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 چكيده
ايـن  .  استفاده از تبديل موجك ارائه شده استبـا  S2 ، S1هايسازي خودكار بخشمنظور جدادر اين تحقيق يك روش جديد به

عنوان مرجع استفاده نكرده و مـستقل از نـوع صـداي    هب ECG  از سيگنال،هاي ارائه شده قبليروش برخلاف بسياري از الگوريتم
 ،براي جداسازي معيار بكارگرفته شده     .باشد قادر به جداسازي صداهاي قلب مي      ،يماربودن فرد مورد آزمايش   لحاظ سالم يا ب    به ،قلب

شدن اسـتوار اسـت   شدن و بستهها در هنگام بازهاي مهم فيزيولوژيكي قلب يعني اختلاف فشار اطراف دريچه    برپايه يكي از ويژگي   
مبنـاي اسـتخراج    تم كلي در ايـن تحقيـق بر       الگوري. شودنال توليد شده مي   هاي فركانس بالا در سيگ    كه منجر به پيدايش مشخصه    

منظور تشخيص سيكل قلب و پس ازآن استفاده از انرژي شانون اين ضرايب به و ك سيگنال قلبجتبديل موجزئي و اصلي  ضرايب
     و بـراي % S1، 9هـاي   نمونـه دهند كه دقت جداسازي الگـوريتم حاضـر بـراي    نتايج حاصله نشان مي.باشد ميS2و  S1 جداسازي

  . باشدمي% S2، 9/88هاي نمونه
  

  كليديهاي واژه
  .، تشخيص اتوماتيك سيگنال قلب تبديل موجك،فونوكارديوگرام

 
 مقدمه-1

 استفاده از  هاي قلبي باها و ناهنجاريبسياري از بيماري
كه طوريهب باشدهاي شنيداري قابل تشخيص و ازريابي ميتكنيك
  ها همچنانهاي شديد قلبي اين تكنيك در برخي از بيماريحتي

آيد و امروزه در حساب ميهاي كارا و قابل اعتماد بهعنوان روشهب
اكثر كشورهاي پيشرفته و نيز كشورهاي در حال توسعه محققين 

كه (هاي مهم آنها درصدد پردازش اين صداها و استخراج ويژگي
 بردن به برخي ازپي منظوربه) ند با گوش قابل تشخيص نيستاّبعض

كه  باشدصداي قلب يك سيگنال غيرايستان مي .باشندمي هابيماري
. از دو بخش عمده با صداي شبيه به لوب و داب تشكيل شده است

و داب مربوط به ) S1(كه لوب مربوط به صداي اول قلب طوريهب
  .]1[ باشدمي) S2(صداي دوم 

خيص درست و دقيق اين دو بخش در اين ميان جداسازي و تش
 سابقه .اي برخوردار استاز اهميت ويژهها منظور تشخيص بيماريبه

هاي مختلف قلب با استفاده از سيگنال تشخيص بيماري
كه گردد  برمي1983به حدود سال ) صداي قلب( فونوكارديوگرام

   آقاي پروفسور سيملو و همكارانش از فونوكارديوگرافي براي 
هاي كرنري استفاده شريان سازي غيرتهاجمي بيماري انسدادآشكار
  .]2[ كردند
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ها براي عمل جداسازي فونوكارديوگرام از در برخي از روش
دليل كه به .]3[ شودسيگنال الكتروكارديوگرام كمك گرفته مي

زمان وجود دارد صورت هممشكلاتي كه در ضبط هر دو سيگنال به
 هاي آماري، مدلهاي عصبي،شبكه ازاستفاده . روش مناسبي نيست

    فركانس سيگنال از بر انرژي و تحليل زمانهاي مبتنيروش
  و5  و4[ هاي متداول براي عمل جداسازي صداي قلب استروش

دليل ماهيت گذاري ثابت بهبر آستانههاي مبتنياستفاده از روش ].6
هاي  سوفل،طتصادفي صداي قلب و تأثير پارامترهايي نظير نويز محي

موجود روي سيگنال و محل سمع صدا باعث پايين آمدن قدرت 
  .]7[شود جداسازي و تشخيص مي

 انرژي شانون ضرايب يهمحاسبدر اين مقاله با 
Approximationدار در سيگنال فونوكارديوگرام هاي معني لب

 Detail ضرايب رويگذاري وفقي آستانهبا پس شده و سآشكارسازي 
 .مشخص شده است اين صداها  درهاي فركانس بالاهلفؤممحل 

