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Abstract: Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality worldwide, highlighting the critical need for 

continuous and non-invasive monitoring of cardiac function to enable early detection and effective management. 

Ballistocardiography (BCG), which captures the mechanical forces associated with cardiac activity, holds great promise 

for unobtrusive heart monitoring in daily-life settings without requiring direct electrode contact. However, the inherent 

complexity and high susceptibility to noise in BCG signals make the accurate extraction of key cardiac parameters—

particularly inter-beat intervals (IBIs)—a challenging task. This study presents a comprehensive evaluation of five distinct 

signal processing and deep learning approaches for IBI estimation from BCG signals, validated against synchronized 

electrocardiogram (ECG) recordings. In contrast to previous works, we employ a publicly available dataset distinct from 

those commonly used, enabling a broader assessment of method generalizability—particularly for the CLIE algorithm. 

The evaluated methods include: Continuous Local Interval Estimator (CLIE), CLIE with adaptive windowing, Multilayer 

Perceptron (MLP), Convolutional Neural Network (CNN), and Bidirectional Long Short-Term Memory (BiLSTM) 

network. For the deep learning methods (MLP and CNN), we propose novel network architectures specifically tailored 

to the characteristics of BCG signals, leading to improved performance compared to conventional designs. Furthermore, 

our BiLSTM-based method not only incorporates testing on a dataset different from that of previous reference studies but 

also focuses on the accurate prediction of R-peak locations in the BCG signal, from which IBIs are subsequently derived. 

Evaluation based on Mean Absolute Error (MAE), 95th percentile error, and correlation coefficient shows that the CLIE 

method achieved the best overall IBI estimation accuracy, with an MAE of 28.7 milliseconds and the highest correlation 

coefficient (0.77). The BiLSTM method, while having a slightly higher MAE (40.1 milliseconds), demonstrated superior 

robustness to outliers by achieving the lowest 95th percentile error (9.5%). The MLP and CNN methods showed moderate 

performance, and the adaptive windowing variant of CLIE performed the worst. These findings demonstrate that accurate 

IBI extraction from BCG signals is feasible, and that both the CLIE and BiLSTM approaches are promising candidates 

for implementation in intelligent, home-based cardiac monitoring systems—offering, respectively, high accuracy and 

strong resilience to large errors. 
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 مقاله پژوهشي       

 های پردازش سیگنال و یادگیری عمیق برای استخراجارزیابی روش 

 فواصل ضربان به ضربان از سیگنال بالیستوکاردیوگرافی 
 ئبیو امیرطه تا ⁕2امیر اخوان ،1، علی لقمانی1رویا تباشیری اصفهانی

   . دانشکده مهندسی مکانیک، دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، ایران1

 ران ی ا اصفهان، اصفهان، یصنعت  دانشگاه وتر،یکامپ و برق  یمهندس دانشکده. 2

 

  ی ها شلاخ   ی رتهاجمیمداوم و غ شیدر جهان هسلتند و پا ریومعامل مرگ  نیتری از اصلل ی کی  ی عروق-ی قلب  یهایماریب  -چکیده

  ی روهایاز ن  ی بازتاب(، که  BCG)  ی وگرافیسلتوکاردیبال  گنالیاسلت. سل   ی اتیح  هایماریب  نیا  تیریزودهنگام و مد   یتشلخ یبرا  ی قلب

به اتصلال الکترود به   ازیروزمره و بدون ن  یهاطیسلممت قل  در م  شیپا یبرا  یی بالا  لیاسلت، پتانسل   ی قلب  تیاز فعال  ی ناشل   ی کیمکان

مانند فواصل ضربان   یدیکل  یپارامترها قیاستخراج دق گنال،یس نیا  زیو حساس به نو دهیچیپ تیحال، ماه  نی. با اکندی بدن را فراهم م

و  گنالیمتفاوت پردازش سل  کردیجامع پنج رو  ی ابیپژوهش، ارز نیا ی کرده اسلت. هد  اصلل لیچالش تبد کی(  را به IBIبه ضلربان )

  ن ی( اسلت. بدECG) وگرامیمرجع الکتروکارد گنالیها با سل آن ی و اعتبارسلن   BCG گنالیاز سل   IBI  قیاسلتخراج دق  یبرا  قیعم یریادگی

  شلده ی ابیارز  یهاشلد. روش  تفادهکننده اسل شلرکت ۴۰از   ECGو   BCGهمزمان   یهاگنالیشلامل سل  ی م موعه داده عموم کیمنظور، از 

   هیپرسلپترون چندلا  ی شلبکه عصلب ،ی قیبا پن ره تطب  CLIE(، روش CLIE) وسلته یپ  ی م ل  یافاصلله  گرنیمطالعه عبارتند از: تخم نیدر ا

(MLPشلبکه عصلب ،) ی  ( کانولوشلنالCNNو شلبکه عصلب ) کوتاه  ی حافظه طولان  ی( مدت دوطرفهBiLSTMنتا .)از   فادهبا اسلت  ی ابیارز جی

 7/28برابر با   MAEبا   CLIEنشللان داد که روش   ی همبسللتگ  یخطا و ضللر ۹۵(، صللد   MAEمطلق ) یخطا  نیانگیم  یارهایمع

روش  گر،ید  یداشللته اسللت. از سللو IBI نیرا در دقت تخم  ی عملکرد کل  نی( بهتر77/۰)  ی همبسللتگ  یضللر  نیو بالاتر  ه یثانی لیم

BiLSTM   و   یدارپلایل   ،(٪۵/۹خطلا )  ۹۵صلللد     یمقلدار برا  نی(، بلا ثبلت کمتره یل ثلانی لیم  1/۴۰)  تربلالا  ی کم  نیانگیل م  یبلا وجود خطلا

 ی قیمتوسلط و روش پن ره تطب  یعملکرد CNNو   MLP یهابزرگ از خود نشلان داد. روش  یدر کنترل خطاها  یی بالا  نانیاطم  تیقابل

اسلت و  ریپذامکان  یامر  BCG گنالیاز سل   IBI  قیدق  جکه اسلتخرا  دهدی نشلان م  قیت ق  نیا  یهاافته یعملکرد را داشلتند.  نیترفیضلع

