرررین    

اند، با این حال، از خود نشررران داده عروقیهای قلبیتشرررخیص بیماری

های های هوشررمند برای مدیریت کارآمد دادهها فاقد چارچوباغلب آن

ها، نیاز به راهکارهای با ابعاد بالا هسررتند. با توجه به پیدیدگی الگوریتم

شیا به و کاربردی مبتنی بر اینتر ، کارآمدوزنسبک  ای طور فزایندهنت ا

  .[7] در حال افزایش است

 در تحلیررل سررریگنررال       هررای مبتنی بر یررادگیری عمیق           روش

دریافت سرریگنال از  اسررت.معمولاً شررامل مراحل زیر  ،الکتروکاردیوگرام

ای پردازش با استفاده از پاسخ ضربهبیماران از طریق اینترنت اشیا، پیش

، R ، قلررهST ، قطعررهP هررایی نظیر موجمحرردود، اسرررتخراج ویژگی

، QRS و T های، طول موجPQ ، قطعه(HRV) تغییرپذیری ضرربان قلب 

با اسرررتفاده ا          تبدیل   ز های موجک و اطلاعات متقابل، انتخاب ویژگی 

 Alpha Spider سررازبرای مثال، بهینه) سررازی ترکیبیهای بهینهمدل

Dwarf  که ترکیبی از TSA و SMA بندی با طبقه ،و در نهایت (اسررت

. RNN یا Bi-LSTM هایهای عصبی کانولوشنی شبکه   استفاده از شبکه  

 ، آدابوسررت و جنگل تصررادفیSVM های ترکیبی که ازچنین، مدلهم

(RF)   گیرند، نظیر میبهرهASM-RF  بینی، ، موجب افزایش دقت پیش

شرروند. در این رویکردها، توابع کاهش نرخ خطا و بهبود زمان پاسررخ می

روند که به    کار می بندی به  های طبقه  سرررازی لایه برازندگی برای بهینه  

صمیم  ستم    .[5] کندموقع درمانی کمک میگیری بهت های یادگیری سی

، با ترکیب احراز هویت، DLMNN ت اشرریا، نظیرعمیق مبتنی بر اینترن

ها را فراهم کرده و تشرررخیص  بندی، انتقال امن داده  رمزنگاری و طبقه  

 .[5] دهندبیماری قلبی را با حسررراسررریت، ویژگی و دقت بالا انجام می

شده  دهیهای وزنای که از متامدلمرحله های یادگیری ماشین دو مدل

ستفاده می ویژگی و رویکردهای رأی بینی کنند، در پیشگیری ترکیبی ا

 ٪95.87عملکرد مؤثری داشته و به دقتی معادل   بیماری عروق کرونری

وزن برای اسررتخراج سرربک CNN هایشرربکه چنین،هم. یافتند دسررت

سیریابی که با پروتکل ECG هایویژگی شدند،    کم های م صرف ادغام  م

که  LSTM های فازیمدل .[11] کردند گزارش را ٪98.39هایی تا دقت

ستفاده می  PF-HHO از الگوریتم بینی کنند، پیشبرای انتخاب ویژگی ا

های مبتنی بر سرریسررتم  .[9] بلادرنگ رویدادهای قلبی را بهبود دادند

برای انتخاب   IDOXاز الگوریتم (WBAN) سررریمبیهای بدن شررربکه

ستخراج ویژگی بهره   ID-CNN کانال و از همراه با خودرمزگذارها برای ا