سپس با كمك زمان سيستول محل دقيق صداهاي اول و دوم روي 
 مورد استفاده در اين تحقيقهاي نمونه. سيگنال مشخص شده است

 ساخت كشور آمريكا به فرمت Littman 3Mبا استتوسكپ ديجيتال 
Wave شك متخصص صورت مونو زير نظر پز بيتي و به16 با دقت

  . اندضبط شده
  
   روش كار -2

   روش پيشنهاد شده در اين تحقيق برمبناي چهار مرحله اصلي
  . نشان داده شده است)1( باشد كه در بلوك دياگرام شكلمي

  

  
  كار گرفته شده در تحقيق بلوك دياگرام الگوريتم ب-1شكل

 آيد روند كلي كار با جزئيات مربوطهايي كه در پي ميدر بخش
  .بيان خواهد شد

  پردازش  پيش-2-1
ها نياز به قبل از انجام هرگونه پردازش برروي اين سيگنال

 صداهاي چراكه صداهاي ضبط شده غالباً. باشد اوليه ميكردنفيلتر
توان به نويزهاي موجود را مي .باشدتميزي نبوده و همراه با نويز مي

حيطي و نويزهاي دو دسته نويزهاي فركانس پايين مانند صداهاي م
فركانس بالا مانند صدايي كه از مالش گوشي روي قفسه صدري 

 صداهايي كه در اثر تنفس عميق بيمار بيمار توليدشده و يا بعضاً

لذا نياز به استفاده از . وجودآمده تقسيم نمودهكردن صدا بحين ضبط
هاي لفهؤگونه از نويزها به محذف اين برعلاوه باشد كهفيلتري مي

 يهباز .لطمه وارد نياورد S2  و S1اصلي فركانسي موجود در
 .]8[ باشدمي هرتز400تا 40 بينمعمولاً قلب در صداهاي فركانسي

 تضعيف  فركانسي و حذف ساير نويزها ومحدودهبراي حفظ اين 
 با فركانس قطع 2گذر باترورث با مرتبه صداهاي اضافي از فيلتر ميان

 . هرتز استفاده شد450طع بالاي فركانس ق  هرتز و30پايين 

  هاي مختلف سيگنال تشخيص لوب-2-2
سيگنال از ساير قطعات دار روي منظور تشخيص قطعات معنيبه

هايي است كه در ادامه به آنها اشاره  نياز به انجام پردازش،باقي مانده
 .شودمي

  اعمال تبديل موجك واستخراج ضرايب -2-2-1
هاي موجود در ن محدوده لوبكردهدف از اين قسمت مشخص

  دستي  كردنتنظيم است براي جلوگيري از PCGسيگنال 
  FWTهاي فيلتري از الگوريتم در بانكهاي فركانسي محدوده

ثر أهايي كه در لفهؤ با اعمال الگوريتم فوق م.]1[ استفاده شد
   صداهاي فركانس بالاي ريه همچنان روي سيگنال است حذف

خاطر قدرت موجك دابشيز در تحليل تحقيق بهدر اين . شودمي
 6 شد و تا استفادهdb6 هاي گذرا و غيرايستان از موجك سيگنال
. ]9[ روي سيگنال اعمال شد) طور تجربي بدست آمدكه به(مرحله 

 مرحله پنجم و همچنين Approximationاز اين ميان ضرايب 
رد استفاده هاي بعدي مو ششم براي پردازشيه مرتبDetailضرايب 

 روي سيگنال FWT مرحله پنجم اعمال )2(در شكل . قرار گرفت
  .مشخص شده است

  

 
  

 
 6 حاصل از اعمال دابشيز مرحله پنجم ضرايب نمودار انرژي-2شكل

   PCGروي سيگنال 
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  محاسبه انرژي شانون ضرايب  -2-2-2
در اين مرحله براي آشكارسازي پوش سيگنال مورد بررسي از 

كه انتخاب (  پنجميهمرتب  Approximation ضرايبانرژي شانون
  . استفاده شد)صورت تجربي حاصل شد ضرايب بهيهمرتب

2
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2 ])[log(])[(1])[( nxnx
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},,,{..., كه در آن 2211 dadax∈ وja ها وjd ها
موجك  تبديل امj يه مرتبنس بالاي فركانس پايين و فركاضرايب