 شیپا یهاسلتمیتوسلعه سل  یبرا یادوارکنندهیام یهانه یمناسل ، گز یداریدقت بالا و پا لیبه دل  یبه ترت BiLSTMو   CLIE یهاروش

 .هستند  ی سممت هوشمند و خانگ
 

 .های معلق، المان انتقالی، توابع شکل جایگزینروش اجزای م دود، ریزشدگی م لی شبکه، گره های کلیدی:واژه 
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 فهرست عمئم 

𝑝𝑖  هاي با دامنه حداکثر جفت   iنقطه لنگر پنجره شماره  

𝑆𝐴𝑀𝐷𝐹 شدهمیانگین قدر مطلق اختلاف دامنه اصلاح 𝑡𝑟𝑓(𝑖) 
 iپنجره شماره براي  STFTماتریس خروجي  

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑟 شده خودهمبستگي اصلاح 𝑤𝑖 پنجره شمارهi 

 مقدمه  .1

بیماري شیوع  افزایش  قلبيبا  و  -هاي  جهان  سراسر  در  عروقي 

اصلي  از  یکي  به  آن  دلایل  تبدیل شدن  به  مرگ ترین  نیاز  ومیر، 

هاي نوین براي پایش مداوم و غیرتهاجمي سلامت قلب  فناوري

مي احساس  پیش  از  الکتروکاردیوگرامبیش  به    (  ECG)  1شود. 

عنوان استاندارد طلایي براي ثبت فعالیت الکتریکي قلب شناخته  

محدودیت مي اما  اتصال  شود،  به  نیاز  جمله  از  آن،  ذاتي  هاي 

به   براي  الکترود  را  آن  از  استفاده  متخصص،  حضور  و  پوست 

هاي خارج از بیمارستان، مانند خانه مدت در محیطپایش طولاني

ها مانع از نظارت . این محدودیت [ 1]   سازدیا محل کار، دشوار مي

شود که نیاز به پایش دائمي دارند،  مستمر بر وضعیت بیماراني مي

همهبه مانند  شرایطي  در  به  گیريویژه  مراجعه  که  جهاني  هاي 

است  همراه  ریسک  با  درماني  میان،   .مراکز  این  در 

و  (  BCG)    2بالیستوکاردیوگرافي جایگزین  روش  یک  عنوان  به 

امیدوارکننده مطرح شده است. این سیگنال که براي اولین بار در  

توسط گوردون کشف شد، حاصل بازتاب نیروهاي    1877سال  

مکانیکي بدن در پاسخ به پمپاژ خون توسط قلب و حرکت آن در 

تواند مي BCG ، سیگنالECG   هاي بزرگ است. برخلافشریان

ت،  شده در تخصورت غیرتماسي و از طریق حسگرهاي تعبیهبه

امکان    ترازوهاي هوشمند ثبت شود. این ویژگي،صندلي یا حتي 

طول  در  را  فرد  براي  مزاحمت  ایجاد  بدون  و  پیوسته  پایش 

 .  [ 2]  آوردویژه هنگام خواب فراهم ميهاي روزمره و بهفعالیت 

هاي قلبي  توان از سیگنالترین پارامترهایي که ميیکي از مهم 

قلب  ضربان  تغییرپذیري  کرد،  از (  HRV)  3 استخراج  که  است 

( IBI)    4 هاي متوالي قلب ضربانطریق محاسبه فواصل زماني بین  

مي دست  عملکرد     HRVآید.به  ارزیابي  براي  کلیدي  شاخصي 

عروقي است.  - م قلبيسیستم عصبي خودکار و سلامت کلي سیست

هاي قلبي، استرس  با افزایش خطر ابتلا به بیماري   HRVکاهش  

پذیري فیزیولوژیکي بدن در ارتباط است.  مزمن و کاهش انعطاف

تواند مي  BCG  از سیگنال   HRV و  IBI  بنابراین، استخراج دقیق

بیماري مدیریت  و  پیشگیرانه  پزشکي  مزمن  در  باشد هاي    مفید 

با     BCG با این حال، استخراج اطلاعات دقیق از سیگنال  . [ 3] 

هاي جدي همراه است. این سیگنال به شدت به نویزهاي  چالش

هاي حرکتي( و تنفس حساس  5ناشي از حرکات بدن )آرتیفکت 

تواند تحت تأثیر  مي BCG است. علاوه بر این، شکل موج سیگنال

عواملي مانند نوع حسگر، محل قرارگیري آن و وضعیت فیزیکي  

تغییر کند. این تنوع و حساسیت  فرد )خوابیده، نشسته( به شدت 

الگوریتم از  استفاده  نویز،  که  به  را  سنتي  سیگنال  پردازش  هاي 

قله شناسایي  بر  مواجه  متکي  مشکل  با  هستند،  مشخص  هاي 

 . [ 4]  سازدمي

هاي اخیر، با پیشرفت در فناوري حسگرها و ظهور  در دهه 

هاي پیشرفته پردازش سیگنال و یادگیري عمیق، تحقیقات روش

. مطالعات متعددي [ 5-7]   اي گرفته است جان تازه   BCG در زمینه

پتانسیل این سیگنال را براي تخمین ضربان قلب، فشار خون و  

اند. با این وجود، همچنان نیاز به قدرت انقباضي قلب نشان داده

  هاي مختلف براي استخراج دقیقاي روشارزیابي جامع و مقایسه

IBI  از  BCG [ 9 و 8, 4]  شوداحساس مي . 

