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 خلاصه 

است، اما های اخیر رایج شدههای قلبي در سالآی برای تشخیص بیماریرآام تصویربرداری مقدمه:

یادگیری ویژه بر و همراه با خطای انساني هستند. به همین دلیل، هوش مصنوعي و بهها زماناین روش

اند. هدف این به دلیل توانایي بالایشان در پردازش تصاویر پزشكي، مورد توجه قرار گرفته عمیق

وکاهش نیاز به  بیماری قلبي دقیق  مطالعه، ارائه مدلي مبتني بر شبكه عصبي کانولوشني برای تشخیص

 .مداخلات انساني است

در این پژوهش، مدلي مبتني بر شبكه عصبي کانولوشني برای تشخیص بیماری قلبي روش کار: 

فریم یا موازی صورت تکسازی شد. برخلاف رویكردهای متداول که تصاویر را بهطراحي و پیاده

تصاویر پایان دایستول و سیستول  های دوکاناله شاملکنند، در این مطالعه از ورودیپردازش مي

 های متعددلایهاستفاده گردید تا پویایي چرخه قلبي بهتر منعكس شود. معماری پیشنهادی شامل 

حذف تصادفي به کار گرفته شد.  برازش، لایهو برای جلوگیری از بیش هکانولوشن و تجمیع بیشینه بود

های پیشرفته گیری از روشساز و اندازه بچ و بهرهبهینهعلاوه بر این، تنظیم هایپرپارامترها از جمله نوع 

 .افزایش داده، به بهبود عملكرد شبكه کمک کرد

انجام شد و عملكرد مدل با معیارهای معتبر ارزیابي  ACDCداده ها بر روی مجموعهآزمایش نتایج:

توجهي ی، بهبود قابلفریم و موازهای تکگردید. نتایج نشان داد که رویكرد دوکاناله نسبت به مدل

های یادگیری ماشین، برتری روش های مرجع و الگوریتمکند. همچنین، مقایسه با معماریایجاد مي

 .پیشنهادی از نظر دقت و پایداری عملكرد را تأیید کرد

های قلبي باشد. این تواند ابزاری کارآمد در تشخیص بیماریرویكرد دوکاناله مي نتیجه گیری:

های مرجع و کاهش وابستگي به تفسیر انساني، امكان جایگزیني بالاتر نسبت به مدلروش با دقت 

 .سازدبخشي از فرآیندهای سنتي را فراهم مي

 

آی، بیماری قلبي، یادگیری عمیق، شبكه عصبي کانولوشني، آرتصویربرداری امکلمات کلیدی: 

 پایان دایستول، پایان سیستول

 

 

 

 

 

 



 
 

 و همکار عبدالرضا رضاپور                           سیستول پایان و دیاستول پایان هایفریم همزمان تحلیل از گیریبهره با قلبی هایبیماری خودکار تشخیص -1514