 . هاي داخل فريم استنيز تعداد نمونه  N.باشندسيگنال مي

اعمال الگوريتم گذر از صفر روي سيگنال برمبناي  -2-2-3
  انرژي ضرايب 

 ضرايب از dcابتدا مقدار  پس از محاسبه انرژي شانون ضرايب
  . زير كم شديهكل انرژي سيگنال طبق رابط

 

〉〈−= )()()( 555 aEaEaE   
  

  مقـدار متوسـط تـابع انـرژي     يهنـشان دهنـد   〉〈علامـت   كه
هـا روي سـيگنال اصـلي نيـاز بـه           منظور جداسازي لـوب   به. باشدمي

هــايي كــه صــورت كــه نمونــهاعمــال آناليزگــذر از صــفر بــود بــدين
 بـالاي صـفر بودنـد از        ،نروي نمودار انـرژي ضـرايب فركـانس پـايي         

ــه  ــه نمون هــاي ســيگنال روي ســيگنال اصــلي انتخــاب شــده و بقي
 اي از ايــن جداســازي مــشاهده نمونــه)3(در شــكل . حــذف شــدند

   .شودمي
  

  
نمودار بالا انرژي سيگنال اصلي و  :آناليز گذر از صفر -3شكل

  .Apprضرايب هاي جدا شده برمبناي انرژي نمودار پايين لوب

هاي جدا مال پارامترهاي فيزيولوژيك روي لوباع -2-3
  شده 

در سيگنالي كه تا اين مرحله روي آن پردازش انجام گرفته با 
همچنان صداهاي غيرمرتبط با سيگنال  روي اعمال فيلتروجود 

صداهاي اصلي كه داراي طول زيادي هم روي سيگنال هستند، 
يزيولوژيك براي حذف اين صداها از سه معيار ف. شودمي مشاهده

  :معيارها عبارتند از. قلب استفاده شد

  ) idt(طول هر لوب  )1

int(فاصلة هر لوب با لوب ديگر ) 2
iT (  

(بلندي هر لوب ) 3
iRMS (  

      رطوهاي سالم و همينمعيارهاي ذكر شده در اكثر قلب
 اين معيارها بنا. باشدهايي كه مشكلات متفاوتي دارند صادق ميقلب

  .هاي زير محاسبه شدندبه رابطه
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در اين روابط 
sTبرداري و ونه نمايانگر پريود نمS  سيگنال اصلي

start .است
inشروع هر لوب است و يه نمون stop

inپاياني هر يه نمون 
تمام  .ام از سيگنال اصلي استj يهمعني نمونبه j (s. (باشدلوب مي

هاي لوب مآيد روي تماصورتي كه درپي ميمعيارهاي فوق به
  .]9[ سيگنال اعمال شد

ثانيه كمتر نيست ميلي 50 از S2 وS1  زماني صداهاي هطول باز
اين اعداد متناسب با فركانس (ثانيه نيز بيشتر نيست  ميلي250و از

  چه ،هاي قلبيدر تمام نمونه) باشندضربان قلب در دقيقه مي
   ق بوده وهاي مريض اين معيار صادهاي سالم و چه نمونهنمونه
 زماني بوده است را براي هبازتوان صداهايي كه خارج از اين مي

 هاي بعدي از سيگنال اصلي حذف نمود و كنار گذاشتپردازش
]10[ .  

باشند كه يكي از آنها در  معمولاً حاصل دولوب ميS2صداهاي 
 هشدن دريچ آئورتي و ديگري در اثر بستههاثر بسته شدن دريچ

 و صداي دوم را A2شوند معمولاً صداي اول را به  ميپالمانري ايجاد

)1( 

)2(  

)3( 

)5( 

)4( 
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طور اين صداها با يك تأخير نسبت به همين. شناسد ميP2به 
 ميلي ثانيه 50شوند اما اين فاصله همواره كمتر ازيكديگر ايجاد مي

 ميلي ثانيه با يكديگر 50هايي كه كمتر ازخواهد بود يعني لوب
 . ]9[ باشند صدا ميفاصله دارند معمولاً متعلق به يك

ثانيه باشد بايد ميلي 50 آنها كمتر ازههايي كه فاصلدر مورد لوب
بدانيم كه كدام لوب را بايد حذف كنيم معمولاً صدايي كه در اثر 

حاوي اطلاعات  آيدمي وجودهب A2بسته شدن دريچه آئورتي 
 A2هاي سالم در قلب.  استP2فركانسي مهمتري نسبت به صداي 