پنج    عملکرد  مقایسه  و  ارزیابي  پژوهش،  این  اصلي  هدف 

 رویکرد متمایز براي استخراج فواصل ضربان به ضربان از سیگنال

BCG     .پردازش    ک یروش کلاس  دو  شامل  کردها یرو  نیااست

تطب  CLIEو   CLIE  گنالیس پنجره    مهم   يهايمعمار  و  يقیبا 

در این  .  ندهست    BiLSTMو    MLP،  CNN  شامل  قیعم   يریادگ ی

مي  داده عمو هاي پیشین، از یک مجموعهمطالعه، برخلاف پژوهش

  40از  ECG و  BCGان هاي همزمسیگنالمتفاوت شامل 



 

 4 

 
 ها در پژوهشآوری داده سیستم جمع  .1شکل 

 

ها، پذیري روش کننده استفاده شده که امکان سنجش تعمیم شرکت 

شرایط  CLIE  ویژهبه در  ميمتنوع،  فراهم  را  در  .کندتري 

یادگیري عمیقروش بر  مبتني  معماريCNNو  MLP هاي  هاي  ، 

به بهینهشبکه  و  طراحي  اختصاصي  شدهصورت  که سازي  اند 

نسبت به ساختارهاي رایج در مطالعات مشابه، عملکرد بهتري را  

تخمین داده  IBI  در  موردنشان  در  بر  BiLSTM  اند.  علاوه   ،

مجموعه روي  آن  تمرکز  دادهارزیابي  مرجع،  مقاله  از  مستقل  اي 

قرار گرفته   BCG سیگنال  از R بیني دقیق مکان موج اصلي بر پیش

فواصل تا  بین  به  IBI  است  زماني  اختلاف  از  مستقیم  طور 

این تحقیق مي.حاصل شوند R هايپیک تواند راه را براي نتایج 

قابل اعتماد  هاي پایش سلامت هوشمند، خانگي و  توسعه دستگاه

 .هموار سازد

 

 م موعه داده .2

معتبر داده عمومي و  از مجموعه  پژوهش  این  توسطي  در   که 

در دانشگاه ایالتي کانزاس تهیه شده است،    شو همکاران کارلسون

سیگنال شامل  داده  مجموعه  این  گردید.  همزمان استفاده    هاي 

BCG  ،ECG 6 ، فتوپلتیسموگرافي  (PPG  )  شریاني  و فشار خون

سال  65تا    18زن( با دامنه سني    23مرد،    17کننده )شرکت   40از  

به عنوان   ECG متنوع است. وجود سیگنال و شاخص توده بدني

الگوریتم ارزیابي دقیق  امکان  شده  دادههاي توسعهمرجع طلایي، 

 . [ 10]  آوردرا فراهم مي BCG براي

با استفاده از چهار حسگر فیلم    BCG  سیگنال  1شکل  مطابق با  

هاي  پایهدر زیر    8در زیر تشک و چهار لودسل 7الکترومکانیکي

نیز با استفاده از یک دستگاه     ECGتخت ثبت شده است. سیگنال  

لید نمونهجمع9 سه  نرخ  است.  گردیده  تمام  آوري  برداري 

فیلتر  پردازش، یک  هرتز بوده است. براي پیش  1000ها  سیگنال

-ECG  (15هرتز( و 10-1 )    BCGهاي  گذر بر روي سیگنالمیان

  هرتز( اعمال شد تا نویزهاي فرکانس پایین و بالا حذف شوند 5
 [10 ]. 

 

 ECG مرجع از سیگنال  IBI استخراج .3

واقعي  مقادیر  به  دستیابي  منظور  از  به  به ضربان،  فواصل ضربان 

 ECG در سیگنال  R هاي تشخیص قله براي    10تامپکینز - الگوریتم پن 

که  استاندارد و قوي است  الگوریتم یک روش  این  استفاده شد. 

میان  فیلتر  مراحل  مشتق شامل  رساندن، گذر،  دو  توان  به  گیري، 

گیري با پنجره متحرک و در نهایت تشخیص قله با استفاده انتگرال 

 گذران ی م  لتر ی ف  ک ی  اعمال   با   ي گذار لتر ی ف  هاي تطبیقي است. از آستانه 

 فرکانس  ي زها ی تا نو   شود ي م   انجام   هرتز   15  و   5  قطع   ي ها فرکانس   با 

. سپس با محاسبه مشتق مرتبه اول شوند   حذف   بالا   فرکانس   و   ن یی پا 

 QRS  مجموعهدامنه که عمدتاً مربوط به    ع ی سر  راتیی تغ   گنال، ی س 

 توان  به   شده گرفته مشتق   گنال ی س   ، ادامه   در.  شوند ي هستند برجسته م 

 ت ی تقو   QRS  يها قله   و   شده   مثبت   ری مقاد   همه  تا  شودي م   رسانده  دو 

ن   شوند  آن  از  رو   با   ي ر ی گ انتگرال   ک ی  ز ی پس  متحرک   يپنجره 



 

 

دامنه   شودي م   انجام   گنال ی س  و  عرض  به  مربوط  اطلاعات  تا 

 يگذارآستانه   از   استفاده   با   ت، ی . در نهاشود   ب یترک  QRS مجموعه 

 نیمانند حداقل فاصله ب   ي ک ی ولوژ یز یف   دانش   ي ر ی کارگ به   و   ي ق ی تطب 

ضربان  دق   ، دو   هاآستانه .  شود ي م  یي شناسا  R ي هاقله   ق یمحل 

 ي روزرسان به   گنال ی س   ر ی اخ  مشخصات   به   توجه   با  و   ا یپو   صورت به 

از شناسایي   . ابد ی   شی افزا   تم یالگور   ير ی پذ ق یتطب   تا  شوند ي م  پس 

متوالي  R فاصله زماني بین دو قله ،  R  دقیق موقعیت زماني هر قله 

 .[ 11]   مرجع محاسبه گردید   IBI  به عنوان 

 

 BCG  از سیگنال  IBI های استخراجروش  .۴

استخراج براي  متفاوت  رویکرد   BCG سیگنالاز   IBI پنج 

 .شوندسازي و ارزیابي شدند که در ادامه تشریح ميپیاده
 

  ای م لی پیوستهگر فاصلهتخمین  روش  .1. ۴

پیوستگر فاصلهتخمین  روش  که توسط  (  CLIE)  11هاي محلي 

همکاران بروسر یافتن   [ 12]   و  براي  تلاش  به جاي  ارائه شده، 

ضربانقله بین  فاصله  مستقیماً  سیگنال،  در  مشخص  را  هاي  ها 

  12زند. این ویژگي آن را در برابر تغییرات مورفولوژيتخمین مي

سازد. مراحل این الگوریتم به شرح زیر  مقاوم مي   BCG سیگنال

 :[ 12]  است 

اي  ثانیه  3پنجره لغزنده    کبا ی   BCG  سیگنال :گذاريپنجره  -الف 

 . شودثانیه( پیمایش مي  2/ 9و با همپوشاني بالا )
گر براي یافتن  در هر پنجره، سه تخمین:  گرهااعمال تخمین  -ب 

  :شونداعمال مي، ضربانبه  ضربانفاصله ترین محتمل
همبستگي بین   که  13شدهتابع خودهمبستگي اصلاح:  1گر  تخمین

 . کندمحاسبه مي 1با معادله نیمه راست و چپ پنجره را  

 (1) 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑟[𝑁] =
1

𝑁
∑ 𝑤[𝜈]𝑤[𝜈 − 𝑁]

𝑁

𝜈=0

 

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑟[𝑁]  تعداد نمونه    يمحاسبه شده برا  يتابع همبستگN   .است

W  م   ریمقاد  ز ین نشان  را  که  دهديپنجره  است  ذکر  به  لازم   .