 مقدمه

ومیر ترین علل مرگعروقي یكي از اصليقلبيهای بیماری

ها نفر را تحت تأثیر شوند و سالانه میلیونجهاني محسوب مي

تواند ها ميدهند. تشخیص زودهنگام و دقیق این بیماریقرار مي

ی قلبي و از بروز عوارض جدی مانند نارسایي قلبي، سكته

 ياساس رده و نقشکاهش کیفیت زندگي بیماران جلوگیری ک

ایفا کند.  مناسب درمان انتخاب و بالیني پیامدهای بهبود در

 عنوانبه 1یا ام آر آی قلبي قلب مغناطیسي تشدید تصویربرداری

روش استاندارد طلایي در ارزیابي غیرتهاجمي ساختار و  یک

دلیل کنتراست بافتي بالا و شود و بهعملكرد قلب شناخته مي

ای در لبي، جایگاه ویژهقابلیت مشاهده قلب در طول چرخه ق

با این حال، تفسیر دستي . (1)اردتشخیص اختلالات قلبي د

بر بوده، به مهارت بالیني نیاز دارد و اغلب زمانام آر آی تصاویر

 .ممكن است دچار خطاهای متغیر بین ناظرین شود

دو فاز کلیدی، یعني پایان  2متحرک آیآرام در تصاویر

، بیشترین اطلاعات تشخیصي را ارائه 4و پایان سیستول 3دیاستول

و فریم به ترتیب بیانگر بیشترین و کمترین زیرا این د ،کنندمي

ها در ها هستند و تغییرات شكل، اندازه و عملكرد آنحجم بطن

 این ارزش وجود بااست.  ارزیابيخوبي قابل این دو وضعیت به

 فاز یک تحلیل به صرفاً پیشین مطالعات از بسیاری ها،داده

 مورد ترکم کلیدی فاز دو این همزمان ترکیب و اندشده محدود

 از بخشي شودمي موجب محدودیت این. است گرفته قرار توجه

 وابستگي و شود گرفته نادیده قلب عملكرد دینامیكي الگوهای

 .بماند باقي همچنان انساني خطای و دستي تفسیر به

ویژه و به 5های مبتني بر یادگیری عمیقهای اخیر روشدر سال

یری در تحلیل پیشرفت چشمگ 6کانولوشنيهای عصبي شبكه

اند با استخراج خودکار اند و توانستهتصاویر پزشكي داشته

های سنتي را برطرف های روشها، بسیاری از محدودیتویژگي

                                                           
1 Cardiac MRI 
2 Cine MRI 
3 End-Diastole(ED) 
4 End-Systole)ES) 
5 Deep Learning 
6 Convolutional Neural Network 

های موجود تنها ای از پژوهشبا این حال، بخش عمده. (2)کنند

 از و اندکرده تمرکز قلبي یهبر یک فریم یا یک مرحله از چرخ

 و دیاستول پایان هایفریم ترکیب در موجود مكمل اطلاعات

 پژوهشي شكاف این. است نشده کامل برداریبهره سیستول پایان

 بتواند که ازدسمي برجسته را نوین ی رویكردیتوسعه ضرورت

 بندیطبقه و تردقیق تحلیل کلیدی، فاز دو از همزمان استفاده با

 کند. فراهم را قلبي هایبیماری اعتمادترقابل

اگر بخواهیم پیشینه تحقیق را هم از منظر مقالات خارجي و هم 

المللي، چندین مطالعه از در سطح بینداخلي بررسي کنیم، 

خیص بیماری قلبي از روی برای تش  های عصبي عمیقشبكه

و همكاران در  7ژنگ. اندقلب استفاده کردهآرآی ر امتصاوی

نظارتي و استفاده از جریان ظاهری با یادگیری نیمه 2018سال 

های و پایان سیستول، ویژگيدیاستول های پایان بین فریم

ها را انجام بندی بیماریحرکتي قلب را استخراج و طبقه

اگرچه دقت مدل قابل قبول بود، پیچیدگي محاسباتي . (3)دادند

 پردازش گسترده، مانع کاربرد بالیني شد.و نیاز به پیش

با استفاده از ، 2021و همكاران در سال  8در کار دیگری یانیک

توانند های عمیق مينشان دادند که مدل ،پذیریهای تبیینروش

ناسایي کنند. با گیری شدار را برای تصمیممفاهیم بالیني معني

ها اغلب تنها روی یک فاز قلب آموزش دیده وجود این، مدل

برای افزایش  ز فاز کلیدیگیری همزمان ابودند و توانایي بهره

 .(4)قرار گرفتدقت کمتر مورد توجه 

در مطالعه دیگری در این  2025و همكاران در سال  9بن خلیفه

، 16جيجيمدل ویو  10انتقالي از یادگیری گیری حوزه، با بهره

 بندی بیماران به سه گروهبرای طبقه را 11ماده حاجبتصاویر 

. استفاده کردندسكته قلبي، میوکاردیت و حالت سالم 

از تصاویر بود و  محدودیت این مطالعه، استفاده از نوع خاصي

                                                           
7 Zheng 
8 Janik 
9 Ben Khalifa 
10 Transfer Learning 
11 Late Gadolinium Enhancement 
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ها محدود توانایي تعمیم به فازهای مختلف قلب و سایر بیماری 

 .(5)بود

مدلي بر  2017در سال  و همكاران  1والترینکدر مطالعه دیگر 

ارائه کردند که با استفاده از تصاویر  یه شبكه عصبي کانولوشنيپا

، سعي در تشخیص بیماری قلبي و پایان سیستول پایان دیاستول

، اما شبكه قابل قبول بوداگرچه دقت مدل  داشت. در این روش

صورت های عملكردی بین فازهای قلبي بهبه تنهایي از تفاوت

های اضافي توسط راج ویژگيبرد و نیازمند استخکامل بهره نمي

 .(6)های دیگر بودالگوریتم

در سال  و همكاران 2شوآبدر تحقیق دیگر در این زمینه، 

یک چارچوب کاملاً خودکار برای سگمنتیشن انفارکتوس 2025

ماده حاجب ارائه کردند. نتایج نشان داد که  میوکارد از تصاویر

بعدی توانستند حجم سهشبكه عصبي کانولوشني  هایمدل

ساني محاسبه انفارکتوس را با توافق بالا نسبت به متخصصان ان

و عمدتاً روی سگمنتیشن بافتي متمرکز است،  . این مطالعهکنند

شبكه  استفاده ازي مناسب نیست. بندی بیماری قلبطبقه برای

گادودلینویم  های حجیمبعدی مناسب دادهسه عصبي کانولوشني

های بسیار بزرگ و پرحجم ها معمولاً به دادهاست، اما این مدل

که نسبتاً کوچک  ACDC هایي مانندتاستنیاز دارند و در دی

ها بر حجم هستند، عملكردشان پایدار نیست. همچنین، روش آن

 هایتمرکز دارد و نه روی تحلیل همزمان فریم3يخسارت بافت

 .(7)تر استكه برای عملكرد قلب حیاتيهای کلیدی

 5شبكه یو با استفاده از، 2023ن در و همكارا 4فون زوبن

 تصاویر سگمنتیشن انتقالي، یادگیری و ی آناتومیکشدههدایت

 محدود هایداده با توانستند و دادند انجام را قلب طولي محور

-رایط دادهدر شها گرچه روش آن. ورندآ دست به مناسبي دقت

، اما خروجي نهایي تنها یک های محدود عملكرد مناسبي داشت

ماسک سگمنتیشن است و برای تشخیص نوع بیماری قلبي 

تاً برای استخراج ویژگي شبكه یو ذا. همچنین،است طراحي نشده

                                                           
1 Wolterink 
2 Schwab 
3 Infarct Volume 
4 Von Zuben 
5 U-Net 

ناسب نیست مگر اینكه از توالي آی مآرام دینامیک زماني

 .(8)چندفریمي استفاده شود

های دهند که شبكهالمللي نشان ميطور کلي، مطالعات بینبه

-آرام عصبي عمیق قابلیت تشخیص بیماری قلبي از روی تصاوی

تمرکز روی یک فاز همانند هایي را دارند، اما محدودیتآی 

گیری همزمان از و عدم بهرها پایان سیستول یدیاستول پایان  قلب

پردازش پیچیده و استخراج ویژگي توسط نیاز به پیش، فازها

پذیری به انواع محدودیت در تعمیمو  های دیگرالگوریتم

وجود دارد که روش ما قصد دارد  مختلف تصاویر و بیماران

پایان  صاویرها را برطرف کند. در مدل پیشنهادی ما، تآن

شده به شبكه وارد صورت استکو پایان سیستول بهدیاستول 

های عملكردی و ساختاری بین این دو فاز به شوند تا تفاوتمي

گیری مدل استفاده شود و نیاز به طور مستقیم در تصمیم

 .های اضافه کاهش یابداستخراج ویژگي

قلبي در های در ایران، اگرچه کاربرد هوش مصنوعي در بیماری

اکوکاردیوگرافي یا  هایحال رشد است، بیشتر مطالعات به داده

اند و کارهای های سنتي یادگیری ماشین محدود بودهالگوریتم

های عصبي قلب با استفاده از شبكه آی آرام مبتني بر تصاویر

همچنین   مند بسیار کمتر گزارش شده است.عمیق به صورت نظام

و پایان دیاستول کیب دو فریم پایان ی منسجمي که ترمطالعه

شبكه عصبي کانولوشني  عنوان ورودی به یک مدلسیستول، را به

هد، به اندازه کافي انجام د برای تشخیص چند نوع بیماری قلبي

. این شكاف پژوهشي، ضرورت توسعه یک (9)شوددیده نمي

های ساختاری چارچوب خودکار و دقیق برای تشخیص بیماری

 .کندرا بیشتر نمایان مي آی آرام قلب از روی

شبكه  بندی مبتني برپژوهش حاضر، توسعه یک مدل طبقه هدف

پایان م است که با استفاده از ترکیب دو فریعصبي کانولوشني 

یا  شدهصورت ورودی استکو پایان سیستول بهدیاستول 

شده در بتواند پنج کلاس تشخیصي تعریف دوکاناله 

صورت خودکار تشخیص دهد. این را به ACDC دادهمجموعه

، 6اتساعي نرمال، کاردیومیوپاتيها شامل وضعیت کلاس

                                                           
6 Dilated Cardiomyopathy (DCM) 
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میوکارد یا همان  ، انفارکتوس1کاردیومیوپاتي هیپرتروفیک

باشد. مي 3راست بطن آریتموژنیک ، کاردیومیوپاتي2سكته قلبي

گیری از این دو فاز کلیدی، امكان استفاده از بیشترین بهره

 اطلاعات ساختاری و عملكردی را در عین حفظ سادگي و

عنوان ابزاری کمكي تواند بهکند و ميکارایي مدل فراهم مي

برای افزایش سرعت و دقت تشخیص اختلالات قلبي در 

 .های بالیني مورد استفاده قرار گیردمحیط

 

