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بر اساس تحلیل  صدای سرفه با یادگیری عمیق مبتنی  19یک رویکرد تشخیص بیماری کووید 

  Long short-term memoryو  Convolutional Neural Networks عصبی بر شبکه

 *1غفاری حمیدرضا ،1شادی دالوند
 

 (، واحد فردوس، ایرانجنوبی خراسان) اسلامی، آزاد دانشگاه افزار،نرم یگروه مهندس -1

 :ایمیل. مهندسی کامپیوتر)خراسان جنوبی(،واحد فردوس ،دانشکده فنی و مهندسی ،گروه دانشگاه آزاداسلامی ،، حمیدرضا غفاری :مسئول نویسنده*
hamidghaffary53@iau.ac.ir 

 یبر شبکه عصب یمبتن قیعم یریادگیسرفه با  یصدا  لیبر اساس تحل 19 دیکوو یماریب صیتشخ کردیرو کیحمیدرضا. ، غفاری؛ شادی، دالوند: استناد

Convolutional Neural Networks  وterm memory-Long short  . 1405 تابستان، 2، شماره 28یافته. دوره . 

 
 08/09/1404: دریافتتاریخ 

 2۷/12/1404 :ویرایش تاریخ

 05/01/1405 :پذیرش تاریخ

 چکیده

 که هستند شرایط به حساس و کند RT-PCR مانند موجود هایسنجش با 19-کووید ویروس تشخیص :مقدمه

 بکارگیری بیماران سرفه صدای تحلیل برای روش یک. کنندمی ایجاد کم منابع با هایمحیط در ویژه به را مشکلاتی

 .است  19-کووید بیماری تشخیص برای عمیق یادگیری و مصنوعی هوش

بر اساس تجزیه و تحلیل صدای سرفه بیماران  19در این مقاله یک روش تشخیص بیماری کووید   :هااد و روشمو

های مکانی شود. در مرحله بعدی ویژگینگار تبدیل میارایه شده است. در فاز اول سیگنالهای سرفه به تصاویر طیف

سازی شود و نقش الگوریتم بهینهج میسازی کوآتی استخرابا شبکه عصبی کانولوشن بهبود یافته با الگوریتم بهینه

سازی محاسبات ریاضی برای انتخاب است.  در مرحله بعدی الگوریتم بهینهCNN سازی فراپارامترهای کوآتی بهینه

 شود. ها به بدخیم و خوش خیم استفاده میبندی  نمونهبرای طبقه  LSTMشود و در نهایت از ویژکی استفاده می

، %۷2/95قت، حساسیت و صحت روش پیشنهادی به د CHRSDدهد در مجموعه داده نشان میآزمایشات  :یافتهها

، %26/98صحت روش پیشنهادی دقت، حساسیت و  Cambridgeرسیده است.  در مجموعه داده  %۷5/91و %  41/93

 %29/9۷، %83/98دقت، حساسیت و صحت روش پیشنهادی  COUGHVIDاست و مجموعه داده  %92/9۷و %  ۷3/9۷

 است.  %68/9۷و 

 ,CNNs, DNNs از 19 کووید بیماری تشخیص در پیشنهادی روش دقت دهد می نشان نتایج :ینتیجهگیرو بحث 

LSTMs مانند بر هزینه آزمایشات به نیاز عدم پیشنهادی روش مهم مزیت. است بیشتر PCR مهم مزیت یک. است 

 کووید بیماری تشخیص برای هوشمند های گوشی تحت برنامه یک عنوان به آن سازی پیاده امکان پیشنهادی، روش

 .است 19

 

کلیدی واژگان

 هیر یهاعفونت

 19 دیکوو 

 گنالیپردازش س 

 قیعم یریادگی 

  یهوش گروه

 

 مقاله پژوهشی
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 1405، تابستان 2، شماره 28دوره 

مقدمه

 بالا میر و مرگ گسترده، بیماری باعث عفونی هایبیماری

 تاریخ طول در همچنین و شوندمی توجه قابل اقتصادی اختلال و

 عمومی سلامت برای را توجهی قابل خطرات مداوم طور به بشر

 Severe Acute Respiratory (. ویروس1) اندکرده ایجاد

Syndrome Coronavirus 2(SARS-CoV 2) شناسایی اخیراً که 

 را COVID-19 به نام معروف ویروسی بیماری است، شده

-کووید مشابه معمولی سرماخوردگی سارس و. کندمی ایجاد

 علائم که کندمی اعلام جهانی بهداشت (. سازمان2) هستند 19

 مشکلات و تب سرفه، شامل است ممکن 19-کووید  متوسط

 شدیدتر موارد مشابه. باشد سرماخوردگی مشابه تنفسی

 تنفسی مشکلات و یا الریهذات باعث نیز  19-کووید سارس،

 تواندمی بیماری این نادر، بسیار شرایط در. شودمی جدی

-کووید به ابتلا موارد اولین ،2019 دسامبر 31 در. باشد کشنده

 به متعاقباً اما شدند، شناسایی الریهذات عنوان به ابتدا در 19

 بسیار ویروس (.  این3) شدند شناسایی COVID-19 عنوان

یابد. می گسترش سرعت به مبتلا فرد مجاورت در و بوده مسری

 جهانی بهداشت سازمان توسط که همانطور تر،دقیق طور به

 ثبت از ماه 3 از پس. شودمی منتقل مبتلا فرد از است، شده بیان

 جهانی بهداشت سازمان ،2020 مارس 11 در چین، در هادیدگاه

 (. 4) کرد اعلام جهانی شیوع را آن

-کووید دلیل به جهان سراسر در بهداشتی هایچارچوب

 نیز ثروتمند کشورهای حتی و هستند زیادی فشار تحت 19

 آمیزموفقیت رشد از جلوگیری برای کافی افراد غربالگری برای

 برای اصلی رویکرد(. در حال حاضر، 5) کنندمی تلاش آن

 Reverse آزمایش از استفاده شامل 19-کووید تشخیص

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) است 

 توجهی قابل هایچالش تشخیصی روش این وجود، این (. با6)