 ي رو  يمختصات محل  کیبا منطبق کردن    گنالیدر س  يگذارپنجره

س   يگذارپنجرهبخش   از  طور  گنالیشده  به  است  که    يهمراه 

𝑤[0]  ا به  توجه  با  باشد.  پنجره  مرکز  معادله    نینشانگر  نکته و 

ا  دیفهم   توانيم در  برا  نیکه  𝑁هر    يتابع،  ∈ {𝑁𝑚𝑖𝑛 , 𝑁𝑚𝑎𝑥} 

نمونه سمت چپ مرکز    Nنمونه سمت راست و    N  نیب  يهمبستگ

 . شوديم پنجره محاسبه

 14شدهتابع میانگین قدر مطلق اختلاف دامنه اصلاح:  2گر  تخمین
ن که   هاي متناظر را محاسبه  مونهمعکوس میانگین اختلاف بین 

 شود.محاسبه مي 2کند و با معادله مي

 (2) 
𝑆𝐴𝑀𝐷𝐹[𝑁] =

1

𝑁
∑(|𝑤[𝜈] − 𝑤[𝜈 − 𝑁]|)−1

𝑁

𝜈=0

 

𝑆𝐴𝑀𝐷𝐹[𝑁]  شدهاصلاح   دامنه  اختلاف  مطلق  قدر  نیانگیم  تابع 

 .دهديمپنجره را نشان ریمقاد wاست و مجددا 

با  جفت :  3گر  تخمین حداکثرهاي  مجموع   حداکثر  که15دامنه 

پیدا  از هم قرار دارند را   N هایي که به فاصلهدامنه جفت نمونه

و به عنوان یک آشکارساز    شودمحاسبه مي  3و طبق معادله    کندمي

  .شود ي غیرمستقیم محسوب ميقله
 (3) 𝑆𝑀𝐴𝑃 = max

𝜈𝜖[0,..,𝑁]
(𝑤[𝜈] + 𝑤[𝜈 + 𝑁]) 

تخمین :احتماليترکیب   -ج سه  هر  تابع  خروجي  یک  به  گر 

احتمال آن   PDF)(  16 چگالي  ضرب  با  و  شده  در  تبدیل  ها 

 که این N شود. مقداري ازترکیبي حاصل مي   PDF یکدیگر، یک

PDF ترکیبي را حداکثر کند، به عنوان IBI   تخمیني براي آن پنجره

 . شوددر نظر گرفته مي

ي به دلیل همپوشاني بالا: گیريو میانه 17شناسایي نقاط لنگر -د

در چندین پنجره  ي ضربان به ضربان  فاصله، هر  هاي تحلیليپنجره

 ها، نقاط لنگرشود. براي تجمیع این تخمین متوالي تخمین زده مي

هاي مربوط به یک نقطه  در سیگنال شناسایي شده و میانه تخمین

نقطه لنگر .  شوددر نظر گرفته مي IBI لنگر به عنوان مقدار نهایي

قله بین  از  قرارداد  یک  با  طبق  پنجره  مرکز  راست  سمت  هاي 

 .شودمشخص مي 4شرطي مطابق معادله 
 (4) 𝑃𝑖 = 𝑛𝑖 + 𝑎𝑟𝑔 max

𝑚∈𝑀𝑖

(𝑤𝑖[𝑚] + 𝑤𝑖[𝑚 − 𝑁𝑖]) 

معادله   پنجره   𝑃𝑖،  4در  لنگر  و  iنقطه  پنجره     𝑛𝑖ام  همان  مرکز 

است    i  يهاي سمت راست پنجرهي قلهمجموعهنیز     𝑀𝑖 است. 

آن  بین  از  ميکه  جدا  لنگر  نقطه  جبران  ها  براي  آخر  شود.در 

هایي که نقاط  هاي تخمیني براي پنجره  𝑁𝑖هاي پرت، میان  داده

 شود. ميها گرفتهلنگر یکساني دارند، میانه داده
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 با پن ره تطبیقی CLIE رویکرد.  2. ۴
، استفاده از پنجره با طول ثابت است CLIE رویکرد یک ضعف    

در حالت   که ممکن است بسته به ضربان قلب فرد، بهینه نباشد.

کند. ضربه در دقیقه تغییر مي   140تا    40استراحت ضربان قلب از  

طول پنجره لغزنده در طول سیگنال همواره ثابت    CLIEدر روش 

شود حتي در اي، باعث مي ثانیه   3ثانیه است. این طول    3و برابر  

ضربان در دقیقه باشد، حتما   40که ضربان قلب فرد نزدیک  حالتي 

هاي دو چرخه قلبي در پنجره آنالیزي موجود باشد. اما براي حالت 

  140ضربان در دقیقه دور شده و به   40دیگري که ضربان فرد از  

شود شود، این طول پنجره ثابت باعث ضربان در دقیقه نزدیک مي 

تا   باشد.   چهار گاهي  پنجره  در  قلبي  رویکرد  سیکل  این  در 

شود. این کار با شده، طول پنجره به صورت پویا تنظیم مي اصلاح 

 مدت از طریق تبدیل فوریه کوتاه   S(t)استخراج یک سیگنال کمکي  

مي  BCGال سیگن18 باند   S(t)گیرد.انجام  در  انرژي  تجمیع  با 

موج  غالب  مي   4- 7معمولًا  )   Jفرکانسي  دست  به  و هرتز(  آید 

فاصله بین  کنند. ها را مشخص مي هاي آن، مکان تقریبي ضربان قله 

. شودها براي تعیین طول بهینه پنجره در هر لحظه استفاده مي این قله 

محاسبه معادله    S(t)براي  گرفته  5از   دای پ   از  پس .  شودمي   کمک 

 يکه تناظر نسبتا خوب   BCG  گنال ی از س  Jيها قله   ي ب ی تقر  محل   کردن 

قله  ا   S(t)  گنال یس   ي هابا   دو  اندازه   به   ها پنجره   طول   بار ن ی دارند، 

س   ي متوال   يها قله   ي فاصله   برابر  م   S(t)  گنال ی از   شوندي انتخاب 

 [13 ]. 