 روش کار

های عصبي ویژه شبكهبه های عصبي عمیقهای اخیر، شبكهدر سال

یر پزشكي به ابزار اصلي در تحلیل و پردازش تصاو کانولوشني

به دلیل توانایي بالا های عصبي کانولوشني . شبكه(2)دانتبدیل شده

های مكاني و بافتي، در مقایسه با در استخراج خودکار ویژگي

شده بودند، های مهندسيهای سنتي که متكي بر ویژگيروش

دهند. کاربرد این تر و پایدارتری ارائه ميعملكرد بسیار دقیق

اثبات شده است، زیرا طور گسترده لبي نیز بهآی قآرر امها دمدل

های قلبي تنها از طریق الگوهای فضایي و بسیاری از ناهنجاری

 که الگوهایي هستند؛ شناسایي قابلبافتي ظریف در تصاویر 

-مي هاآن یادگیری به قادر طبیعي طوربه کانولوشني هایشبكه

 .(10)باشند

ممكن است تمام آی آرام با این حال، استفاده از یک فریم منفرد

اطلاعات عملكردی قلب را منعكس نكند، زیرا بسیاری از 

اند که رفتار بطن چپ های قلبي تنها زماني قابل مشاهدهبیماری

قلب بررسي شود. بر همین اساس، در  یهدر دو فاز اصلي چرخ

ا کانولوشني ب های عصبيشبكه این پژوهش یک معماری

زمان از تصاویر پایان که هم شدورودی دوکاناله طراحي 

کند. هدف از این طراحي، استفاده مي پایان سیستولو  دیاستول

صورت ترکیبي به اطلاعات ساختاری و عملكردی به یارائه

کردن امكان یادگیری اختلافات کلیدی بین شبكه و فراهم

اتي که برای تشخیص انواع انبساط و انقباض قلب است؛ اختلاف

 .کاردیومیوپاتي بسیار حیاتي هستند

                                                           
1 Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM) 
2 Myocardial Infarction (MINF) 
3 Abnormal Right Ventricle (ARV) 

نمای کلي روش پیشنهادی ارائه شده است. ابتدا  1در شكل 

ترازی، شوند که شامل همپردازش ميپیش یهها وارد مرحلداده

و  224×224تغییر اندازه به  ،4توجه ی موردیهاستخراج ناح

برازش ناشي طر بیشمنظور کاهش خسازی شدت است. بهنرمال

ی داده، یک استراتژی افزایش دادهوچک مجموعهی کهاز انداز

جایي، تغییر روشنایي و شده شامل چرخش خفیف، جابهکنترل

آی آرام سازی محدود اعمال شد تا تنوع طبیعي تصاویروارون

 .سازی شودبدون تخریب ساختار اصلي قلب شبیه

 پایان سیستولو  ن دیاستولهای پایاسازی، فریمپس از آماده

های شبكه صورت دو کانال موازی استک شده و وارد معماریبه

 دوکاناله ورودی اینشوند. پیشنهادی ميعصبي کانولوشني 

تواند زیرا شبكه ميشود، مي محسوب ما روش نوآوری ترینمهم

زمان و یكپارچه صورت همساختاری را بهو  الگوهای عملكردی

کانولوشن همراه با  یهری پیشنهادی شامل سه لایمعما. بیاموزد

سازی لتابع فعا ها ازاست. در تمام لایه 5تجمع بیشینه یهسه لای

ي یا حذف استفاده شده و لایه ریزش 6شده اصلاح خطي

برازش در بخش میاني شبكه برای جلوگیری از بیش 7تصادفي

رد های استخراج ویژگي واقرار داده شده است. خروجي لایه

نرم ساز از تابع فعال شود و نهایتاً مي 8متصلکاملا  هایلایه

 .کندبندی ميپنج کلاس بیماری قلبي را دسته 9بیشینه

های شبكه طور خلاصه، روش پیشنهادی ما با ترکیب قدرتبه

های تصویری، ورودی در استخراج ویژگيعصبي کانولوشني 

-هسیستول، و افزایش دادپایان و  پایان دیاستول دوکاناله مبتني بر

 هایمحدودیت با متناسب دقیق و سبک مدليهدفمند،  ی

اطلاعات  1جدول کند. مي ارائه قلبي آیآرام هایدادهمجموعه

های معماری پیشنهادی و ابعاد خروجي آنها را کامل تمام لایه

های دهد. هر یک از این لایه ها در ادامه و زیربخشنمایش مي

 اند.ه شدهزیر توضیح داد

                                                           
4 Region of Interest(ROI) 
5 Max-Pooling 
6 Rectified Linear Unit(ReLU) 
7 Dropout 
8 Fully Connected Layer 
9 Softmax 
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 نمای کلي از معماری روش پیشنهادی -1شکل 

 

 جزئیات کامل تمام لایه های معماری پیشنهادی برای تشخیص بیماری قلبي-1جدول 
 شماره لایه نوع لایه تعداد فیلتر/ نورون اندازه فیلتر  ابعاد خروجي توضیح پزشكي / عملكرد

(2،224،224) های پایان دیاستول و پایان سیستولجفت فریم  1 ورودی کانال 2 — 

(32،224،224) ها(های اولیه )بافت، لبهاستخراج ویژگي  2 1کانولوشن  32 3×3 

(32،224،224) هاسازی ویژگيغیرخطي  ReLU   3 سازتابع فعال — — 

(32،112،112) کاهش ابعاد و تمرکز روی نواحي مهم  4 تجمیع بیشینه — 2×2 

(64،112،112) تاری بیماریهای ساخشناسایي ویژگي  5 2کانولوشن  64 3×3 

(64،112،112) هاسازی ویژگيغیرخطي  ReLU 6 سازتابع فعال — — 

(64،56،56) کاهش ابعاد و افزایش پایداری استخراج ویژگي  7 تجمیع بیشینه — 2×2 

(128،56،56) بالا و مرتبط با نوع بیماریهای سطحاستخراج ویژگي  8 3شن کانولو 128 3×3 

(128،56،56) هاسازی ویژگيغیرخطي  ReLU 9 سازتابع فعال — — 

(128،28،28) بندیکاهش نهایي ابعاد برای ورود به بخش طبقه  10 تجمیع بیشینه — 2×2 

(128،28،28) های ویژگي به بردار تحلیليتبدیل نگاشت  11 سازیمسطح — — 

(1،100352) بندیبرازش در مرحله طبقهکاهش بیش  12  حذف تصادفي — 0.5نرخ  

(1،256) ها برای تحلیل جامعترکیب ویژگي  13 1لایه کاملاً متصل  نورون 256 — 

(1،128) تمرکز روی الگوهای افتراقي بیماری  14 2لایه کاملاً متصل  نورون 128 — 

(1،5) کلاسه انواع بیماری قلبيبیني پنجپیش  15 نرم بیشینه لایه خروجي نورون 5 — 

 