 ماهیت و بالا هزینه دلیل به اول درجه در که کند،می ایجاد را

-RT آزمایش بودن تهاجمی این، بر علاوه. است آن تهاجمی

PCR ، است، تنفسی دستگاه از نمونه آوریجمع شامل که 

 این (. ۷) شود بیمار تردید و ناراحتی باعث تواندمی

 جایگزین، تشخیصی هایاستراتژی به فوری نیاز ها،محدودیت

 غربالگری امکان که را تهاجمی کمتر و ترصرفه به مقرون

 برجسته کنند،می فراهم را 19-کووید ترراحت و ترگسترده

 کاذب منفی هایچالش به را توجه همچنین اخیر مطالعات. کندمی

 احتمال بر و اندکرده جلب RT-PCR نتایج در کاذب مثبت و

 تأکید بیمار از مراقبت برای آن پیامدهای و اشتباه تشخیص

 (. 8) دارند

 پرسنل به نیاز جمله از نمونه، آوریجمع هایپیچیدگی  

 قابل مالی بار نهایت، در تخصصی و تجهیزات و دیدهآموزش

های آن برای از جمله چالش RT-PCR آزمایش با مرتبط توجه

 نیاز بر مجموع در هامحدودیت این. است 19-کووید تشخیص

 مؤثر طور به بتوانند که جایگزین تشخیصی هایروش به مبرم

 در حال، این (. با9) کنندمی تأکید کنند، برطرف را هاچالش این

 دلیل به بیشتر که است، داده رخ توجهی قابل تغییر گذشته دهه

 هایمراقبت صنعت در مصنوعی هوش کاربردهای رشد

ماشین و یادگیری  یادگیری الگوریتم چندین .است بهداشتی

 با هاموقعیت زودهنگام تشخیص برای زمینه این در عمیق

اند شده ایجاد ترصرفهبهمقرون و ترمناسب هایرویه از استفاده

 تی اسکن استکه بیشتر آنها بر پایه تجزیه و تحلیل تصویر سی

تی اسکن از ریه قابل توجه (. هزینه تهیه  تصاویر سی11، 10)

است و در در بیشتر مناطق روستایی یا دورافتاده تهیه تصاویر 

ممکن است  تی اسکن ریه به دلیل عدم وجود تجهیزات غیرسی

 هایحلراه جستجوی جهانی، گیرهمه بیماری یک (. زمینه12)

 در را چشمگیری هایپیشرفت و کرده تسریع را نوآورانه

 این از (. یکی13است ) داشته همراه به بهداشتی هایمراقبت

-کووید برای سرفه بر مبتنی تشخیص پیشگامانه، هایپیشرفت

 . است 19

 گیریبهره با بهداشتی هایمراقبت متخصصان و دانشمندان

 مهم تلاشی پیچیده، هایالگوریتم و مصنوعی هوش توانایی از

 با ایپیچیده طور به که سرفه متمایز الگوهای شناسایی برای را

 پیشرفت وجود (. با14دهند )می انجام هستند، مرتبط ویروس

 چندین ،19-کووید تشخیص برای سرفه صداهای از استفاده در

 به اغلب موجود رویکردهای. دارد وجود همچنان شکاف

 به است ممکن که هستند متکی ماشین یادگیری سنتی هایمدل

 صداهای تشخیص در ویژگی، استخراج محدود هایقابلیت دلیل

 استحکام فاقد تنفسی، هایبیماری سایر از 19-کووید سرفه

 (. 15باشند )

 ادغام کنند،می استفاده آماری هایمدل از مطالعات برخی

 همچنان ویژگی استخراج و پیشرفته پردازشپیش هایتکنیک

 کلی اطمینان قابلیت و دقت و است نگرفته قرار بررسی مورد

(. از 16کند )می محدود را 19-کووید تشخیص هایچارچوب

های آموزشی مرتبط با صدای طرفی عدم تعادل در مجموعه

افزایش خطای تشخیص بیماران از افراد سالم و بیمار نیز باعث 

(. عدم انتخاب ویژگی مناسب و 1۷شود )افراد سالم می

شود تا دقت روشهای یادگیری عمیق و هوشمندانه نیز باعث می

یادگیری ماشین برای تجزیه و تحلیل صدای سرفه کاهش داده 

شود و توانایی روشهای یادگیری ماشین و یادگیری عمیق برای 

(. به طور کلی 18را کاهش دهد ) 19ووید تشخیص بیماران ک

 این است، 19-کووید برجسته علائم از یکی که سرفه، شناسایی
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 دالوند و همکاران                

 

 تمایز و تشخیص برای مختلف هایتکنیک بررسی به نیاز امر

(. 19کند )می برجسته را صوتی الگوهای سایر از انسان سرفه

و سایر عفونتهای ریه  19برای تشخیص بیماری کووید 

تلفی بر اساس صدای سرفه یا تنفس بیماران وجود روشهای مخ

دارد. بیشتر رویکردهای تشخیص پاندمی بر اساس یادگیری 

عمیق است لذا در ادامه تعدادی از کارهای مرتبط خارجی در 

 مبتنی سرفه صدای در پژوهشی تحلیلشود. این حوزه مرور می

تنفسی  های عفونی وبیماری تشخیص برای یادگیری عمیق  بر

 CNN-SVMها نشان داد روش (. ارزیابی20را پیشنهاد دادند )

و یادگیری انتقالی دقت بیشتری دارد.  CNNنسبت به روش 

 و سرفه صوتی هایسیگنال با استفاد از 19-تشخیص کووید

( 21کرونا نیز در ) ویروس جمعی ایمنی سازیبهینه الگوریتم

 ارایه شده است.  

 به نسبت بینی راپیش  پیشنهادی شاخص خطای مدل

 د تشخیص. بخشدمی بهبود LSTM و PSO، WOA هایمدل

 از استفاده با تنفس صوتی هایسیگنال بر اساس 19-کووید

( پیشنهاد شده است. روش 22در )  گروهی ماشین یادگیری

 %50/9۷ دقت به 19پیشنهادی آنها در تشخیص بیماری کووید 

 تبدیل نمایش از استفاده با سرفه سیگنال تقویت .یابدمی دست

 ( پیشنهاد دادند. هدف23شده را  در )اصلاح گسسته کسینوسی

 مجموعه در سرفه ناکافی هایسیگنال چالش رفع مطالعه،  این

 مصنوعی تولید ها باها است. در برخی از پژوهشداده

تلاش  مولد هماوردی یشبکه از استفاده با سرفه هایسیگنال

 در این پژوهشها عملکرد. تر شودداده غنیشود تا مجموعه می

را داشته  بندیطبقه دقت در بهبود %1۷ یافتهتحقق بینیپیش مدل

 (.24است )