ها با مشكلات دهد اما در بعضي از قلب رخ ميP2 پيش از همواره
اي جاي اين دو لوب ممكن است با يكديگر عوض شود دريچه

    بنابراين در اينجا از معيار سوم استفاده كرديم باتوجه به اينكه
ها  قلبه هميشه در همA2 براي صداهاي RMSدانيم مقدار مي

هايي برخورد شد كه به لوبباشد پس اگر  ميP2بيشتر از صداهاي 
 RMSثانيه بود صدايي انتخاب شده كه  ميلي50 آنها كمتر ازهفاصل

ها از به اين ترتيب ساير لوب وبه ديگري داشته بيشتري نسبت
يك نمونه را قبل و بعد از  )4(شكل  .]11[ سيگنال حذف شده است

  .دهداعمال پارامترهاي فيزيولوژيك نشان مي
 

 
هاي  و حذف لوبپارامترهاي فيزيولوژيك اعمال -4شكل

نمودار بالا سيگنال قبل از اعمال پارامترها و نمودار : غيرمرتبط
    PCGسيگنال پايين پس از اعمال پارامترها روي انرژي 

  S2 و S1تشخيص  -2-4
  ست كه اسيگنالي كه تا اين لحظه در اختيار داريم سيگنالي

دار آن هاي معنيشده و قسمتطور كامل از نويزهاي موجود تميز به
كه حال براي مشخص كردن اين. اندباقي مانده) S2 و S1يعني (

ها مربوط به صداي  و كدام بخشS1ها مربوط به صداي كدام بخش
S2باشند مراحل پاياني زير روي سيگنال اعمال شد مي .  

  

  روي سيگنالdetailاعمال ضرايب  -2-4-1
   حاصل لرزش S2 و S1  محتويات صداهاييهقسمت عمد

در اثر باز و بسته ) S2براي ( و آئورت) S1براي (هاي ميترال دريچه
ها و فركانسي كه توليد دليل ماهيت اين دريچه به.باشدشدن آنها مي

هاي با فركانس بالاتر  حاوي مولفهS2كنند معمولاً صداهاي مي
ض در كه با وجود اين فرحال اين. باشد ميS1نسبت به صداي 

     باشند اين قضيه برعكسها كه داراي مشكل ميبعضي از قلب
هاي مربوط به  از مؤلفهبيشترS1 شود و محتويات فركانس بالاي مي
S2يهها يكي از صداها داراي مولفاما در تمام اين نمونه. شوند مي 

تري نسبت به صداي ديگر است در اين قسمت فركانس بالاي قوي
هاي فركانس بالا روي هاي وجود مولفهكردن محلبراي مشخص

كه با توجه به  . استفاده شدdetailسيگنال از انرژي شانون ضرايب 
 ششم تبديل هضرايب مرتب استفاده از ،ها اين فركانسهمحدود

 .برداشتدرهاي بالايي سيگنال بهترين نتايج را در استخراج فركانس
عنوان يك نشانگر فركانس بالا بههاي فركانس لفهؤ از انرژي مقعاودر 

   .بالا روي سيگنال استفاده شد

   قلبي با استفاده از الگوريتم وفقيه دورهمحاسب 2-4-2
صورت  وفقي بهيهيك آستان با استفاده از ضرايب فركانس بالا

  :زير تعريف شد
 〉〈−= )6()6( dEdEth λ  

حاسبه و انرژي آنها م) d6( ششم هكه ضرايب مرتبپس از اين
 روي عدد λ در ابتدا .بالا جايگذاري شدي هشد اين مقادير در رابط

طور تجربي با امتحان مقادير مختلف اين مقدار به( قرار داده شد 4
 اعمال اين آستانه روي سيگنال اصلي ه نحو)5(در شكل ) بدست آمد

شود انرژي  شكل مشاهده ميطور كه درهمان. نشان داده شده است
صورت نمايشگر قرمز رنگ رسم شده است و  بهdetailضرايب 
اند هاي فركانس بالا بودهلفهؤهايي از سيگنال كه داراي مقسمت

 مشخص HFS ه آنها بيشتر شده و در تصوير با كلمd6انرژي ضرايب 
 بين يك ه قلبي فاصلهدانيم يك دوراينكه ميباتوجه به. شده است

S2 )S1 ( تاS2) S1 (طور نرمال بايد بتوانيم با باشد پس بهديگر مي
 قلبي را پيدا ه دورHFS بين دو ه يعني فاصلHFSتوجه به مكان 