 لایه ورودی-2-1

آی قلب است که آرورودی شبكه شامل دو تصویر دوبعدی ام

 و دیگری مربوط به پایان سیستول یكي مربوط به پایان دیاستول

باشد. این دو تصویر پس از برش و تغییر اندازه به ابعاد مي

ها، سازی شدت پیكسلپیكسل و انجام نرمال 224×224

پایان  یعني تصویر. گیرندر ميصورت دو لایه روی هم قرابه

در لایه دوم قرار  پایان سیستول در لایه اول و تصویر دیاستول

شود، گفته مي کردناستک شود. این فرایند که به آن داده مي

صورت یک ورودی واحد شود شبكه این دو فریم را بهباعث مي

 ها در قالباما با دو کانال مجزا دریافت کند. در نهایت، داده

× ارتفاع × ها تعداد کانال× ها تعداد نمونه) یک تنسور با ابعاد

 .شونده شبكه وارد ميب (×2N×224×224)معادل( عرض

 لایه کانولوشن-2-2

ها، پردازش اولیه توسط در معماری پیشنهادی، پس از ورود داده

شود. هر لایه ای از سه لایه کانولوشن انجام ميمجموعه

از فیلترهای قابل یادگیری را روی تصویر ای کانولوشن مجموعه

کند و از طریق حرکت این فیلترها بر روی ورودی، اعمال مي

ها و الگوهای ساختاری قلب ها، بافتهای مهم مانند لبهویژگي

تر برای شود. در لایه اول از فیلترهای بزرگاستخراج مي

های بعدی تر استفاده شده و در لایهتشخیص الگوهای کلي

های کند تا شبكه بتواند ویژگيعداد فیلترها افزایش پیدا ميت
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 سیستول پایان  و دیاستول پایان تری را از تصاویرپیچیده

استخراج کند. خروجي هر لایه کانولوشن یک نگاشت ویژگي 

ای است که در آن هر کانال، بخشي از ساختار قلب را از زاویه

مراتبي به رت سلسلهصوها بهدهد و این نگاشتخاص نمایش مي

شوند تا شبكه بتواند تمایز بین وضعیت های بالاتر منتقل ميلایه

 .طبیعي و بیمارگونه قلب را بهتر یاد بگیرد

 سازتابع فعال-2-3

 شده اصلاح سازی خطيلپس از هر لایه کانولوشن از تابع فعا

صورت غیرخطي تبدیل شود و ها بهاستفاده شد تا خروجي لایه

آی آرتری را در تصاویر امواند الگوهای پیچیدهشبكه بت

 شده اصلاح سازی خطيل. استفاده از تابع فعا(11)تشخیص دهد

علاوه بر افزایش توانایي مدل در یادگیری روابط غیرخطي، 

تر شدن فرایند آموزش و جلوگیری از مشكل موجب ساده

شود. اعمال این تابع پس از هر ها نیز ميناپدیدشدن گرادیان

های شده در لایههای استخراجشود ویژگيکانولوشن باعث مي

عملكرد این  2. شكل عدی با وضوح بیشتری قابل تفكیک باشندب

 دهد.تابع را نمایش مي

 

 سازی خطي اصلاح شده بكار رفته در لایه کانولوشنيتابع فعال .*1شکل

 قابل نمایش است. 1سازی خطي اصلاح شده در معادله همچنین فرمول تابع فعال

(1)   

 

 بیشینه میعلایه تج-2-4

پس از هر در معماری پیشنهادی برای تشخیص بیماری قلبي، 

های کانولوشن، از لایه تجمیع بیشینه استفاده شد. مجموعه از لایه

ها نیست، بلكه کمک نقش این لایه تنها کاهش اندازه داده

های بیماری تر تصویر قلب که بیشترین نشانهکند نواحي مهممي

آی قلب، تغییرات آردر تصاویر امد. شونتر را دارند، برجسته

شدن حفرات یا ها، بزرگشدن دیوارهساختاری مانند نازک

نظمي در بافت، ممكن است تنها در نواحي کوچک اما بي

با انتخاب بیشترین مقدار  بیشینه معنادار ظاهر شوند. لایه تجمیع

در هر بخش کوچک، همین الگوهای شاخص و برجسته را 

کند. این کار را حذف مي دارای اهمیتعات کمتر حفظ و اطلا

علاوه بر کاهش پیچیدگي محاسباتي و جلوگیری از 

های بعدی بتواند شود شبكه در لایهبرازش، باعث ميبیش

های مرتبط با اختلالات عملكرد قلب را با دقت بیشتری ویژگي

 .تحلیل کند

 متصل کاملاً لایه-2-5

، بیشینه های کانولوشن و تجمیعلایهها در پس از استخراج ویژگي

صورت یک به 1از طریق فرآیند مسطح سازی هاخروجي این لایه

های کاملًا ای از لایهبعدی در آمده و وارد مجموعهبردار یک

برازش، یک لایه برای جلوگیری از بیشالبته . خواهد شدمتصل 

نیز ل های کاملا متصي یا حذف تصادفي قبل از ورود به لایهریزش

، ی کاملا متصلهادر لایه شده است.کار گرفته در این بخش به

شده، ارتباط میان های استخراجشبكه با ترکیب تمام ویژگي

                                                           
1 Flatten 
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کند. تری تحلیل ميالگوهای ساختاری قلب را در ابعاد گسترده 

های پراکنده ولي هدف این مرحله آن است که شبكه بتواند نشانه

نند تغییر در ضخامت دیواره بطن، تفاوت ا، ممرتبط با بیماری قلبي

دیاستول و پایان سیستول، یا در حرکت عضله قلب بین پایان 

 یک و داده قرار یكدیگر کنار در را الگوهای غیرطبیعي در بافت

 هالایه این از استفاده. دهد ارائه قلب وضعیت از جامع برداشت

 ي،موضع هایویژگي تشخیص بر علاوه مدل که شودمي موجب

بالا را درباره سالم گیری سطحبندی کلي و تصمیمیک جمع بتواند

 .یا بیمار بودن نمونه انجام دهد

 لایه خروجی -2-6

های کاملاً متصل وارد لایه در نهایت، بردار تولیدشده توسط لایه

شود تا وضعیت قلب را به یكي از خروجي چندکلاسه مي

بندی کند. هر هشده در مجموعه داده طبقهای تعریفکلاس

نورون در این لایه نمایانگر احتمال تعلق نمونه به یک کلاس 

مقادیر نرم بیشینه ساز مشخص است و با استفاده از تابع فعال

شوند. این طراحي به شبكه اجازه نهایي به احتمال تبدیل مي

های پایان دیاستول و دهد تا تغییرات عملكردی قلب بین فریممي

بیني دقیق نوع بیماری لحاظ کند و یک ا در پیشپایان سیستول ر

. گیری چندکلاسه قابل تفسیر برای پزشكان ارائه دهدتصمیم

 2ساز نرم بیشینه و معادله احتمال هر کلاس براساس تابع فعال

 قابل محاسبه است. 