 با کودکان تنفسی هایعفونت در بالینی پیامد بینیپیش

 شدهبهینه ماشین یادگیری و ترکیبی ویژگی انتخاب از استفاده

 عملکرد است. معیارهای(، ارایه شده 25ژنتیک در ) الگوریتم با

 دقت به موجود، کارهای با مقایسه در پیشنهادی مدل

 تحلیل و تجزیه در تواندمی و یافته دست %02/95کلی

 هایتکنیک بر جامع مروری .رود کار به بهداشتی هایمراقبت

 به مربوط مقالات در که فازی گروهی و انتقالی یادگیری

شده  داده (، شرح26)در  19-کووید تشخیص هایاستراتژی

 برای سرفه صدای بر مبتنی عمیق یادگیری هایاست. مدل

 طیف و آماری هایویژگی از استفاده با 19-کووید تشخیص

ها نشان ارزیابی (، بکار گرفته شده است.2۷فرکانس در )-زمان

 %46/93کمبریج به دقت  هایداده مجموعه داد رویکرد آنها در

 سیگنال با استفاده از 19-کووید رسیده است.   برای تشخیص

(،  ارایه 28تصادفی در ) جنگل یک روش مبتنی بر سرفه صدای

 هایبرنامه برای است ممکن پیشنهادی شده است. چارچوب

یک  .باشد مفید هوشمند هایتلفن بر مبتنی 19-کووید تشخیص

 از 19-کووید تشخیص برای ایشاخه چند عمیق یادگیری مدل

 نشان آزمایش نتایج. (، ارایه دادند29سرفه در ) صداهای طریق

رسیده است. %4/90پیشنهادی به دقت حدود  سیستم که دهدمی

 قفسه ایکس اشعه نمونه بر مبتنی عمیق یادگیری یک چارچوب

(، ارایه 30در ) 19کووید دقیق تشخیص برای سرفه و سینه

دادند.  دقت برای تشخیص بیماری بر اساس تصاویر و سرفه 

است. در برخی   %۷/82و  %۷0/98روش آنها به ترتیب برابر  در

های طیفی از سیگنال گفتار، ها،  با استخراج ویژگیاز پژوهش

 (.45های تنفسی ارائه شده است)روشی برای تشخیص بیماری

توانند های فرکانسی مینتایج نشان داد نشان داد ویژگی 

ارائه دهند. در اطلاعات مفیدی درباره وضعیت دستگاه تنفسی 

های یادگیری عمیق را در برخی از مطالعات کاربرد مدل

های صوتی بررسی های ریوی بر اساس دادهتشخیص بیماری

های عمیق در ( شده است و نویسندگان نشان دادند که شبکه46)

استخراج الگوهای پیچیده صوتی عملکرد مناسبی دارند. در 

های عصبی ( از شبکه4۷ای دیگر، محمدی و شریفی )مطالعه

های زیستی تنفسی استفاده کانولوشنی برای تحلیل سیگنال

ها در استخراج ها بیانگر توانایی این شبکهکردند و نتایج آن

 های پیچیده زیستی بود. ها از دادهخودکار ویژگی

ها تمرکز بر استخراج ویژگی و بهبود در برخی پژوهش

پزشکی بوده است.  یرو تصاو های صوتیبندی سیگنالطبقه

 از استفاده با( 48)شفیع خانی و همکارانبرای نمونه، 

 کووید تشخیص برای رویکردی ماشین، یادگیری هایالگوریتم

 با مناسب هایویژگی ترکیب که دادند نشان و کردند ارائه 19

 کمک تشخیص عملکرد بهبود به تواندمی هوشمند بندهایطبقه

 بهبود و ویژگی استخراج بر تمرکز هاپژوهش برخی در .کند

 نمونه، برای. است بوده پزشکی صوتی هایسیگنال بندیطبقه

 از ویژگی استخراج برای روشی( 49) عرب زاده و همکاران

 ارائه تنفسی اختلالات تشخیص منظوربه صوتی هایسیگنال

های عصبی ( با استفاده از شبکه50) کریمی و محمدی. کردند

که اطلاعات تصاویر اسکن  دادنداری پیشنهاد کانولوشن، ساخت

شده از ریه افراد را دریافت کرده و پس از پردازش، وضعیت 

، سالم و پنومونی در خروجی 19-دسته کووید 3فرد را در 

( 51)و همکاران  میرزائی  دیگری، پژوهش در .دهدنشان می

به عنوان  ها راسیگنال هاویژگی زیستی هایسیگنال تحلیل برای

، LDA  های طبقه بندی خطی و غیرخطی مانندورودی به روش

ترین همسایه و شبکه های ماشین بردار پشتیبانی خطی، نزدیک

های عصبی ( شبکه52) کارساز و همکاران دادند.  عصبی داده 

کانولوشن مبتنی بر یادگیری عمیق جهت غربالگری تصاویر 

را بررسی   19- به کوویداسکن قفسه سینه بیماران مبتلاتیسی

 که دادند نشان( 53)حکاک و همکاران این، بر علاوه .کردند

 بهبود باعث تواندمی ویژگی انتخاب هایروش از استفاده
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 درهای عصبی کانولوشن شبکهبندی نظیر طبقه هایمدل عملکرد

 از استفاده با نیز( 54) موسوی. شود پزشکی تصاویر تحلیل

 ، U-Net ،ResNet  پیشرفته مانند عمیق یادگیری رویکردهای

DenseNet fi  در پرداختند.  19به تشخیص بیماری کووید

ای از کارهای مرتبط در زمینه خارجی و (، خلاصه1جدول)

 داخلی مرور شده است:
 

 

 ای از کارهای مرتبط در زمینه خارجی و داخلیخلاصه   :1جدول 

قوتنقاط  روش مورد استفاده نوع داده مرجع  محدودیت 

 وابستگی به کیفیت داده هااستخراج خودکار ویژگی + استخراج ویژگی طیفی CNN صدای سرفه (20)

 پیچیدگی محاسباتی بندیبهبود عملکرد طبقه MLسازی فراابتکاری + الگوریتم بهینه صدای سرفه (21)

 زیادنیاز به داده  دقت بالا در تشخیص Ensemble Learning صدای تنفس (22)

 بندیتمرکز کم بر طبقه بهبود کیفیت سیگنال تقویت سیگنال صوتی صدای سرفه (23)

 امکان تولید داده غیرواقعی حل مشکل کمبود داده برای افزایش داده GAN صدای سرفه (24)

 حساسیت به تنظیم پارامتر بینیافزایش دقت پیش انتخاب ویژگی + الگوریتم ژنتیک های پزشکیداده (25)

 های پزشکیداده (26)
های یادگیری انتقالی و گروهی مرور تکنیک

 فازی
 بررسی روشهای پیشرفته

عدم بررسی جامع همه روشهای یادگیری 

 انتقالی

 نیاز به منابع محاسباتی استخراج الگوهای پیچیده فرکانس-+ ویژگی زمان Deep Learning صدای سرفه (2۷)

 DLدقت کمتر نسبت به  های سبکمناسب برای سیستم Random Forest صدای سرفه (28)

 پیچیدگی مدل استفاده از چند نوع ویژگی ایشبکه عمیق چندشاخه صدای سرفه (29)