سترس مبتنی بر در حوزه طبقه .[13] برندمی ستفاده از EEG بندی ا  ، ا

LSTM شیر –سازی مورچه و بهینه (Ant-lion)   شخیص موجب بهبود ت

با    CAHRDهایی نظیر سرررامانه   .[10] عروقی شررردهای قلبی بیماری 

، اسرررتخراج ویژگی،   Pan–Tompkins پردازش الگوریتم  ترکیررب پیش 

بندی ای، طبقههسررته SVM و  (BWO)سررازی مبتنی بر موجکبهینه

 ای مبتنی بررویکردهای چندمرحله    .[2] دادند ضرررربان قلب را انجام    

DCNN و ERBF   یاز عادل   F به امت ند    دسرررت ٪96.03م   .[3]یافت

  D-CNNهایشررده که با شرربکهاصررلاح ECG هایچنین، سرریگنالهم

 MIT-BIH ،99.71٪داده پایگاه برای ٪97.70های پردازش شدند، دقت

   .[6] را نشان دادند PTB برای ٪98.24و  St. Petersburg برای

توجهی در های قابل   پیشررررفت  ،ها در مجموع، اگرچه این پژوهش 

قه  ندی آریتمی طب ئه داده   ب یدگی         های قلبی ارا به پید لب  ما اغ ند، ا ا

اند. های مبتنی بر اینترنت اشیا توجه کافی نداشته  سازی در محیط پیاده

مند و مناسب برای اینترنت  وزن، نظامبندی سبک های طبقهتوسعه مدل 

در این اقی مانده اسررت. عنوان یک خلأ پژوهشرری بچنان بههم ،اشرریا

وزن و سرررازگار با مطالعه، یک مدل یادگیری ماشرررین ترکیبی سررربک

شیا برای طبقه  سیگنال اینترنت ا شنهاد می  ECG هایبندی  شود. در  پی

برای   (GWO)گرگ خاکسررتریسررازی این چارچوب، از الگوریتم بهینه

 دو یبندیک طبقه ،های مرتبط اسررتفاده شررده و سررپسانتخاب ویژگی

برای  WHO در مرحله نخسررت، روش .شررودکار گرفته میای بهمرحله

ستفاده  ها و طبقهدهی ویژگیوزن ست بندی دودویی مورد ا در مرحله  .ا

ستم فازی بهینه    سی ساخت اهرام جیزه   سازی دوم، یک   شده با روش 

(GPC) امکان تشخیص دقیق، زودهنگام و از   ،رود. این رویکردکار میبه

با    های قلبی را فراهم کرده و آن را برای محیط یراه دور آریتم های 

در این راسررتا، پژوهش حاضررر یک   .سررازدمناسررب می ،منابع محدود

ماشرررین مبتنی بر الگوریتم    یادگیری  کاری را برای   رویکرد  های فراابت

 .کندبا دقت بالا پیشررنهاد می و کارآمد وزندسررتیابی به مدلی سرربک 

 زیر است.شامل موارد اهداف این پژوهش 

      سبک ستم  سی مبتنی بر اینترنت  و کارآمد وزنمعرفی یک 

در منظور پایش علائم حیاتی   های پوشررریدنی به   اشررریا برای دسرررتگاه  

 .عروقیهای قلبیبیماری
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  کاری  های فرا کارگیری الگوریتم به برای  GPC و WHO ابت