(2)  
 

کاملا متصل برای  همان عدد بدست آمده از لایه که در آن 

 کلاس هاست.هر یک از 

 

 آزمایشات-3

  مجموعه داده-3-1

-مي ACDC1 مجموعه داده مورد استفاده در این پژوهش با نام

های معتبر حوزه دادهاز مجموعهاین مجموعه داده که  .(12)باشد

رائه شده ا MICCAI 2در چالش، تحلیل تصاویر قلبي است

لب در دو فاز ر آی قام آشامل تصاویر  مجموعه دادهاین . است

                                                           
1 Automated Cardiac Diagnosis Challenge 
2 https://www.creatis.insa-lyon.fr/Challenge/acdc/ 

باشد. شامل پایان دیاستول و پایان سیستول مياصلي چرخه قلب 

پایان دیاستول و  هر بیمار یک جفت فریمدر این مجموعه داده 

طور دقیق توسط متخصصین قلب ها بهدارد و داده پایان سیستول

نوع وضعیت  5شامل . این مجموعه داده اندگذاری شدهبرچسب

، 3اتساعي امل حالت نرمال، کاردیومیوپاتيت که شقلبي اس

میوکارد یا همان  ، انفارکتوس4کاردیومیوپاتي هیپرتروفیک

باشد. مي 6راست بطن آریتموژنیک ، کاردیومیوپاتي5سكته قلبي

داده به دلیل ساختار استاندارد، تنوع بیماران و این مجموعه

 هایهای معتبر، یک مبنای عالي برای ارزیابي مدلبرچسب

 2. جدول های قلبي استهوش مصنوعي در تشخیص بیماری

های مربوط به کلاس موجود در مجموعه داده را به تعداد نمونه

 دهد.تفكیک مجموعه آموزش و آزمون نشان مي

در ضمن شایان ذکر است که در این پژوهش، اگرچه 

از نظر تعداد نمونه نسبتاً کوچک است، اما  ACDC دادهمجموعه

آی قلب، آره ماهیت ساختاری و نسبتاً ثابت تصاویر امبا توجه ب

ی اندازی، شبكهها و بروندادهگیری از افزایشتوان با بهرهمي

. اعتماد آموزش دادصورت پایدار و قابلعصبي کانولوشني را به

برازش و تقویت توان تعمیم مدل، در برای جلوگیری از بیش

های ها شامل چرخشدادهپردازش از افزایشی پیشمرحله

جایي کوچک و تغییرات جزئي شدت روشنایي خفیف، جابه

های شود شبكه با نمونه. این تغییرات موجب مي(13)استفاده شد

رو شود و وابستگي آن به الگوهای خاص کاهش تری روبهمتنوع

با نرخ  اندازیی برونبندی، از لایههمچنین در بخش طبقه. یابد

های خاص کمتر مناسب استفاده شد تا وابستگي مدل به نورون

دی با وجود شود. ترکیب این دو روش باعث شد معماری پیشنها

ها، پایداری یادگیری و عملكرد مطلوب ی محدود دادهاندازه

 .خود را حفظ کند

 

 

 

                                                           
3 Dilated Cardiomyopathy (DCM) 
4 Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM) 
5 Myocardial Infarction (MINF) 
6 Abnormal Right Ventricle (ARV) 
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 اطلاعات مجموعه داده به تفكیک نمونه ها -2جدول

 نرمال هانمونه بخش
انفارکتوس 

 میوکارد

کاردیومیوپاتي 

 اتساعي

کاردیومیوپاتي 

 هیپرتروفیک

کاردیومیوپاتي 

آریتموژنیک  

 بطن راست

 20 20 20 20 20 100 آموزش

 10 10 10 10 10 50 آزمون

 

 تنظیم آزمایش-3-2

در این پژوهش، برای ارزیابي همانطور که در بخش قبل اشاره شده 

های قلبي، از کلاسه بیماریعملكرد مدل پیشنهادی در تشخیص پنج

با توجه به محدود بودن حجم  استفاده شد. ACDC دادهمجموعه

 روشبرازش، ها و کاهش بیشمد از نمونهداده، برای استفاده کارآ

های آموزشي اعمال بر روی داده 1يقسمتاعتبارسنجي متقابل پنج

 بخش تقریبا پنج به آموزشي هایداده کل روش، این در. شد

 و آموزش برای بخش چهار تكرار، هر در. شدند تقسیم مساوی

 یندفرآ این و گرفت قرار استفاده مورد اعتبارسنجي برای بخش یک

 عنوانبه بار یک دقیقاً بخش هر که شد انجام ایگونهبه بار پنج

 تكرار، پنج پایان از پس. شود گرفته کاربه اعتبارسنجي مجموعه

 محاسبه مدل بهینه پیكربندی انتخاب برای ارزیابي معیارهای میانگین

هدف از این مرحله تنظیم هایپرپارامترها و دستیابي به بهترین  .گردید

ترین . مهم(14)باشدمياز مدل پیش از ارزیابي نهایي  نسخه

 :اند ازهایپرپارامترهایي که در این مرحله تنظیم شدند عبارت

آزمایش شد  32و  16، 8مقادیر : برای این بخش 2ه دستهانداز

هترین عملكرد را ب 16 براساس میانگین نتایج اعتبارسنجي، مقدار

 .عنوان مقدار بهینه انتخاب شدارائه داد و به

مورد بررسي  10-4و  10-3، 10-2ل متداو چند مقدار: 3رینرخ یادگی

مقدار      قرار گرفت و با توجه به پایداری آموزش و نرخ همگرایي
 .عنوان مقدار بهینه انتخاب شدبه، 4-10