 نیاز به چند نوع داده افزایش دقت تشخیص ایمدل ترکیبی چندرسانه X-rayسرفه + تصویر  (30)

 های عمیقعدم استفاده از مدل فرکانسی دقیق سیگنالتحلیل  MLاستخراج ویژگی طیفی +  سیگنال گفتار (45)

 یادگیری عمیق داده صوتی پزشکی (46)
توانایی استخراج ویژگی 

 خودکار
 حجم داده محدود

 CNN های تنفسیسیگنال (4۷)
استخراج ویژگی قوی از داده 

 زیستی
 عدم تحلیل وابستگی زمانی

(48) 
داده پزشکی مرتبط با 

 کووید
 های محدوداستفاده از ویژگی کاربرد در تشخیص بیماری MLهای الگوریتم

 های پیچیدهدقت محدود در داده سازیسادگی پیاده استخراج ویژگی صوتی سیگنال صوتی تنفسی (49)

 نیاز به داده آموزشی زیاد تشخیص سه نوع بیماری عصبی کانولوشنشبکه  تی اسکنتصاویر سی (50)

یادگیری ماشینروشهای  سیگنال زیستی (51)  پیچیدگی محاسباتی تحلیل جامع 

های عصبی کانولوشنشبکه های پزشکی داده (52)  عدم تمرکز بر سیگنال سرفه هاتحلیل چندمنبعی داده 

 وابستگی به نوع ویژگی بندیبهبود دقت طبقه های عصبی کانولوشنشبکه پزشکی تصاویر (53)

 عدم استفاده از معماری ترکیبی استخراج الگوهای پیچیده پیشرفته عمیق یادگیری پزشکی تصاویر (54)

 

 

شده در مطالعات پیشین، اغلب های حاصلا وجود پیشرفتب

یل کلی سییییگنال با خارجی های داخلیپژوهش های یا بر تحل

شته اند یا از یک مدل یادگیری ماشین صوتی پزشکی تمرکز دا

هایی اند. در بسیاری از این مطالعات، چالشمنفرد استفاده کرده

گیری های بهینه و بهرهها، انتخاب ویژگینظیر عدم توازن داده

 طور کامل مورد توجههای ترکیبی یادگیری عمیق بهاز معماری

قرار نگرفته اسییت. از این رو، در پژوهش حاضییر تلاش شییده 

که شییامل ترکیب  GCLSI اسییت با ارائه چارچوب پیشیینهادی

صم های افزایش داده مبتنی بروش صبی مولد متخا شبکه ع ر 

، استخراج ویژگی  Generative adversarial network (GAN)یا

سازی هینههای کانولوشنی، انتخاب ویژگی با الگوریتم ببا شبکه

های بازگشیییتی عمیق اسیییت، عملکرد بندی با شیییبکهو طبقه

 .از صدای سرفه بهبود یابد 19-تشخیص بیماری کووید

هدف از این مقاله ارایه یک رویکرد جدید در تشخیص    

تی اسکن بدون اتکا به روشهای سی 19بیماران مبتلا به کووید 

ن تشخیص است تا هزینه را کاهش و زما  RT-PCRو آزمایش 

را نیز کاهش دهد. سهم نویسندگان و نوآوری در متعادلسازی 

مجموعه داده با روش تئوری بازی و مبتنی بر روش شبکه 

های سرفه بدخیم جدید عصبی مولد متخاصم  برای ایجاد نمونه

های مجموعه داده است. ارایه و ناشناخته و افزایش تعداد نمونه

 Coati Optimization آتی یاسازی کویک نسخه الگوریتم بهینه

Algorithm (COA)  (31 شبکه عصبی کانولوشن برای  .)

های صدای سرفه بیماران مبتلا به پاندمی استخراج ویژگی

عفونتهای ریه)فاز استخراج ویژگی صدا( نوآوری دیگر مقاله 

های اساسی صدای سرفه بیماران مبتلا است.  تشخیص ویژگی

ا ارایه یک نسخه باینری از الگوریتم به پاندمی عفونتهای ریه ب

 Arithmetic Optimization Algorithmسازی ریاضی یا بهینه

(AOA) (32و  طبقه )ها با  بندی نمونه( )فاز انتخاب ویژگی صدا

LSTM های دیگر به دو دسته خوش خیم و بدخیم از نوآوری

برای  پیشنهادی، ابتدا شبکه عصبی کانولوشنروش در  است.
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 دالوند و همکاران                

 

های مکانی از نمایش سیگنال صوتی سرفه راج ویژگیاستخ

های کانولوشنی پس گیرد. خروجی لایهمورد استفاده قرار می

ای از بردارهای ویژگی به مجموعه flatten و pooling  از عملیات

شود که اطلاعات الگوهای محلی سیگنال را در خود تبدیل می

الب یک توالی دارند. سپس این بردارهای ویژگی در قنگه می

دهی شده و پس از مرحله انتخاب ویژگی، به زمانی سازمان

 LSTM شوند. شبکهمنتقل می LSTM عنوان ورودی به شبکه

های دار خود قادر است وابستگیبا استفاده از ساختار حافظه

های زمانی و الگوهای پویای موجود در توالی ویژگی

 سازی کند. شده را مدلاستخراج

های سطح وظیفه استخراج ویژگی  CNNشبکهیب، بدین ترت

روابط زمانی  LSTM بالا از سیگنال صوتی را بر عهده دارد و

شود کند. این ترکیب موجب میها را تحلیل میبین این ویژگی

اطلاعات مکانی و زمانی سیگنال به صورت همزمان مورد 

استفاده قرار گرفته و دقت تشخیص در مدل پیشنهادی افزایش 

های عفونی ریه و کووید . این مقاله برای تشخیص بیماریابدی

بخش ارایه شده است. کارهای مرتبط در زمینه  5در  19

شود. روش ، ارایه می2تشخیص بیماری عفونی ریه در بخش 

ارایه  3در بخش  19پیشنهادی برای تشخیص بیماری کووید 

، تجزیه و تحلیل روش پیشنهادی برای 4شود. بخش می

و مقایسه نتایج با روشهای  19یص نوع بیماری کووید تشخ

گیری کارهای آینده ارایه ، نتیجه5شود. در بخش مشابه ارایه می

 شده است.  