 S2نماييم چرا كه انتظار داريم همواره يكي از صداهاي قلب يعني 
 ه باشد براي يافتن دورHFS هلفؤداراي م)  در بعضي از مواردS1يا (

  .]12[ زير استفاده شدقلبي از رابطه 

2
)(

2
1

1
+

+ +−+= Kstop
K

start
KS

KK
cycle

dtnnTdtT  

)6( 

)7( 
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Kدر اين رابطه 
cycleTدو ه فاصل HFSباشد كه  از يكديگر مي

    HFS طول يك Kdt .باشد قلبي ميهقاعدتاً بيانگر همان دور
start .باشدمي

Kn stopام و ) k+1( نقطة شروع لوب +1
Knپايان لوب ه نقط 

kفوق مشخص شد كه در بعضي از هام است اما پس از اجراي رابط 
شود مي  قلبي با يكديگر متفاوتهآيد كه طول دورها پيش مينمونه

 شان در كل طول سيگنال ثابت باشد،ها كه بايد فاصلهHFSيعني 
ها مشخص شد در بعضي از با بررسي بيشتر روي نمونه. ثابت نيست

شود اين مي هاي ديگر مجاور بيشتر از طولHFSموارد طول دو 
ها آشكار نشده است و بنابراين نياز HFSبدان معني است كه يكي از 

صورت زير تغيير  بهλاست كه آستانه را تغيير داده شود بنابراين 
  :داده شد

δλλ −            λ  

 اين  با.درنظر گرفتيم    2/0صورت تجربي برابر مقدار      را به  δكه  
شـود و   لاتر كشيده مي   روي نمودار با   detailتغيير، سطح نشانگرهاي    

  . گم شده آشكار خواهد شدHFSاحتمالاً 

  

  
 قبل و بعد از اجراي الگوريتم وفقي روي PCG سيگنال -5شكل

  .افتاده با اعمال الگوريتم آشكار شده جاHFSدر شكل پايين  :آن

 LFS يك HFSگونه كه انتظار داريم بايد بين هر دو اما همان
 قلبي پيش ه دورهجود باشد در محاسبهم مو) مؤلفة فركانس پايين(

آيد كه يك نويز فركانس بالا درست حذف نشده باشد و روي آن مي
Kجا  خواهيم داشت در اينHFSنويز هم قطعاً نشانگر 

cycleT محاسبه 
Kخلاف قسمت بالا كوچكتر از شده بر

cycleT است بنابراين هاي نرمال
صورت عمل اين اضافي بهHFS هلفؤمنظور حذف مدر اينجا نيز به

Kشد كه اگر 
cycleT فعلي كه محاسبه شده كوچكتر از معدل سه K

cycleT  
    اضافي را حذف HFS هلفؤقبلي محاسبه شده باشد الگوريتم م

حذف شود و يا دومي  بايستي  اولHFS هلفؤكه ماما در ايننمايد مي

 اولي HFS هلفؤ دومي بايد حذف گردد چرا كه مHFS هلفؤقطعاً م
 مورد استفاده قرارگرفته و مشكلي ، قلبي قبليه دورهدر محاسب

  . دومي خواهد بودHFS اضافي قطعاً HFSنداشته است پس 

  S2 و S1جداسازي صداهاي  -2-4-3
هاي موجود تشخيص  قلبي سيگنالهحله از كار دورتا اين مر

 زيادي روي آن آشكار شده بود يا HFSهايي كه داده شد و سيگنال
 كم داشت طبق HFS هلفؤها كه احتمالاً يك مآن دسته از سيگنال

در اين قسمت مراحلي . الگوريتم وفقي بكار گرفته شده تصحيح شد
هاي همراه شكلفت به انجام گرS2 و S1كه براي تشخيص صداهاي 

  . مربوطه نشان داده خواهد شد
طور كه بيان شد ما اكنون يك سري مولفه روي سيگنال با همان

 داريم كه همان پوش انرژي ضرايب فركانس بالاي HFSنشانگرهاي 
دانيم كه تمام اكنون مي. هستند) اندگذاري شدهكه البته آستانه(ما 

 يك نوع از صداهاي قلب هاي مشخص شده مربوط بهاين قسمت
باشند حال عملياتي كه بايد مي)  در بعضي از مواردS1يا  (S2يعني 

ها صورت گيرد اين است كه مشخص شود در كدام يك از نمونه
و در كدام  HFS، S1هاي هاي نشان شده توسط مؤلفهقسمت
  .باشند ميS2ها نمونه
ت زمان كردن اين موضوع لازم است كه از مدمنظور مشخصبه

. استفاده نماييم) S2 تا S1 بين صداي هيعني فاصل( سيستوليك
مدت زمان مذكور بدون توجه به اينكه قلب سالم است يا نه در كل 

 تجربي زير هتوان آن را با استفاده از رابط قلبي ثابت است و ميهدور
  . ]11 و 10[ بدست آورد

 )ms ( 160 + K
cycleT  0.2= Kest

sysT .  