 .های الکتروکاردیوگرامای سیگنالبندی دومرحلهطبقه

  یادگیری ماشین و الگوریتماستفاده از GWO منظور بهبود به

 .هااستخراج ویژگی و انتخاب بهینه ویژگی

   توسعه یک چارچوب دولایه شامل ترکیب GPC-TS-Fuzzy 

 .WHO-sigmoid-TH-Weighting  و

 . روش پژوهش2

 اب ویژگیپردازش و انتخ، پیشECG پایگاه داده .1.2

برای آموزش و   MIT-BIHدر این پژوهش، پرایگراه داده آریتمی  

 48این پایگاه داده شررامل  .[4] اسررتفاده قرار گرفتآزمون مدل مورد 

برداری با نرخ نمونه V1 و MLII مدت نیم ساعت از دو لیدبه ECG رکورد

ها و گذاری نوع ضربان، نوع ریتم، قله هرتز است که حاوی برچسب   360

شروع و پایان موج  شده        محل  صان قلب انجام  ص سط متخ ها بوده و تو

ثانیه در نرخ    3.9نمونه )حدود    500طول با   ECG های اسرررت. قطعه 

شدند     صورت هم هرتز( به 128 ستخراج  شان ا شکل   .پو برای کاهش م

های مربوط به تمامی افراد با یکدیگر ادغام        ها، قطعه  عدم توازن کلاس 

شدند  صورت وزن چنین، معیارهای ارزیابی بههم .گردیدند سبه   .دار محا

با اسرررتفاده از      پردازش، نویزهای فرکان  در مرحله پیش  بالا  پایین و  س 

 ،ثانیه حذف و سرررپس   میلی 600و  200های  فیلترهای میانه با پنجره    

برای   .[8] سازی گردیدند نرمال  1+،1−1+، 1-1+،1−ها در بازه سیگنال 

هرتز کاهش  128ها به نرخ ، سیگنالLTAF سازی با پایگاه دادههمسان

ای تقسرریم شرردند.  نمونه 500های برداری داده شررده و به پنجرهنمونه

 سررازی گرگ خاکسررتری انتخاب ویژگی با اسررتفاده از الگوریتم بهینه

) GWO1(        عاد داده و بهبود عملکرد طبقه بند  انجام شرررد تا با کاهش اب

کلاسی  هایی با حداقل واریانس درونهمراه باشد. در این فرآیند، ویژگی 

های مرتبط ویژگیکلاسی انتخاب شدند که شامل   و حداکثر جدایی بین

 .های حوزه فرکانس بودندهای آماری و ویژگی، ویژگیQRSبا کمپلکس

 معماری مدل پیشنهادی .2.2

شکل   مرحله معماری یادگیری دو شنهادی ) شامل اجزای  1ای پی  )

 .بودزیر 

 .ECG هایسازی سیگنالسازی و آمادهپاک :پردازشپیش. 1

ستخراج ویژگی . 2 ستخراج   :ا  سازی و کاهش به اولیه، نرمالویژگی  22ا

 .GWO ویژگی منتخب با استفاده از الگوریتم 13 تعداد

  (WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation):یادگیری ماشین در مرحله اول. 3

o سازی اسب وحشی   الگوریتم بهینه (WHO) سازی  ینهبرای به

( 3تا   1های سررریگموئیدی غیرخطی مرتبه سررروم )معادلات      منحنی

 .شدکار گرفته ها بهجداسازی مؤثر کلاسمنظور به

                                                 
1. Gray Wolf Optimization (GWO) 

. X3+ W 2X .2+ W 3X .1F(X) = W (1) 

𝑍 =  ∑ 𝐹𝑖(𝑋) (2) 

𝑺𝒊𝒈𝒎𝒐𝒊𝒅𝒆 (𝑿) =  
𝟏

𝟏 + 𝒆−𝒘𝟏(𝒁−𝒘𝟐)
       

(3) 

 

o رای هر قطعه سیگنالهای دودویی بتولید ویژگی ECG 

o  تعریف شد 1تابع برازندگی مطابق با الگوریتم. 

o  نمایش داده شد 2عملکرد مدل در شکل. 

 
 . نمایش فلوچارت معماری مدل پیشنهادی1شکل 

 

 تابع برازندگی برای روش .1الگوریتم 

 WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation (مرحله اول) 

 

function [output] = fitnessfunction3D (w, X, Y) 

W = w(1:(end-2)); 

out =(X.^3) *W(1:13)'+(X.^2) *W (14:26)'+X*W (27:39)'; 

out = 1. /(1+exp(-1*w(end-1) *(out-w(end)))); 

output = sum(abs(Y-out)); 

end 
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(a) Linear 

 
کلاس  7بندی برای طبقه WHO . نمایش عملکرد الگوریتم2شکل 

 ECG های منتخب سیگنالآریتمی قلبی بر اساس ویژگی

 

 (GPC-TS-Fuzzy) : یادگیری ماشین در مرحله دوم. 4

o     ستم بندی برای طبقه (TS) سوگنو –منطق فازی تاکاگیسی

 .شدکار گرفته های دودویی بهخروجی

o    سی ورودی ضویت گاو ساخت    توابع ع ستفاده از روش  ها با ا

 .دیگردسازی بهینه (GPC) اهرام جیزه

o بندی سازی دقت طبقه با هدف بیشینه  (4)معادله  هدف تابع

  .شدتعریف 

(4) F = 100 -  Accuracy%        

o  سررازی مورد اسررتفاده در این  شررامل تابع بهینه 2الگوریتم

 .مرحله است

  عملکرد یابیارز .3.2

و  (Se) تی، حسرراسرر(Acc)عملکرد شررامل دقت  یابیارز یارهایمع

 .هستند  (Sp)یژگیو

 
(5) Acc (%)≜ (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) ×100%  

(6) Se (%)≜ TP/(TP+FN) ×100%  

(7) Sp (%)≜ TN/(TN+FP) ×100%  

 