 

 هامواد و روش

های ، ویژگی19در سیستم پیشنهادی برای تشخیص کووید   

 LSTMشود و برای آموزش صدا استخراج و انتخاب می

های صدای سرفه دریافت ویژگی LSTMشود. نقش استفاده می

است. مراحل پیشنهادی که  19برای تشخیص بیماری کووید 

GCLSI  نام دارد و مخفف روشهایGAN ،CNN ،LSTM  و

 (، نمایش داده شده است. 1هوش گروهی است در شکل)
 

 

 19های کووید مراحل روش پیشنهادی برای تشخیص پاندمی.  1شکل

 

توان فازهای ذیل با توجه به چارچوب مراحل ارایه شده می

 را در نظر گرفت:

  دریافت مجموعه داده سرفه: در این مرحله، مجموعه 1گام :

افراد به عنوان ورودی اولیه داده مربوط به صدای سرفه 

 شود.سیستم در نظر گرفته می

  ها: به منظور پردازش و بهبود کیفیت داده: پیش2گام

پردازش های صوتی، عملیات پیشافزایش کیفیت سیگنال

ها بر روی مجموعه داده شامل حذف نویز و پاکسازی داده

 شود.اعمال می

  ه از : متعادلسازی مجموعه داده با استفاد3گامGAN در :

( برای تولید GANهای مولد تخاصمی )این مرحله از شبکه

شود تا های مصنوعی از کلاس بدخیم استفاده مینمونه
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ها برطرف گردد و مجموعه داده عدم توازن موجود در داده

 متعادلسازی شود.

  4گام( استخراج ویژگی با شبکه عصبی کانولوشنی :CNN :)

های صدای مؤثر از سیگنالهای برای استخراج ویژگی

شود تا سرفه، از شبکه عصبی کانولوشنی استفاده می

 الگوهای مهم مرتبط با بیماری شناسایی شوند.

  سازی فراپارامترهای : بهینه5گامCNN  با الگوریتمCOA :

، فراپارامترهای این CNNبه منظور بهبود عملکرد شبکه 

تنظیم و  COAسازی شبکه با استفاده از الگوریتم بهینه

 شوند.سازی میبهینه

  انتخاب ویژگی با الگوریتم 6گام :AOA پس از استخراج :

( برای AOAسازی ریاضی )ها، از الگوریتم بهینهویژگی

ها و کاهش ابعاد داده استفاده انتخاب مؤثرترین ویژگی

 شود.می

  تشخیص بیماری با شبکه ۷گام :LSTM ،در نهایت :

داده  LSTMوان ورودی به شبکه های منتخب به عنویژگی

شوند و با آموزش این شبکه، تشخیص ابتلا به بیماری می

 شود.انجام می 19-کووید

های مورد استفاده در چارچوب دلیل انتخاب الگوریتم

بر اساس  19در تشخیص بیماری کووید  GCLSIپیشنهادی 

 سیگنال صوتی به شرح زیر است:

 شبکه( های مولد رقابتیGANبا :)  توجه به محدودیت و

 GAN، از 19-های کوویددادهها در مجموعهنابرابری داده

سازی های مصنوعی باکیفیت و متعادلبرای تولید داده

ها استفاده شد تا مدل از سوگیری نسبت به کلاس کلاس

 اکثریت جلوگیری کند.

 شبکه( های عصبی کانولوشنCNNاین شبکه :) ها به دلیل

های سطح بالا و در استخراج ویژگینظیر توانایی بی

( و Spectrogramsنگارها )الگوهای بصری از طیف

 انتخاب شدند. MFCCهای صوتی مانند ویژگی

 حافظه طولانی کوتاه( مدتLSTM از آنجا که صدای سرفه :)

سازی برای مدل LSTMیک سیگنال زمانی است، 

های صوتی انتخاب شد تا های زمانی و توالیوابستگی

 غییرات دینامیک در طول زمان را به دقت ثبت کند.ت

 های سازی کوآتی: انتخاب الگوریتمبهینه الگوریتم

سازی کوآتی به منظور یافتن خودکار بهترین بهینه

( و جلوگیری از فرآیند Hyperparametersابرپارامترها )

بر آزمون و خطا بود. این الگوریتم به دلیل تعادل زمان

در یافتن بهینه  Exploitationو  Explorationمناسب میان 

 محلی و جهانی، کارایی مدل را به حداکثر رساندند.

 سازی محاسبات ریاضی: الگوریتم مورد نظر الگوریتم بهینه

سبک، دقیق و کارآمد برای جستجوی فضای چند بعدی از 

جمله انتخاب ویژگی است و باعث کاهش ابعاد ورودی 

LSTM شود. گیری مین در تصمیمو افزایش سرعت آ 

 

 پیش پردازش

 زمان سرفه، داده مجموعه در صدا ضبط فایل هر برای

 متفاوت زمان مدت تعیین برای و است ناهموار صوتی سیگنال

 در که شود،می استفاده 𝐿=(𝑁(𝑌)./𝑓(s) عبارت از فایل، هر برای

 هر برای بردارینمونه فرکانس  𝑓(s) و نمونه طول 𝑁(Y) آن

 عبارت اساس بر. است کیلوهرتز 48 که است صوتی نمونه

 هایفایل طول حداکثر و حداقل ثانیه، 𝐿 محاسبه برای ریاضی

 تمام اینکه از اطمینان برای. است ثانیه 29 و 4 ترتیب به صوتی

 یک شوند،می ثبت تحلیل و تجزیه طول در مربوطه هایویژگی

 مقدار اساس بر گفتار بندیمقیاس با را سازینرمال ساده روش

 (.43شود)می اعمال 1 دامنه مقدار حداکثر با آن اوج

 

 متعادلسازی مجموعه داده

از  19های بدخیم کووید در بیشتر موارد تعداد نمونه 

های خوش خیم کمتر است و از این جهت مجموعه داده نمونه

نامتعادل است و اگر یک روش روی این مجموعه داده آموزش 

تخاصمی  مولد آنگه دقت آن کاهش خواهد یافت. شبکهداده شود 

GAN یادگیری هایتکنیک از که است مولد سازیمدل نوعی 

کند و برای می استفاده کانولوشن عصبی هایشبکه در عمیق

 (.44) آل استها ایدهمتعادلسازی مجموعه داده

 

 حذف نویز در سیگنالهای صوتی سرفه

 تنفسی با یک فیلتر صدای هایفایل در روش پیشنهادی

 از استفاده با پایین، فرکانس اطلاعات ویژه به نویز، حذف برای

شود. در می اعمال تنفسی صدای روی بر گذرمیان فیلتر یک

شوند و تبدیل می فرکانس-مرحله بعدی صداها به فرمت زمان

 نگارهاشود.  طیفاستفاده می Mel نگارطیف برای این منظور از

 مورد در مهمی هایبینش زیرا دارند، صدا تحلیل در حیاتی نقش

 نگارطیف. دهندمی ارائه زمان طول در انرژی توزیع فرکانس

 مشخص مختلف را فرکانسی باندهای در را انرژی توزیع

 فرکانس یک (𝑓Mel)  مل مقیاس فرکانس ریاضی، نظر از. کندمی

 تبدیل این. شودمی محاسبه( 1) معادله از استفاده با( 𝑓Hz) معین

 طور به را صوتی هایویژگی تا دهدمی اجازه مل طیف به

 سیگنال در مرتبط ادراکی اطلاعات بر و کند ثبت مؤثرتری

 (.33) کند تأکید صوتی

 𝑓Mel = 2595log10⁡(1 +
𝑓Hz
700

) 