برازش، از روش برای جلوگیری از بیش: 4های آموزشتعداد دوره

دوره استفاده  60دوره و سقف حداکثر  10با صبر  5توقف زودهنگام

 .شد

                                                           
1 5-Fold Cross-Validation 
2 Batch Size 
3 Learning Rate 
4 Epochs 

  5/0  مقدار وبررسي  6/0و  5/0، 3/0های مقدارون اندازی: خ برنر

 حفظ و برازشبیش از جلوگیری بین مناسب تعادل ایجاد دلیلبه

 .شد انتخاب بهینه مقدار عنوانبه مدل، دقت

دلیل عملكرد مناسب در مسائل تصویری به 6م آدامگوریتساز: ابهینه

 .حجم مورد استفاده قرار گرفتهای کمو داده

پذیری، ها و بهبود توانایي مدل در تعمیممنظور افزایش تنوع دادهبه

جایي مكاني و امل چرخش، جابهش 7هاافزایش یا غني سازه دادهاز 

تغییرات جزئي شدت روشنایي استفاده شد. لازم به ذکر است که 

بخش از  عملیات افزایش داده صرفاً روی مجموعه آموزش و در هر

مجزا انجام شد تا از نشت اطلاعات به بخش ت تقسیم بندی به صور

 مدل بهینه پیكربندی تعیین از پس. اعتبارسنجي جلوگیری شود

 استفاده با نهایي مدل قسمتي،پنج متقابل اعتبارسنجي نتایج براساس

 نمونه 50 با سپس و شد داده آموزش آموزشي هایداده تمامي از

 نگه جدا ابتدا از که ،ACDC دادهمجموعه آزمون بخش در موجود

 مورد نداشتند، دخالت اعتبارسنجي فرآیند در و بودند شده داشته

 گرفت.  قرار نهایي ارزیابي

 نتایج

 و طراحي آزمایش دسته سه پیشنهادی، مدل عملكرد ارزیابي برای

 فراخواني، دقت، صحت، معیارهای هاآزمایش تمامي در. شد اجرا

 نتایج. گردیدند هحاسب منحني زیر مساحت و اف سنجش

 5 اعتبارسنجي اساس بر معیار انحراف همراه به میانگین صورتبه

که نتایج آن در جدول  در اولین آزمایش .اندشده گزارش قسمتي

، تأثیر نوع ورودی بر عملكرد مدل بررسي شد. مشخص است 3

فریم پایان دیاستول و پایان  نتایج نشان داد که استفاده از تنها یک

عملكرد متوسطي دارد، در حالي که ترکیب دو فریم  سیستول

صورت جداگانه باعث بهبود نسبي معیارها شد. در نهایت، روش به

صورت بهرا  پایان دیاستول و پایان سیستول پیشنهادی که دو فریم

.کند، بهترین عملكرد را ارائه دادشده وارد شبكه مياستک

                                                                                          
5  Early Stopping 
6 Adam 
7 Data Augmentation 
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 بر اساس نوع ورودی مقایسه عملكرد معماری پیشنهادی-3جدول 

 نوع ورودی

 مساحت زیر منحني 1امتیاز اف  فراخواني دقت صحت

انحراف 

 میانگین ±معیار

انحراف 

 میانگین ±معیار

انحراف 

 میانگین ±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین ±معیار

81/0 فقط پایان دیاستول ± 02/0  78/0 ± 02/0  76/0 ± 03/0  77/0 ± 02/0  84/0 ± 02/0  

83/0 پایان سیستولقط ف ± 02/0  80/0 ± 02/0  79/0 ± 02/0  79/0 ± 02/0  86/0 ± 02/0  

86/0 دو فریم جداگانه )دو مسیر( ± 01/0  84/0 ± 02/0  83/0 ± 02/0  83/0 ± 02/0  89/0 ± 01/0  

 شدهدو فریم استک

91/0 )روش پیشنهادی(  ± 01/0  89/0 ± 01/0  88/0 ± 01/0  88/0 ± 01/0  92/0 ± 01/0  

 

، مدل مشخص است 4ر جدول که نتایج آن د در آزمایش دوم

شبكه عصبي کانولوشني  های مرجع شاملپیشنهادی با معماری

که توسط سیمونیان  192جيجيوی، 161جيجيوی ، (15)پایه

که نخستین بار  344و رزنت183رزنت، (16)و زیسرمن ارائه شدند

قایسه شد. نتایج نشان م، (17)همكاران معرفي شدندهي و  توسط

جي جيمانند رزنت و ویتر های عمیقداد که اگرچه معماری

تر و عملكرد مناسبي دارند، اما مدل پیشنهادی با طراحي سبک

ک پایان دیاستول و پایان های فیزیولوژیاستفاده از ورودی

 د.ها پیشي بگیرتوانست از آن سیستول

 

های معماری با مقایسه در پیشنهادی ارزیابي مدل-4جدول 

 شدهشناخته یادگیری عمیق

معماری 

 مدل

 فراخواني دقت صحت

امتیاز اف 

1 

مساحت 

 زیر منحني

انحراف 

میان±معیار

 گین 

انحراف 

میان±معیار

 گین 

انحراف 

میان±معیار

 گین 

انحراف 

میان±معیار

 گین

انحراف 

میان±معیار

 گین 

شبكه 

عصبي 

کانولوشن

 پایه ی

84/0 ±

02/0  

82/0 ±

02/0  

81/0 ±

02/0  

81/0 ±

02/0  

86/0 ±

02/0  

VGG1

6 

 شدهتنظیم

87/0 ±

02/0  

85/0 ±

02/0  

84/0 ±

02/0  

84/0 ±

02/0  

89/0 ±

02/0  

                                                           
1 VGG16 
2 VGG19 
3 ResNet18 
4 ResNet34 

VGG1

9 

 شدهتنظیم

88/0 ±

02/0  

86/0 ±

02/0  

85/0 ±

02/0  

85/0 ±

02/0  

90/0 ±

02/0  
ResNet

18 

 شدهتنظیم

89/0 ±

01/0  

87/0 ±

01/0  

86/0 ±

01/0  

86/0 ±

01/0  

91/0 ±

01/0  

ResNet

34 

 شدهتنظیم

90/0 ±

01/0  

88/0 ±

01/0  

87/0 ±

01/0  

87/0 ±

01/0  

91/0 ±

01/0  

ری معما

 پیشنهادی

19/0 ±

01/0  

89/0 ±

01/0  

88/0 ±

01/0  

88/0 ±

01/0  

92/0 ±

01/0  

 

، مدل مشخص شده است 5که نتایج آن در جدول  در آزمایش سوم

ماشین بردار  های سنتي یادگیری ماشین شاملپیشنهادی با روش

، بیز (20)7، جنگل تصادفي(19)6، درخت تصمیم(18)5پشتیبان

مقایسه شد. (22) 9هو همچنین شبكه پرسپترون چندلای (21) 8ساده

تری های سنتي عملكرد پایینرفت، روشطور که انتظار ميهمان

های کانولوشني داشتند. در این میان، شبكه پرسپترون نسبت به شبكه

های سنتي ارائه داد، نتایج نسبتاً بهتری نسبت به سایر روش چندلایه

 .تر بوداما همچنان از مدل پیشنهادی عقب

 

 

                                                           
5 Support Vector Machine 
6 Decision Tree 
7 Random Forest 
8 Naïve Bayes  
9 Multi Layer Perceptron  



 
 

 و همکار عبدالرضا رضاپور                           سیستول پایان و دیاستول پایان هایفریم همزمان تحلیل از گیریبهره با قلبی هایبیماری خودکار تشخیص -1522