Kدر اين رابطه 
cycleTصورت  قلبي است كه قبلاً بهه دوره طول باز

Kestدقيق محاسبه شده است و 
sysT  سيستوليك تخمين زده يه دور.

 كه مربوط به HFSر دو در يك قلب سالم بايد بين ه. باشدشده مي
 نيز موجود باشد حال براي LFSيك نوع از صداهاست يك 

باشند صداها مياز ها مربوط به كدام نوع HFSكردن اينكه مشخص
 محاسبه شد اين دو فاصله با T2 و T1 هطبق شكل زير دو فاصل

Kest
sysT يك بود پس  به سيستوليك نزدLFS-HFS مقايسه شد اگر .

 بوده و تمام آنها S1ها متعلق به صداي HFSشود كه مشخص مي
 به LFS ـ HFSه فاصلشود و اگر  تشخيص داده ميS1عنوان به

ها مربوط HFSشود كه مي  سيستوليك نزديك بود مشخصيهدور
. شوند درنظرگرفته ميS2عنوان  هستند و تمام آنها بهS2به صداي 

 نوع HFSص شدن نوع صداهاي بديهي است كه پس از مشخ
  . مشخص خواهد شدLFSصداهاي 

)8( 

)9( 
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 با LFSـHFS ه فاصل LFS-HFS،T2 هفاصلT1  مقايسه-6شكل 

   با توجه به اين زمانS2 و S1 وتشخيص  سيستوليكهدور

      روي آنS2 و S1اي كه صداهاي در پايان در شكل زيرنمونه
ن داده شده جداسازي و تشخيص داده شده نشاصورت خودكار هب

  . است

  

  
  PCG ه روي يك نمونS2 و S1 جداسازي -7شكل

  گيرييجه نت-3
هاي فونوكارديوگرام توسط تيم پزشكي در در اين تحقيق نمونه

 بيمار ضبط شد و در اختيار ما 100بيمارستان چمران اصفهان از 
 S2 و S1هاي لازم به ذكر است آمار براساس تعداد نمونه. قرار گرفت

طور مجزا توسط كدام بهتعداد تشخيص هر ها و در كل دادهدموجو
ها و S1معيار ارزيابي تعداد . الگوريتم طراحي شده عنوان شده است

S2توسط الگوريتمها و همچنين درستي تشخيص آنهاها در نمونه  
 825هاي موجود برابر S1تعداد . نظر پزشك متخصص بوده است

هاي سالم نمونه اي آن متعلق به ت386نمونه بوده كه از اين تعداد 
 تاي آن 266 تا مربوط به بيماران با مشكل انقباضي و 173بوده، 

همچنين تعداد . اي بوده استمربوط به بيماران با مشكل دريچه
S2 تاي آن 375 عدد بوده كه از اين تعداد 794هاي موجود برابر 

مشكل  تا متعلق به بيماران با 164هاي سالم، متعلق به نمونه
اي بوده  تاي آن مربوط به بيماران با مشكل دريچه255انقباضي و 

 .نتايج بدست آمده در جدول زير نشان داده شده است .است
  

  ايمشكل دريچه
مشكل 

  انقباضي
      سالم

  تعداد كل  386  173  266

237  150  352  
تعداد تشخيص 

  درست

%1/89  %7/86  %2/91  
درصد صحت 

  تشخيص

S1 

  

  تعداد كل  375  164  255

219  144  349  
تعداد تشخيص 

  درست

%9/85   %8/87   %93  
درصد صحت 

  تشخيص

S2  

  

  

گذاري و معيارهاي  آستانهيهدر اين تحقيق با استفاده از شيو
بر  مهم از بيماران قلبي علاوههمورد استفاده، جداسازي روي دو دست

 مزيت هاي سالم با دقت نسبتاً مناسب انجام گرفته است كهنمونه
  ]. 7[  و]2[ باشدهاي موجود مياين روش نسبت به ساير روش
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