 (5) 𝑆(𝑡) = ∑ 𝑡𝑟𝑓(𝑖)

𝑡𝑟𝑓(:,7)

𝑡𝑟𝑓(:,4.5)

 

 

  شبکه عصبی پرسپترون چندلایه .3. ۴

  گیري از قابلیت یادگیري الگوهاي غیرخطي، یک شبکه براي بهره

پرسپترون چندلایه این   ( MLP)    19عصبي  طراحي شد. ورودي 

تولید    (PDFs)توابع چگالي احتمالشبکه، بردارهاي حاصل از  

  اي از سیگنال ثانیه  سهبود. براي هر پنجره   CLIE شده در روش

BCGسه ، PDF ( به یکدیگر متصل شده و  55هر کدام به طول )

بعدي را به عنوان ورودي شبکه تشکیل    165یک بردار ویژگي  

 ECG شده از سیگنالاستخراج   دادند. خروجي مطلوب، فواصل

با    02 . معماري شبکه شامل چندین لایه کاملاً متصلاست متناظر  

 بیني مقادیربود و لایه خروجي براي پیش ReLU سازيتوابع فعال

IBI آمده    .1  جدولشبکه در    يمعمار  اتی جزئ  . [ 14]   طراحي شد 

 . است 

 

  عصبی کانولوشنال شبکه .۴. ۴

هاي  در استخراج ویژگي (CNN) 21کانولوشنيعصبي    هايشبکه

 ها توانمند هستند. در این رویکرد، به جاي اتصالمکاني از داده

PDFهاي مختلف  عنوان کانالها به  ها به صورت یک بردار، آن

با   نظر گرفته شدند. ورودي شبکه یک ماتریس  یک تصویر در 

هاي روش  PDF بود که هر ستون آن متناظر با یکي از  55×3ابعاد  

CLIE  لایه شامل  شبکه  معماري  براي  بود.  کانولوشنال  هاي 

براي پایداري   Batch Normalization هاياستخراج ویژگي، لایه

لایه نهایت   MaxPooling هايآموزش،  در  و  ابعاد  کاهش  براي 

  . [ 15]   بود  IBI  بینيهاي کاملاً متصل براي رگرسیون و پیش لایه

 است.آمده  1جدول   در CNNجزئیات معماري شبکه 
 

 مدت دوطرفه کوتاه و حافظه طولانیبا عصبی  شبکه .۵. ۴

 (PDFs) شدههاي استخراجبرخلاف دو روش قبلي که از ویژگي

کردند، در این رویکرد، شبکه مستقیماً از سیگنال خام استفاده مي

و همکاران،  مورکوما براي یادگیري استفاده کرد. با الهام از مطالعه

شبکه دوطرفه  یک  مدت  کوتاه  و  طولاني  حافظه  با    22عصبي 

(BiLSTM  )  سیگنالتولید  براي ECG سیگنال روي   BCG از 

شبکه شد.  داده  یادگیري   BiLSTM هايآموزش  به  قادر 

دادهوابستگي در  بلندمدت  زماني  در هاي  زماني، هم    هاي سري 

ورودي   هستند.  گذشته،  به  آینده  هم  و  آینده  به  گذشته  جهت 

 و خروجي مطلوب،  BCG اي از سیگنالثانیه 4هاي شبکه، بخش

است   ECGسیگنال   قادر  شبکه  آموزش،  از  پس  است.   متناظر 
 

 MLPساختار شبکه .1 جدول

 هاي قابل یادگیريپارامتر اندازه خروجي لایه  ورودي لایه اندازه  نوع لایه  نام لایه شماره لایه 

1 imageinput  165×1×1 165×1×1 ورودي تصویر - 



 

 

2 fc_1 Fully Connected 1×1×165 256×1 ×1 
 256×165وزن: 

 256×1بایاس:

3 relu_1 ReLU 256×1 ×1 256×1 ×1 - 

4 fc_2 Fully Connected 256×1 ×1 128×1 ×1 
 128×256وزن: 

 128×1بایاس: 

5 relu_2 ReLU 128×1 ×1 128×1 ×1 - 

6 fc_3 Fully Connected 128×1 ×1 64 ×1×1 
 64×128وزن: 

 64×1بایاس: 

7 relu_3 ReLU 64 ×1×1 64 ×1×1 - 

8 fc_4 Fully Connected 64 ×1×1 5×1×1 
 64× 5وزن: 

 1×5بایاس: 

9 relu_4 ReLU 5×1×1 5×1×1 - 

10 regressionoutput Regression Output 5×1×1 5×1×1 - 

 