 

 حوزه روی بر Mel فیلتر بانک اعمال شامل Mel طیف ایجاد

 شده ( ارایه2)معادله در که همانطور است، سیگنال فرکانس
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 است. شده تشکیل( H_k) مثلثی پنجره توابع از Mel فیلتر. است

 تقسیم مختلف فرکانسی باندهای به را سیگنال فیلترها این

 سازیشبیه را انسان گوش فرکانسی پذیریگزینش و کنندمی

 .کنندمی

𝐻𝑘(𝑚) =

{
  
 

  
 

0 ⁡for⁡𝑚 < 𝑓(𝑘 − 1)
𝑚 − 𝑓(𝑘 − 1)

𝑓(𝑘) − 𝑓(𝑘 − 1)
⁡for⁡𝑓(𝑘 − 1) ≤ 𝑚 ≤ 𝑓(𝑘)

𝑓(𝑘 + 1) − 𝑚

𝑓(𝑘 + 1) − 𝑓(𝑘)
⁡for⁡𝑓(𝑘) < 𝑚 ≤ 𝑓(𝑘 + 1)

0 ⁡for⁡𝑚 > 𝑓(𝑘 + 1)

 

 

 از k و فیلترها تعداد m مثلثی، پنجره تابع 𝐻𝑘(𝑚) آن در که

 .است متغیر m-1 تا 0

  

 های صوتی سرفهاستخراج ویژگی از سیگنال

توان از نگار میبا تبدیل سیگنالهای صوتی به تصاویر طیف

ها استفاده نمود.  برای استخراج ویژگی CNNیک شبکه عصبی 

 الگوریتم از که دهدمی شرح را سازیبهینه روش یک بخش این

 برای پارامترها ترینمناسب یافتن برای کوآتی سازیبهینه

اصلی،  هدف  .کندمی استفاده  کانولوشن عصبی شبکه معماری

است تا کارایی آن در  CNNترین پارامترها برای تعیین بهینه

استخراج مدل افزایش یابد. از جمله پارامترهای تاثیر گذار در 

 Filterو  Kernel Size ،Strideتوان به می CNNبهبود عملکرد 

number حل در الگوریتم اشاره نمود. هر راهCOA ای مجموعه

است. برای  Filter numberو  Kernel Size ،Strideاز سه گانه 

به عنوان تابع هدف   CNNحلهای خطای خروجی ارزیابی راه

 COAشود که کمینه آن مطلوب است. الگوریتم در نظر گرفته می

ها مدلسازی شده است. بر اساس رفتار شکار و فرار کوآتی

هر  COAباشد. در الگوریتم ها، ایگوانا میغذای اصلی کوآتی

حل نیز یک ایگوانا است. ترین راهنهحل یک کواتی است و بهیراه

 COAحل اولیه به عنوان جمعیت اولیه در فاز اول، تعدادی راه

(، در ماتریس جمعیت 3شود و مطابق معادله)تصادفی تولید می

P شود. قرار داده می 

 

  𝑋 =

[
 
 
 
 
𝑋1
⋮
𝑋𝑖
⋮
𝑋𝑁]
 
 
 
 

𝑁×𝐷𝑖𝑚

=

[
 
 
 
 
𝑥1,1 ⋯ 𝑥1,𝑗 ⋯ 𝑥1,𝐷𝑖𝑚
⋮ ⋱ ⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑖,1 ⋯ 𝑥𝑖,𝑗 ⋯ 𝑥𝑖,𝐷𝑖𝑚
⋮ ⋱ ⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑁,1 ⋯ 𝑥𝑁,𝑗 ⋯ 𝑥𝑁,𝐷𝑖𝑚]

 
 
 
 

𝑁×𝐷𝑖𝑚

         

  

های بالای درخت، ایگوانا را تعقیب کرده و ایگونا کوآتی

کند تا فرار کنند. جمعیتی برای نجات، خود را به زمین پرتاب می

ها که روی زمین قرار دارند، با مشاهده ایگوانا روی از کوآتی

، COA الگوریتم کنند آن را دنبال کنند. درزمین، سعی می

 روند  به صورتبالا می از درخت های کهکواتی موقعیت

 شوند.(، به روزرسانی می4معادله)
 𝑋𝑖𝑃1: ⁡𝑥𝑖,𝑗𝑃1 = 𝑥𝑖,𝑗 + 𝑟 ⋅ (Iguana⁡𝑗 − 𝐼. 𝑥𝑖,𝑗),⁡𝑖 =
1,2,… , ⌊

𝑁

2
⌋ and 𝑗 = 1,2,… ,𝑚 

 

اند خود های که روی درخت آمدهایگوانا با مشاهده کوآتی

اندازد و در ادامه (، روی زمین می5را تصادفی مطابق معادله)

(، ایگوانا را 6زمین قرار دارند مطابق معادله) روی های کهکوآتی

 کنند. تعقیب می

 Iguana 𝐺: ⁡ Iguana 𝑗
𝐺 = 𝑙𝑏𝑗 + 𝑟 ⋅ (𝑢𝑏𝑗 − 𝑙𝑏𝑗), ⁡𝑗 =

1, ⁡2,… ,m 
                                                       

𝑋𝑖
𝑃1: 𝑥𝑖,𝑗

𝑃1 = {
𝑥𝑖,𝑗 + 𝑟 ⋅ ( Iguana 𝑗

𝐺 − 𝐼 ⋅ 𝑥𝑖,𝑗), ⁡𝐹Iguana 𝐺 < 𝐹𝑖

𝑥𝑖,𝑗 + 𝑟 ⋅ (𝑥𝑖,𝑗 −  Iguana 𝑗
𝐺),  else 

 for 𝑖 = ⌊
𝑁

2
⌋ + 1, ⌊

𝑁

2
⌋ + 2, ⁡ … ,𝑁 and 𝑗 = 1, ⁡2, ⁡ … , ⁡𝑚

 

 

 Iguana 𝑗
𝐺 موقعیت ایگوانا در  بعدj  است و مقدار تابع هدف

𝐹Iguana 𝐺  دهد.ارزیابی موقعیت بهینه را فرموله می𝐼  یک عدد

دهد.  که شدت تعقیب را نشان می 2یا  1تصادفی است برابر 

تواندشکار باشند، خود نیز میها با اینکه شکارچی میکوآتی

فاز فرار را نیز فرموله کرده است. فاز   COAشوند  لذا الگوریتم 

 شود. برداری است.  اجراء می بهره به عنوان جستجوی فرار

 از حیوان کند،می حمله کوآتی یک به شکارچی یک که هنگامی

( ۷برای اجرای فاز فرار از معادلات ) . کندمی فرار خود موقعیت

 (:34شود)( استفاده می8و )

 𝐿𝑗local =
𝑙𝐿𝑗

𝑡
, 𝑈𝑗

local =
𝑈𝑗

𝑡
, where iter = 1,2, ⁡ … , 𝑇max. 