 ماشین یادگیری سنتي هایروش با پیشنهادی دلم عملكرد مقایسه -5جدول 

 مدل سنتي

 مساحت زیر منحني 1امتیاز اف  فراخواني دقت صحت

 میانگین ±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

78/0 ماشین بردار پشتیبان ± 03/0  75/0 ± 03/0  74/0 ± 03/0  74/0 ± 03/0  80/0 ± 03/0  

71/0 درخت تصمیم ± 03/0  68/0 ± 03/0  66/0 ± 03/0  67/0 ± 03/0  73/0 ± 03/0  

74/0 جنگل تصادفي ± 02/0  72/0 ± 02/0  70/0 ± 02/0  71/0 ± 02/0  76/0 ± 02/0  

69/0 بیز ساده ± 03/0  66/0 ± 03/0  64/0 ± 03/0  65/0 ± 03/0  70/0 ± 03/0  

80/0 چندلایه پرسپترون ± 02/0  77/0 ± 02/0  76/0 ± 02/0  67/0 ± 02/0  82/0 ± 02/0  

91/0 پیشنهادی معماری ± 01/0  89/0 ± 01/0  88/0 ± 01/0  88/0 ± 01/0  92/0 ± 01/0  

 بحث

های پژوهش  مورد بحث و تجزیه و تحلیل در این بخش یافته

ارائه شد،  *در نخستین آزمایش که در جدول گیرند. قرار مي

نقش نوع ورودی در عملكرد مدل بررسي گردید. چهار حالت 

ل استفاده از تصویر پایان دیاستول، استفاده از تصویر پایان شام

سیستول، پردازش جداگانه دو تصویر در دو مسیر مستقل و ورود 

شده مورد ارزیابي قرار صورت استکهمزمان دو تصویر به

شده بهترین عملكرد را گرفت. نتایج نشان داد که روش استک

 .های مختلف داشته استدر میان حالت

اده از تصویر منفرد، چه در پایان دیاستول و چه در پایان استف

دهد. سیستول، تنها بخشي از اطلاعات چرخه قلب را بازتاب مي

در پایان دیاستول بیشترین حجم بطن چپ قابل مشاهده است و 

تر انجام ها دقیقارزیابي اتساع، ضخامت دیواره و نسبت حجم

شود و طن ثبت ميشود. در پایان سیستول کمترین حجم بمي

تر است. الگوهای انقباضي و کاهش حرکت دیواره واضح

تنهایي دید ناقصي از عملكرد قلب ارائه بنابراین هر تصویر به

 .ماندتصویر محدود ميهای تککند و عملكرد مدلمي

پردازش جداگانه دو تصویر در دو مسیر مستقل نسبت به حالت 

اطلاعات تكمیلي هر دو تصویر نتایج بهتری دارد، زیرا تک

شود. با این حال، ترکیب این دو مسیر در مرحله وارد مدل مي

شود و شبكه امكان یادگیری روابط های انتهایي انجام ميلایه

مشترک مكاني و زماني بین پایان دیاستول و پایان سیستول را از 

 .آورددست نميابتدای جریان محاسباتي به

های همزمان صورت کانالر بهشده، دو تصویدر روش استک

ها و های اولیه، تفاوتشوند و از همان لایهوارد شبكه مي

شود. به این طور مشترک آموخته ميهای ساختاری بهشباهت

ترتیب تغییرات حجم، حرکت دیواره و الگوهای غیرطبیعي 

های ترکیبي یكپارچه استخراج صورت ویژگيانقباض به

یری مانند اختلاف شدت و تغییر تصوگردد و روابط بینمي

این . شودها قابل تحلیل ميهندسه بطن توسط کانولوشن

های عملكرد، شامل دقت، سازوکار موجب بهبود شاخص

و مساحت زیر منحني، بر اساس  1، یادآوری، امتیاز افصحت

 .میانگین به همراه انحراف معیار، در ورودی دوکاناله شده است

 عملكرد است، شده ارائه * جدول در که آزمایش دومین در

 شامل عمیق یادگیری شدهشناخته هایمعماری با پیشنهادی مدل

 مورد 34 رزنت و 18 رزنت ،19 جيجيوی ،16 جيجيوی

 این توانایي ارزیابي آزمایش این هدف. گرفت قرار مقایسه

 آیآرام تصاویر با مرتبط هایویژگي استخراج در هامعماری

. بود هاآن برابر در پیشنهادی مدل برتری میزان بررسي و قلب

 هایمعماری با مقایسه در پیشنهادی مدل که داد نشان نتایج

 عمیق هایمعماری هرچند. است داشته بهتری عملكرد ذکرشده

 عمق به توجه با امر این و دادند نشان مناسبي عملكرد شدهشناخته

 اما بود، انتظار بلقا پیچیده هایویژگي استخراج توانایي و زیاد
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 آنكه نخست. دارد مشخصي دلایل پیشنهادی مدل برتری 