الگوریتم   شده بیني پیش   ECG  سیگنال  سپس  کند.  تولید  را 

پیش پن  سیگنال  این  روي  بر  مي بیني تامپکینز  اعمال  تا شده     شد 

IBI شبکه مشاهده   ن ی ا   ات یجزئ   2جدول  در   . [ 16]   ها استخراج شوند

 .شود ي م 

 معیارهای ارزیابی  .۵

عملکرد هر پنج روش با استفاده از معیارهاي آماري زیر و در  

 :ارزیابي شد ECG هاي مرجع حاصل ازIBI مقایسه با

میانگین قدر مطلق  (:  MAE) 32 میانگین خطاي مطلق •

 .تفاوت بین مقادیر تخمیني و واقعي

از خطاهاي  ٪95مقداري که  : 42 خطا  95صدک  •

دهنده نسبي کمتر یا مساوي آن هستند. این معیار نشان

 .پایداري روش در برابر خطاهاي بزرگ است 

قدرت و جهت رابطه خطي بین    :  52ضریب همبستگي •

 .سنجدميمقادیر تخمیني و واقعي را 

p_value    :  نشان دهنده معناداري ضریب همبستگي از نظر آماري

بالا     p_valueاست. یک   کنار یک ضریب همبستگي  در  پایین 

آبیان زیاد  گر  احتمال  به  شده  مشاهده  همبستگي  که  است  ن 

نیست.  دو  تصادفي  بین  خطاهاي  آن  ابتدا  از  یکي  که  ها روش 

سپس توزیع نرمال خطاها با  مرجع مقایسه است محاسبه شده،  

د. در صورت عدم رد  و شمي  بررسي 26لیلیفورس استفاده از آزمون

براي مقایسه دو بردار به کار   t فرض نرمال بودن خطاها، آزمون

معنادار بود،  t . اگر نتیجه آزمونشده است گزارش    p  مقدارو    هرفت

در غیر این    ه ودار در نظر گرفته شدتفاوت بین دو روش معني

تفاوت به آماريصورت  . در  شودنمي  دار شناختهمعني  ،صورت 

ش رد  خطاها  بودن  نرمال  فرض  که  آزمون  و صورتي  از  د، 

ه  این آزمون گزارش شد  pو مقدار  هاستفاده شد   27ویلکاکسون

آزموناست  یا عدم وجود t   . مشابه  نیز وجود  آزمون  این  در   ،

کند . این رویکرد تضمین ميگرددمير آماري تعیین  داتفاوت معني

گیري  ها انجام شده و نتیجهکه تحلیل آماري متناسب با توزیع داده

 .دقیقي درباره تفاوت بین دو مجموعه داده حاصل شود

 CNN. ساختار شبکه1جدول 

لایه  شماره  پارامترهاي قابل یادگیري اندازه خروجي  اندازه ورودي  نوع لایه  نام لایه 

1 imageinput Image Input 1×3×55  1×3×55  - 

2 conv_1 ConVolution ( 1×3 55×3×1 (فیلتر 16 ,  16 ×3×55 3×1× 1×16وزن:    
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1×1× 61بایاس:   

3 batchnorm_1 Batch Normalization 16 ×3×55  16 ×3×55  
Offset 16×1 ×1  

Scale 16×1 ×1  

4 relu_1 ReLU 16 ×3×55  16 ×3×55  - 

5 maxpool Max Pooling ( 1×2 , stride 1 ×2 ) 16 ×3×55  16 ×3×27  - 

6 conv_2 ConVolution ( 1×3 27×3× 16 (فیلتر 32,  32 ×3×27  
3×1×16×32وزن  

1× 1×32بایاس:  

7 batchnorm_2 Batch Normalization 32 ×3×27  32 ×3×27  
Offset 32×1 ×1  

Scale 32×1 ×1  

8 relu_2 ReLU 32 ×3×27  32 ×3×27  - 

9 fc_1 Fully Connected ( نورون 64 ) 1×2592  64 ×1×1  
64× 2592وزن:   

64×1بایاس:   

10 relu_3 ReLU 64 ×1×1  64 ×1×1  - 

11 fc_2 
Fully Connected 

( نورون 5 ) 
64 ×1×1  5×1×1  

5×64وزن:   

5×1بایاس:   

12 relu_4 ReLU 5×1×1  5×1×1  - 

13 regressionoutput Regression Output 5×1×1  5×1×1  - 

 

 BiLSTM. ساختار شبکه 2جدول 

لایه  شماره  پارامترهاي قابل یادگیري اندازه خروجي  اندازه ورودي  نوع لایه  نام لایه 

1 sequenceinput 
Sequence Input 

(1D) 
 (T×1) دنباله با ابعاد

ابعاددنباله با   

(T×1) 
- 

2 biLSTM 
BiLSTM 

( واحد 128 ) 
 256 (T×1) دنباله با ابعاد

 1024×1وزن ورودي  

 1024×1وزن بازگشتي 

 1024×1بایاس 

3 fc_1 
Fully Connected 

( نورون 64 ) 
256 64 

 64× 256وزن 

 64×1بایاس

4 relu ReLU 64 64 - 

5 fc_2 
Fully Connected 

نورون(  1)  
64 1 

 1×64وزن 

 1×1بایاس

6 regressionoutput Regression Output 1 1 - 

 CNN. ساختار شبکه3جدول 

لایه  شماره  پارامترهاي قابل یادگیري اندازه خروجي  اندازه ورودي  نوع لایه  نام لایه 

1 imageinput Image Input 1×3×55  1×3×55  - 

2 conv_1 ConVolution ( 1×3 55×3×1 (فیلتر 16 ,  16 ×3×55  
3×1× 1×16وزن:   

1×1× 61بایاس:   



 

 

3 batchnorm_1 Batch Normalization 16 ×3×55  16 ×3×55  
Offset 16×1 ×1  

Scale 16×1 ×1  

4 relu_1 ReLU 16 ×3×55  16 ×3×55  - 

5 maxpool Max Pooling ( 1×2 , stride 1 ×2 ) 16 ×3×55  16 ×3×27  - 

6 conv_2 ConVolution ( 1×3 27×3× 16 (فیلتر 32,  32 ×3×27  
3×1×16×32وزن  

1× 1×32بایاس:  

7 batchnorm_2 Batch Normalization 32 ×3×27  32 ×3×27  
Offset 32×1 ×1  

Scale 32×1 ×1  

8 relu_2 ReLU 32 ×3×27  32 ×3×27  - 

9 fc_1 Fully Connected ( نورون 64 ) 1×2592  64 ×1×1  
64× 2592وزن:   

64×1بایاس:   

10 relu_3 ReLU 64 ×1×1  64 ×1×1  - 

11 fc_2 
Fully Connected 

( نورون 5 ) 
64 ×1×1  5×1×1  

5×64وزن:   

5×1بایاس:   

12 relu_4 ReLU 5×1×1  5×1×1  - 

13 regressionoutput Regression Output 5×1×1  5×1×1  - 

 

 BiLSTM. ساختار شبکه ۴جدول 

لایه  شماره ورودي اندازه  نوع لایه  نام لایه   پارامترهاي قابل یادگیري اندازه خروجي  