𝑖 = 1,… , 𝑁, ⁡𝑗 = 1,… , ⁡𝑚.8 𝑋𝑖
𝑃2: ⁡𝑥𝑖,𝑗

𝑃2 = 𝑥𝑖,𝑗 + (1 − 2𝑟) ⋅

(𝐿𝑗
local + 𝑟 ⋅ (𝑈𝑗

local − 𝑈𝑗
local )) 

 

𝑋𝑖
𝑃2   موقعیت به روزرسانی شده کوآتی بر اساس مکانیزم

𝑈𝑗فرار است. 
local   و𝐿𝑗

local   محدوده بالا و پایین بعدj  .استiter 

حداکثر تعداد تکرار  Tmaxو  COAشمارنده فعلی الگوریتم 

است. فلوچارت روش پیشنهادی برای  COAبیشینه الگوریتم 

(، 2در شکل) COAبا  CNNسازی فراپارامترهای مدل بهینه

 نمایش داده شده است.
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 1405، تابستان 2، شماره 28دوره 

 

  

 :  فلوچارت روش پیشنهادی  در استخراج ویژگی صدای سرفه 2شکل

 

به  CNNطبق فلوچارت یک جمعیت اولیه از فراپارامترهای 

شود در تصادفی ایجاد می COAعنوان جمعیت اولیه الگوریتم 

ترین فراپارامترها شود و بهینهمرحله بعد جمعیت ارزیابی می

شود. با اجرای الگوریتم محاسبه می COAدر هر تکرار الگوریتم 

COA  و مکانیزم جستجوی روی درخت، روی زمین و فرار از

شوند. در تکرار آخر شکار، فراپارامترها به روزرسانی می

-تنظیم می CNNترین فراپارامترها به عنوان پارامترهای بهینه

 شود.

 

 در صدای سرفهانتخاب ویژگی 

است. در  AOAحل الگوریتم هر بردار ویژگی یک راه

-، * و برای به روزرسانی راه-از عملگرهای +،  AOAالگوریتم 

شود. تابع هزینه برای ارزیابی بردارهای حلها استفاده می

 شود.  (، فرموله می9ویژگی مطابق معادله)

𝐶𝑜𝑠𝑡(𝑋𝑖) = a.𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 + 𝑏.
‖𝑋𝑖‖

‖𝑑𝑖𝑚‖
 

  𝑋𝑖 به عنوان یک بردار ویژگی و یک عضو الگوریتمAOA 

 𝑋𝑖خطای تشخیص بیماری به ازای بردار ویژگی  𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟است. 

دو عدد تصادفی بین صفر و یک است و مجموع  bو  aاست. 

عملگرهای  AOAدر الگوریتم شود. آنها برابر یک تنظیم می

جستجوی محلی برداری یا جمع، تفریق به عنوان جستجوی بهره

(، 10شود. برای جستجوی محلی از معادله)در نظر گرفته می

 شود:(، محاسبه می11طبق معادله) Mشود و مقدار استفاده می

 𝑥𝑖(𝑖𝑡𝑒𝑟 + 1)

= {
𝑋∗ −𝑀 × ((𝑈 − 𝐿) × 𝜇 + 𝐿) 𝑟𝑎𝑛𝑑(0,1) > 0.5
𝑋∗ +𝑀 × ((𝑈 − 𝐿) × 𝜇 + 𝐿) 𝑟𝑎𝑛𝑑(0,1) ≤ 0.5

 

 

 𝑀(𝑖𝑡𝑒𝑟) = 1 − 𝑖𝑡𝑒𝑟
1
𝛼/𝑇𝑚𝑎𝑥

1
𝛼 

حلها و تنظیم پارامترهای ایجاد یک جمعیت اولیه راه شروع COA و   t=i=1 

COAارزیابی جمعیت الگوریتم  با تابع هدف   

حلها روی درختبه روزرسانی راه  

 ارزیابی شایستگی جمعیت با تابع هدف

حل بهینه یا ایگوانا روی زمین به صورت تصادفیبه روزرسانی راه  

هاایگوانا روی زمین توسط کوآتی حل بهینه یاتعقیب راه  

حلها با مکانیزم فراربه روزرسانی راه  

i<N i=i+1 

 بله

i=1 

 خیر

 خیر
t<T 

i=1 ,t=t+1 و انتخاب بهینه ترین موقعیت یا انتخاب موقعیت ایگوینا   

 بله
CNNشبکه  بهینه در استخراج ویژگی     

 پایان
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است.  AOAحداکثر تکرار الگوریتم  Tmaxدر این معادله،  

𝑋∗ حل است و ترین راهبهینه𝜇  ثابت عددی است. برای

(، استفاده 12از معادله) AOAجستجوی سراسری در الگوریتم 

 شود. می

𝑥𝑖(𝑖𝑡𝑒𝑟 + 1)

= {
𝑋∗ ÷ (𝑀 + 𝜀) × ((𝑈 − 𝐿) × 𝜇 + 𝐿) 𝑟𝑎𝑛𝑑 > 0.5
𝑋∗ ×𝑀 × ((𝑈 − 𝐿) × 𝜇 + 𝐿) 𝑟𝑎𝑛𝑑 ≤ 0.5

 

 

𝑈  و𝐿  محدود بالا و پایین بعدj –حل در الگوریتم ام یک راه

AOA .برای تعیین نوع جستجوی سراسری یا محلی از  است

شود. اگر عدد تصادفی بین صفر و یک استفاده می MAپارامتر 

  –و  +بیشتر باشد آنگاه جستجو بر اساس عملگر  MAاز 

و   *های شود و در غیر اینصورت جستجو بر اساس عملگرمی

 گردد.انجام می %

 