 برای عمدتاً رزنت و جيجيوی مانند عمومي هایمعماری

 از پزشكي تصاویر که حالي در اند،شده طراحي طبیعي تصاویر

 ساختار و خاکستری شدت دامنه نویز، کنتراست، نظر

 این در شدهآموخته هاولی هایویژگي و دارند اساسي هایتفاوت

 دوم. ندارند کامل همخواني قلب آیآرام هایداده با هامدل

 تصویر دو همزمان ورود برای خاص طوربه پیشنهادی مدل آنكه

 که حالي در است، شده طراحي سیستول پایان و دیاستول پایان

 روابط و دارند تصویرتک ورودی معمولاً عمومي هایمعماری

 سوم. است نشده لحاظ هاآن طراحي در ابتدا از فریم دو بین

 کمتر پارامتر تعداد با و است ترسبک پیشنهادی شبكه آنكه

 عمیق بسیار هایمعماری که حالي در شود،مي همگرا ترسریع

 دارند پارامتر میلیون هاده 19 جيجيوی و 16 جيجيوی مانند

 در ازشبربیش احتمال محدود هایداده با پزشكي مسائل در و

 مدل برتری دلیل ترینمهم نهایت در. یابدمي افزایش هاآن

 مراحل همان در تصویر دو مشترک ترکیب امكان پیشنهادی

 زماني و ساختاری روابط شودمي موجب که است شبكه اولیه

 شوند، آموخته مستقیم طوربه سیستول پایان و دیاستول پایان بین

 تحلیل را تصویر یک صرفاً هامعماری سایر که حالي در

 نسبت پیشنهادی مدل معنادار برتری باعث ویژگي این. کنندمي

 هاآن بیشتر پیچیدگي و عمق وجود با شدهشناخته هایمعماری به

 است. شده

 عملكرد است، شده ارائه * جدول در که آزمایش سومین در

 ماشین شامل ماشین یادگیری سنتي هایروش با پیشنهادی مدل

 و ساده بیز تصادفي، جنگل تصمیم، درخت یبان،پشت بردار

 آزمایش این هدف. گرفت قرار مقایسه مورد چندلایه پرسپترون

 مستقیم تحلیل در کلاسیک هایالگوریتم توانایي ارزیابي

 مدل با هاآن تفاوت بررسي و قلب آیآرام تصویری هایداده

 با یسهمقا در سنتي هایروش که داد نشان نتایج. بود پیشنهادی

 توجه با امر این که داشتند، تریضعیف عملكرد پیشنهادی شبكه

 کلاسیک هایروش. است انتظار قابل هاالگوریتم این ماهیت به

 و نیستند مناسب تصویری خام هایداده برای اصولي طوربه

 کاهش و ویژگي مهندسي ها،ویژگي دستي استخراج نیازمند

 آنجا از. هستند اصلي هایؤلفهم تحلیل مانند هایيروش با ابعاد

 همچون ایپیچیده هایویژگي دارای قلب آیآرام تصاویر که

 و ضخامت مرحله، دو در حجم تغییرات دیواره، حرکت الگوی

 و آتروفي یا هایپرتروفي نواحي قلب، عضله بودن نامتقارن

 با تنها هاویژگي این استخراج هستند، بافت در سیگنال تغییرات

 سنتي هایروش و است پذیرامكان کانولوشن چندگانه هایلایه

 دو بین روابط یادگیری این، بر علاوه. ندارند را آن انجام توانایي

 هایشبكه با تنها سیستول پایان و دیاستول پایان تصویر

 ساختاری و زماني الگوهای زیرا است، انجام قابل کانولوشني

 کاهش و بطن سههند تغییر شدت، اختلاف حجم، تفاوت مانند

 کشف قابل شدهاستک ورودی قالب در تنها موضعي حرکت

 مشترک روابط این درک توانایي فاقد سنتي هایروش. هستند

. بیاموزند خام داده از را هاویژگي بهینه ترکیب توانندنمي و بوده

 کند،مي استخراج را هاویژگي تنهانه پیشنهادی مدل مقابل، در

 امر همین و گیردمي یاد هدفمند طوربه نیز ار هاآن ترکیب بلكه

 در .است کلاسیک هایالگوریتم به نسبت آن برتری اصلي دلیل

 نسبي عملكرد چندلایه پرسپترون شبكه سنتي، هایروش میان

 یادگیری توانایي زیرا داشت، هاالگوریتم سایر به نسبت بهتری

 این با .داراست حدی تا را هاویژگي ترکیب و غیرخطي روابط

 مستقیم استخراج برای لازم سازوکار فاقد نیز شبكه این حال،

 دو بین مشترک روابط درک و تصویری پیچیده هایویژگي

 هرچند بنابراین،. است سیستول پایان و دیاستول پایان فریم

 نتایج کلاسیک هایروش سایر به نسبت چندلایه پرسپترون

 مدل عملكرد با توجهي لقاب فاصله همچنان اما کرد، ارائه بهتری

 .دارد پیشنهادی

 گیرینتیجه

در این مطالعه، یک مدل مبتني بر شبكه عصبي کانولوشني 

های قلبي ارائه شد که توانست با دوکاناله برای تشخیص بیماری

دقت بالا و کاهش وابستگي به مداخله انساني، عملكرد قابل 

 دادهجموعهها بر روی متوجهي داشته باشد. نتایج آزمایش

ACDC های نشان داد که رویكرد دوکاناله نسبت به مدل

های مرجع دقت و فریم و موازی و همچنین معماریتک

دهند که ها نشان ميدهد. این یافتهپایداری بالاتری ارائه مي



 
 

 و همکار عبدالرضا رضاپور                           سیستول پایان و دیاستول پایان هایفریم همزمان تحلیل از گیریبهره با قلبی هایبیماری خودکار تشخیص -1524

شده دوکاناله و تنظیم دقیق های استکاستفاده از ورودی

های عصبي رد شبكهتواند به بهبود عملكهایپرپارامترها، مي

با توجه به . کانولوشني در کاربردهای پزشكي کمک کند

، شود در تحقیقات آیندههای این مطالعه، پیشنهاد ميمحدودیت

تر شامل بیماران با شرایط تر و متنوعهای بزرگدادهاز مجموعه

. پذیری مدل افزایش یابدقلبي مختلف استفاده شود تا تعمیم

های چند مدالیته مانند داده امكان ترکیبهمچنین 

آی برای آرتي اسكن قلب با تصاویر اماکوکاردیوگرافي یا سي

. در نهایت نیز بهبود دقت و تشخیص زودهنگام بررسي شود

های تر یادگیری عمیق یا مدلهای پیشرفتهاستفاده از معماری

ي شبكه عصبي کانولوشني و شبكه های عصبي بازگشتي ترکیب

داری از اطلاعات زماني چرخه قلبي مدنظر قرار بربرای بهره

تواند کاربردهای عملي سازی این پیشنهادات ميپیاده. گیرد

های بالیني گسترش دهد و موجب روش پیشنهادی را در محیط

 .های قلبي شودتر بیماریتر و دقیقتشخیص سریع
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 Abstract 

Introduction: Magnetic resonance imaging (MRI) has become increasingly 

common for the diagnosis of cardiovascular diseases in recent years. 

However, this technique remains time‑consuming and prone to human error. 

These limitations highlight the need for artificial intelligence, particularly 

deep learning, which has demonstrated strong capabilities in processing 

medical images. The aim of this study is to present a convolutional neural 

network (CNN) model for accurate detection of heart disease while reducing 

reliance on human intervention. 

Methods: In this research, a CNN‑based model was designed and 

implemented for cardiac disease diagnosis. Unlike conventional approaches 

that process images as single frames or in parallel, this study employed 

dual‑channel inputs consisting of end‑diastolic and end‑systolic images to 

better capture cardiac cycle dynamics. The proposed architecture included 

multiple convolutional and max‑pooling layers, with dropout layers applied 

to prevent overfitting. Furthermore, fine‑tuning of hyperparameters such as 

optimizer type and batch size, along with advanced data augmentation 

techniques, contributed to improved network performance. 

Results: Experiments were conducted on the standard ACDC dataset, and 

model performance was evaluated using established metrics. Findings 

revealed that the dual‑channel approach achieved significant improvements 

compared to single‑frame and parallel models. Moreover, comparisons with 

baseline CNN architectures and traditional machine learning algorithms 

confirmed the superiority of the proposed method in terms of accuracy and 

stability. 

Conclusion: The dual‑channel approach can serve as an effective and 

reliable tool for cardiac disease diagnosis. By offering higher accuracy and 

reducing dependence on human interpretation, this method has the potential 

to replace parts of conventional, costly diagnostic processes. 

Keywords: MRI imaging, Heart disease, Deep learning, Convolutional 

neural network, End-diastole, End-systole 

 
 

 