1 sequenceinput 
Sequence Input 

(1D) 
 (T×1) دنباله با ابعاد

 دنباله با ابعاد

(T×1) 
- 

2 biLSTM 
BiLSTM 

( واحد 128 ) 
 256 (T×1) دنباله با ابعاد

 1024×1وزن ورودي  

 1024×1وزن بازگشتي 

 1024×1بایاس 

3 fc_1 
Fully Connected 

( نورون 64 ) 
256 64 

 64× 256وزن 

 64×1بایاس

4 relu ReLU 64 64 - 

5 fc_2 
Fully Connected 

نورون(  1)  
64 1 

 1×64وزن 

 1×1بایاس

6 regressionoutput Regression Output 1 1 - 

 BCGاز سیگنال  IBI. مقایسه عملکرد کلی پنج روش برای استخراج ۵جدول 

p-value  خطا )درصد(  95صدک   ضریب همبستگي (میانگین خطاي مطلقms )  

001/0> 7697/0 2445/12 6955/28 CLIE 
 پنجره تطبیقي 1070/157 1743/45 4087/0 <001/0

001/0> 7208/0 6621/36 0948/66 MLP 

001/0> 6739/0 3984/33 8065/75 CNN 
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001/0> 62/0 4572/9 1101/40 BiLSTM 

 

 
 

 CLIEمن روش لت نمودار بلند آ 2شکل 

 

بلند • ارزیابي   :82آلتمن-نمودار  براي  گرافیکي  ابزاري 

و حدود  30 گیري که بایاسبین دو روش اندازه92 توافق

 .دهدرا نشان مي31 توافق

 

 و ب ث  نتایج .6

سازي پنج  در این بخش، نتایج کمي و کیفي حاصل از پیاده

 ذکر است که سیگنالشود. لازم به روش مورد بررسي ارائه مي

ECG  در مجموعه داده داراي نویز شدید و  8داوطلب شماره

این داوطلب از تحلیل حذف  بنابراینغیرقابل استفاده بود، 

 .گردید

 

 هانتایج کلی و مقایسه روش .1. 6

اي از عملکرد کلي هر پنج روش را بر روي  خلاصه 4جدول 

 .دهدکل مجموعه داده نشان مي

با ثبت کمترین میانگین    CLIE  ، روش4بر اساس نتایج جدول   

( مطلق  همبستگي  میلي  28/ 7خطاي  ضریب  بالاترین  و  ثانیه( 

از خود نشان داد.   IBI ترین عملکرد را در تخمین(، دقیق0/ 77)

این نتیجه بیانگر توانایي بالاي این روش در دنبال کردن تغییرات 

 .ضربان قلب با دقت بالا است 

 با اینکه ضریب همبستگي و BiLSTM دیگر، روشاز سوي   

MAE تر ازکمي ضعیف CLIE   داشت، با ثبت کمترین مقدار براي 

آلتمن مقادیر واقعي و تخمیني –نمودار بلند   
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 BiLSTMنمودار بلند آلتمن شبکه  3شکل 

 

در کنترل خطاهاي  بهتري  (، عملکردي  ٪9/ 46خطا )  95صدک  

  95در   BiLSTM بزرگ و پایداري از خود نشان داد. این یعني

دارد که قابلیت اطمینان آن را    ٪10درصد موارد، خطایي کمتر از  

 و   MLPهاي مبتني بر  روش  .دهددر شرایط واقعي افزایش مي

CNN  عملکردي متوسط داشتند و اگرچه از روش پنجره تطبیقي

تري نسبت  بهتر بودند، اما از نظر دقت و پایداري در سطح پایین

روش پنجره تطبیقي با ثبت    .قرار گرفتند BiLSTM و CLIE به

ترین عملکرد را داشت  بالاترین خطا و کمترین همبستگي، ضعیف

 .و نشان داد که در عمل کارایي مناسبي ندارد

 
 ت لیل گرافیکی نتایج . 2. 6

آلتمن توافق بین مقادیر تخمیني و واقعي را به  -نمودارهاي بلند

بلند  3شکل  کشند.  تصویر مي براي دو روش -نمودار  را  آلتمن 

 .دهد، نشان ميBiLSTM و CLIE برتر، یعني
نمودار )بایاس(   ،CLIEبه  مربوط  در  میانگین  به خط  نقاط  اکثر 

نشان که  هستند  است.  نزدیک  پایین  سیستماتیک  خطاي  دهنده 

کند.  پراکندگي نقاط معقول است و دقت بالاي روش را تأیید مي

، اگرچه ممکن است پراکندگي کلي کمي   BiLSTM در نمودار

قرار   توافق  محدوده  از  خارج  که  نقاطي  تعداد  اما  باشد،  بیشتر 

پایین  مي مقدار  با  که  است  کم  بسیار  بزرگ(  )خطاهاي  گیرند 

 زمانينیز مقایسه سري    4شکل    .خطا مطابقت دارد  95صدک  

IBIهاي تخمیني توسط روش CLIE   با مقادیر واقعي را براي یک

شود، دهد. همانطور که مشاهده ميکننده نمونه نشان ميشرکت 

واقعي )خط   IBI خط آبي( به خوبي تغییرات)  CLIE  هايتخمین

 .کنندقرمز( را دنبال مي

 

 یبررس و ب ث .3. 6

نشان پژوهش  این  تفاوتنتایج  روش  دهنده  عملکرد  هاي  در 

  .است  BCG مختلف براي استخراج پارامترهاي قلبي از سیگنال

توان به فلسفه اصلي آن نسبت داد.  را مي CLIE موفقیت روش 

ویژگي یافتن  بر  تمرکز  جاي  به  روش  مورفولوژیکي  این  هاي 

قله مانند  یافتن  Jناپایدار  دنبال  به  مستقیماً  به  ،  ضربان  فواصل 

گر  در یک بازه زماني کوتاه است. استفاده از سه تخمین  ضربان

ترکیب   و  حداکثر(  دامنه  و  دامنه  اختلاف  )همبستگي،  مکمل 

ها، باعث افزایش مقاومت الگوریتم در برابر نویز و  احتمالي آن

اي بسیار  شود. این رویکرد، آن را به گزینهتغییرات شکل موج مي

 عملکرد برجسته  .تبدیل کرده است  IBI دقیق و قوي براي تخمین

BiLSTM   در پایداري نیز قابل توجه است. این شبکه با یادگیري

، قادر است الگوهاي  ECG و BCG مستقیم نگاشت بین سیگنال

 سازي کند. توانایي  هاي بلندمدت را مدل زماني پیچیده و وابستگي

آلتمن مقادیر واقعي و تخمیني  –نمودار بلند   
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 ی داوطل  هفتم(  براBCG)ی نی( و تخمECG)ی واقع  یها IBI سه یمقا ۴شکل 

 

بیني  دهد تا پیش پردازش دوطرفه )گذشته و آینده( به آن اجازه مي

از شکل موجدقیق بهECG   تري  مانند ،  پیچیده  نواحي  در  ویژه 

به کاهش خطاهاي  QRS  کمپلکس منجر  امر  این  باشد.  داشته   ،

پراکنده تأثیر  شود، زیرا پیشمي بزرگ و  کمتر تحت  بیني شبکه 

لحظه  نویز  ميیک  قرار  متکي  اي  سیگنال  کلي  زمینه  به  و  گیرد 

 .است 

به    تطبیقي  پنجره  روش  ضعیف  عملکرد  مقابل،  در 

کمکيآسیب  سیگنال  بازمي S(t) پذیري  نویز  برابر  در  در  گردد. 