 یمنف ،یدهنده مثبت واقعنشان بیبه ترت FNو  TP ،TN ،FPدر آن  که

 کاذب هستند. یمثبت کاذب و منف ،یواقع

 
بندی بهینه با تابع برازندگی سیستم منطق فازی برای طبقه .2الگوریتم 

 (مرحله دوم) GPA استفاده از روش

function [val] = fuzzyfit (x, fis, X, Y) 

fis.Inputs(1, 1).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(1),0]; 
fis.Inputs(1, 1).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(2),1]; 

fis.Inputs(1, 2).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(3),0]; 

fis.Inputs(1, 2).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(4),1]; 

fis.Inputs(1, 3).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(5),0]; 

fis.Inputs(1, 3).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(6),1]; 

fis.Inputs(1, 4).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(7),0]; 

fis.Inputs(1, 4).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(8),1]; 

fis.Inputs(1, 5).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(9),0]; 

fis.Inputs(1, 5).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(10),1]; 

fis.Inputs(1, 6).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(11),0]; 

fis.Inputs(1, 6).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(12),1]; 

fis.Inputs(1, 7).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(13),0]; 

fis.Inputs(1, 7).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(14),1]; 

fis.Inputs(1, 8).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(15),0]; 

fis.Inputs(1, 8).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(16),1]; 

fis.Inputs(1, 9).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(17),0]; 

fis.Inputs(1, 9).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(18),1]; 

fis.Inputs(1, 10).MembershipFunctions(1, 1).Parameters = 

[x(19),0]; 

fis.Inputs(1, 10).MembershipFunctions(1, 2).Parameters = 

[x(20),1]; 

output = evalfis (fis, X); 

Ynew = round(output*10); 

accuracy = mean (Y == Ynew); % calculated accuracy 

val = (1-accuracy) *100; 

end 

 

 ها. یافته3
قه       عه، طب طال فت نوع آریتمی    هدف این م ندی ه با ریتم   ب همراه 

صورت تصادفی پردازش، مجموعه داده بهطبیعی قلب است. پس از پیش

 شررد، تقسرریم اعتبارسررنجی و آزمون برای ٪15ش و آموز برای ٪85به 

 برای مدل. دادند ارائه بهتری نتایج تربزرگ آموزشرری هایمجموعه زیرا

آموزش داده شررد.   cross-entropy زیان تابع از اسررتفاده با اپوک 100
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سریع و نیاز    GPCو  WHOسازهای فراابتکاری بهینه به دلیل همگرایی 

ها و طور مستمر وزنکار گرفته شدند و به به کمترین تنظیم پارامترها به

که  اغتشرراشماتریس  .روزرسررانی شرردندها از طریق تابع هدف بهبایاس

شان می  یبندعملکرد طبقه شکل  را ن ست    3دهد، در  شده ا قطر  .ارائه 

های واقعی اسرررت. معیارهای دهنده مثبتاصرررلی این ماتریس نشررران

ستند، برای ارزیابی         ستقل از تعداد قطعات ه سیت و ویژگی که م سا ح

شکل       شدند ) ستفاده  . بود ٪90ها بیش از (. ویژگی در تمامی کلاس4ا

رخ داد، در حالی که     SVTA کلاس در بندی طبقه  خطای  بیشرررترین

طا را نشرررران داد    AFIBکلاس  ویژگی  22در مجموع،  .کمترین خ

شد و     ستخراج  ستفاده از الگوریتم   13ا انتخاب   WGOویژگی مؤثر با ا

ید. ویژگی  قت     PQRSهای مبتنی بر  گرد بیشرررترین نقش را در د

دست  %58/98 مدل پیشنهادی به میانگین دقت .بندی ایفا کردندطبقه

 + WHO-sigmoid-TH-NL-demarcationیافت. سرریسررتم غیرخطی  

GPC-TS-Fuzzy  ،بهبود نشرران داد. با  %93/7نسرربت به نسررخه خطی

یه پردازشررری(، عملکرد آن از        ها دو لا تار )تن وجود سرررادگی سررراخ

های مبتنی های عصبی عمیق و روشتر مانند شبکههای پیدیدهسیستم

شان می 5شکل  ) ROC هایحنیمن. بهتر یا برابر بود CNN بر دهند ( ن

باً ایده   برای تمامی کلاس   AUCکه مقادیر   آل بوده و های آریتمی تقری

 .کندپذیری بالای مدل را منعکس میعملکرد تفکیک

 
 های آزمونهای روش پیشنهادی روی دادهبینی. ماتریس اشتباه پیش3شکل 

 
 های آزمون و آموزشداده. نتایج ارزیابی تکنیک پیشنهادی روی 4شکل 

 

                                                 
1. Inference Time 

 
برای  (ROC) کنندههای ویژگی عملکرد دریافت. منحنی5شکل 

 کلاس آریتمی 7های مدل پیشنهادی در بینیپیش

 

ستنتاج    گیری شد.  اندازه 1برای نشان دادن کارایی محاسباتی، زمان ا

ضربان روی  میلی 32/0 تنها ،مدل نیاز   Raspberry Piثانیه به ازای هر 

ندازه کافی سررربک اسرررت که حتی روی میکروکنترلر       داشرررت و به  ا

ATmega8  سررازی شررود. برای بررسرری  نیز پیادهoverfitting ،10٪  از

شدند    های دیدهعنوان ورودیها بهداده شته  شده کنار گذا های ارزیابی .ن

 مدل برای ٪032/0تغییرات دقت حداقلی اسررت )که جدید نشرران داد 

مدل در برابر  اسرررت که ( خطی مدل  برای %436/0و  غیرخطی کام   ح

overfitting  کندرا تأیید می. 

 گیریبحث و نتیجه. 4
یکی از اهداف کلیدی این پژوهش، طراحی روشی مناسب برای 

پردازش مؤثر با منابع محدود بود. ساختار سبک و پیش  IoTهای محیط

سازد. با این کاربردی می ،در محیط واقعی ECG مدل، آن را برای پایش

های آریتمی هنوز دقت کمتری دارند و عدم قطعیت حال، برخی کلاس

هایی هستند که های آموزش/آزمون، محدودیتگذاری دادهدر برچسب

  .های آینده باید مورد توجه قرار گیرنددر پژوهش

های قلبی برای درمان زودهنگام حیاتی است تشخیص دقیق آریتمی

ای نقش مهمی در این زمینه دارند. در این ای تشخیص رایانههو سیستم

بندی برای طبقه MIT-BIH از پایگاه داده ECG هایمطالعه، سیگنال

 ایمدل دو مرحلهیک هفت نوع آریتمی و ریتم طبیعی با استفاده از 

WHO-sigmoid-TH-NL-demarcation + GPC-TS-Fuzzy کار به

دهی ها و وزنجداسازی غیرخطی کلاسگرفته شدند. مرحله اول شامل 

شده سازیبند فازی بهینهاست و مرحله دوم از یک طبقه WHO با روش

و زمان  ٪98.58کند. این روش به میانگین دقت استفاده می GPC با

ثانیه دست یافت و برای کاربردهای بلادرنگ مناسب میلی 32/0 استنتاج

ای آریتمی هنوز نیاز به بهبود هاست. با وجود عملکرد بالا، برخی کلاس

ها و ادغام تحلیل زمانی های آینده بر گسترش تعداد کلاسدارند. پژوهش
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 ECG های وابسته به زمانبرای شناسایی بهتر ویژگی  LSTMمبتنی بر 

 .متمرکز خواهند بود

 تشکر و قدردانی
 های فنی، بازخوردهاینویسرررندگان از تمام افرادی که با ارائه راهنمایی   

سازنده و حمایت در طول پژوهش به این مطالعه کمک کردند، صمیمانه 

های ایشرران نقش بسررزایی در بهبود کیفیت و  کنند. تلاشقدردانی می

 .کامل بودن این تحقیق داشت

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان اعلام می
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