سیگنال که  آرتیفکت  BCG مواردي  بود،  داراي  حرکتي  هاي 

ها نبود و طول پنجره را قادر به تشخیص صحیح قله S(t) سیگنال

را   CLIE زد که این امر کل فرآیند الگوریتمبه اشتباه تخمین مي

 .کردمختل مي

شبکه  متوسط  به    CNNو MLP هايعملکرد  است  ممکن 

 شدههاي استخراجها روي ویژگيدلایل مختلفي باشد. این شبکه

ها، با وجود مناسب بودن  آموزش دیدند. ممکن است این ویژگي

الگوریتم معماريCLIE  براي  این  توسط  یادگیري  براي  هاي  ، 

عمیق بهینه نباشند. به عبارت دیگر، ممکن است اطلاعات مهمي  

از دست رفته باشد.  PDF از سیگنال اصلي در فرآیند استخراج

دهد که در یادگیري عمیق، انتخاب ویژگي  این موضوع نشان مي

بر نتیجه نهایي  زیادي  تواند تأثیر  یا استفاده مستقیم از داده خام مي

 .داشته باشد

ها پیامدهاي مهمي براي کاربردهاي بالیني و خانگي  این یافته 

لحظه  تخمین  در  دقت  حداکثر  که  کاربردهایي  براي  اي  دارند. 

در حوزه فرکانس(،   HRV ضربان قلب اولویت دارد )مانند تحلیل

سیستم   CLIEروش   براي  اما  است.  برتري  پایش  گزینه  هاي 

و  طولاني نویز  برابر  در  پایداري  و  اطمینان  قابلیت  که  مدت 

هاي حرکتي )مثلاً در طول خواب( اهمیت بیشتري دارد،  آرتیفکت 

خطاهاي     BiLSTMروش   از  جلوگیري  در  توانایي  دلیل  به 

 .رسدتري به نظر ميفاحش، انتخاب مناسب 

 

   یریگ هینت .7

سیگنال  فواصلاستخراج   از  ضربان  به  هدف    ،BCG  ضربان  با 

سامانه  ،HRV تخمین توسعه  در  حیاتي  پایش  گامي  هاي 

غیرتماسي و مداوم سلامت قلبي است. در این مطالعه با استفاده  

جمعمجموعهاز   ایالتي  داده  دانشگاه  محققان  توسط  شده  آوري 

، پنج  است   زمانهم  ECG و BCG هايشامل سیگنال کانزاس که

 و   CLIE)  روش شامل دو الگوریتم مبتني بر استخراج ویژگي

CLIE   تطبیقي پنجره  عمیق  (با  یادگیري  مدل  سه  ،  MLP) و 

CNN   و BiLSTM)   براي استخراجIBI  از BCG   مورد ارزیابي

 BCGتخمیني از  NNو فواصل  ECGاز   RRمقایسه فواصل 

ه(
ثانی

ل)
اص

فو
 

 زمان)ثانیه(



 

 

 ECG قرار گرفتند. عملکرد هر روش با مقایسه با سیگنال مرجع

خطا،   95و بر اساس معیارهایي نظیر میانگین خطاي مطلق، صدک  

 .سنجیده شد (p-value) ضریب همبستگي و معناداري آماري

روش  که  داد  نشان  مطلق   CLIE نتایج  خطاي  میانگین  با 

ترین تخمین را  ، دقیق0/ 77ثانیه و ضریب همبستگي  میلي28/ 70

 پایداري  نظر  از  ،٪9/ 47خطاي  95با صدک   BiLSTM .ارائه داد

 روش  مقابل،  در  .داشت   را  عملکرد  بهترین  مختلف  شرایط  در

  همبستگي   و  ثانیهمیلي  157/ 11  خطاي  میانگین  با  تطبیقي  پنجره

 CNN و  MLP هايروش.  داد  نشان  را  نتایج  ترینضعیف  ،0/ 41

بسیار کمتر   p ها، مقادیرعملکرد متوسطي داشتند. در تمامي روش

  ها این روش  نتایج   دهنده معناداري بالايبودند که نشان  0/ 001از  

 .است   ECG نسبت به مرجع

، CLIE  دهد که روشدر مجموع، نتایج این مطالعه نشان مي 

شبکه به  دقیقنسبت  عملکرد  عمیق  عصبي  تحلیل  هاي  در  تري 

مدل BCG سیگنال حال،  این  با  ماننددارند.  یادگیري   هاي 

BiLSTM     اي مناسب براي  پایداري بالا در شرایط متغیر، گزینهبا

 .روندشمار ميکاربردهاي مقاوم در برابر نویز به

 

 واژه نامه 

3.Heart rate variability 2.Ballistocardiography 1.Electrocardigram 
6.Photoplethysmography 5.Artifact 4.Inter beat interval 
9.Lead 8.Load cell 7.Electromechanical film 
12.Morphology 11.Continuous local interval estimation 10.Pan-Tompkins 

15.Maximum amplitude pairs 14.Average magnitude difference 

function 13.Modified autocorrelation 

18.Short time Fourier 

transform 17.Anchor point 16. Probability density function 

21. Convolutional 20.Fully connected layer 19. Multilayer perceptron 

24.95th percentile error  23.Mean absolute error 22.Bidirectional Long_Short Term 

Memory 

27. Wilcoxon 26. Lilliefors 25.Correlation coefficient 
30. Bias  29. Agreement 28. Bland-Altman plot 
  31. Limits of agreement 
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