 LSTMطبقه بندی بیماران با 

در مدل پیشنهادی، سیگنال صدای سرفه ابتدا به نمایش 

داده  CNN شبکه به و شده تبدیل( اسپکتروگرام) فرکانس–زمان

 سپس. شوند استخراج فرکانسی–های مکانیشود تا ویژگیمی

 الگوریتم از استفاده با ویژگی انتخاب از پس هاویژگی این

AOAدهی شده و ، به صورت توالی بردارهای ویژگی سازمان

شوند تا استفاده می LSTM به عنوان ورودی شبکه

های زمانی موجود در سیگنال صوتی تحلیل و در وابستگی

  .نهایت تشخیص بیماری انجام شود

در چارچوب پیشنهادی، سیگنال صدای سرفه ابتدا به 

 شبکه به ورودی عنوان به و شده تبدیل فرکانس–نمایش زمان

CNN مؤثر فرکانسی–های مکانیشود تا ویژگیداده می 

 بعد مرحله در شدهاستخراج هایویژگی سپس. شوند استخراج

مورد ارزیابی و  AOA سازیبهینه الگوریتم از استفاده با

های بهینه حاصل ای از ویژگیگیرند تا مجموعهانتخاب قرار می

های منتخب به صورت توالی از بردارهای شود. این ویژگی

 LSTM دهی شده و به عنوان ورودی به شبکهویژگی سازمان

دار گیری از ساختار حافظهبا بهره LSTM شوند. شبکهداده می

های صوتی را های زمانی میان ویژگیخود قادر است وابستگی

سازی کرده و الگوهای پویای موجود در سیگنال سرفه را مدل

بندی ل کند. در نهایت، بر اساس این تحلیل، فرآیند طبقهتحلی

 . شودها و تشخیص وضعیت بیماران انجام مینمونه

LSTM بلندمدت، هایویژگی با هاوابستگی یادگیری در 

 LSTMسلول  هر. است بازگشتی عصبی هایشبکه از مؤثرتر

 دروازه شامل سلول ای یکاست به گونه واحد چهار شامل

 سلول وضعیت و خروجی دروازه فراموشی، دروازه ورودی،

 موجود اطلاعات کدام که کندمی تعیین فراموشی دروازه. است

. دارند را جدید سلول به انتقال اجازه قبلی سلول حافظه در

 تعیین و سلول وضعیت روزرسانیبه ورودی دروازه وظیفه

 .است حافظه به شده داده تحویل جدید داده اطلاعات نسبت

 میزان و حافظه روزرسانیبه هایروش خروجی دروازه

(، 13معادلات) .کندمی تعیین را بعدی لایه به شده تغذیه اطلاعات

برای پیش  LSTM( برای مدلسازی شبکه 1۷( و )16(، )15(، )14)

 شوند. بینی نوع بیماری بکار گرفته می

 𝐺𝐼𝑡 = Sig(𝑊𝑖𝐼𝑆𝑡 + 𝑈𝑖ℎ𝑡−1 + 𝛽𝑖) 

 𝐺̂𝐶𝑡 = tanh⁡(𝑊𝑐𝐼𝑆𝑡 + 𝑈𝑐ℎ𝑡−1 + 𝛽𝑐) 

 𝐹𝐺𝑡 = Sig(𝑊𝑓𝑥𝑡 + 𝑈𝑓ℎ𝑡−1 + 𝛽𝑓) 

 𝐺𝐶𝑡 = 𝐺𝐼𝑡 × 𝐺̂𝐶𝑡 + 𝐹𝐺𝑡 × 𝐺𝐶𝑡−1 

 𝑂𝐺𝑡 = Sig(𝑊𝑜𝐼𝑆𝑡 +𝑈𝑜ℎ𝑡−1 + 𝛽𝑜) 

تابع  Sigاست.  tگیت ورودی در زمان  𝐺𝐼𝑡در این معادلات، 

، 𝑊𝑖های ورودی است. وزن 𝑈𝑜و  𝑈𝑖 ،𝑈𝑐 ،𝑈𝑓سیگموید است. 

𝑊𝑐 ،𝑊𝑓  و𝑊𝑜 های بازگشتی است. وزن𝛽𝑖 ،𝛽𝑐 ،𝛽𝑓 ،𝛽𝑜  بایاس

 شبکه است. 

 

 بحث و نتیجه گیری

های در این بخش روش پیشنهادی برای تشخیص بیماری

 aها مقدار  سازیشود. برای پیادهسازی میریه در پایتون پیاده

 [0,1] در تابع هزینه انتخاب ویژگی دو عدد تصادفی در بازه bو 

 𝐼مقدار  COAاست  و مجموع آنها برابر یک است. در الگوریتم 

برای ارزیابی باشد.  2یا  1تواند یک عدد تصادفی است که می

های شاخص، 19روش پیشنهادی در تشخیص پاندمی کووید 

شود که در بندی نظیر دقت، حساسیت و صحت استفاده میطبقه

اند. مقدار هر یک از این ( فرموله شده20(، )19(، )18معادله)

 است: %100ها بین صفر و شاخص

 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
× 100% 

 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
× 100% 

 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
× 100% 

 

(، (FPهای غلط مثبت(، نمونه(TPهای صحیح مثبتنمونه 

( در (FN های غلط منفی(، نمونه(TNهای صحیح منفینمونه

ها بکار رفته است. برای ارزیابی و های این شاخصارزیابی

، از چندین مجموعه داده سرفه 19تشخیص بیماران کووید 

 (، شامل35) CHRSD مجموعه صدای سرفه شود.استفاده می

 Cambridge (39) داده مجموعه. است تنفسی بیماران صداهای

 شامل و شد آوریجمع وب/اندروید برنامه یک از استفاده با

 همچنین و کنندگانشرکت تنفسی صداهای و صدا سرفه،

 مجموعه. است آنها علائم و پزشکی سابقه به مربوط اطلاعات

 عمومی داده مجموعه مطالعه، این در استفاده مورد داده دیگر

COUGHVID از افراد توسط شده ضبط سرفه صدای شامل 
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 مختلف جغرافیایی هایموقعیت و هاجنسیت سنی، هایگروه

 که شد انجام آنلاین پلتفرم یک طریق از هاداده آوریجمع. است

 اطلاعاتی و کرده ثبت را خود هایسرفه کنندگانشرکت آن در

 .(40) دادند ارائه خود سلامتی وضعیت و جنسیت سن، مورد در

(، وضعیت سه مجموعه داده بکار رفته قبل از 2در جدول)

متعادلسازی نمایش داده شده است. 

 
 وضعیت سه مجموعه داده بکار رفته :2 جدول

 وضعیت تعادل های غیرکوویدنمونه های کووید مثبتنمونه هاتعداد کل نمونه دادهنام مجموعه

COUGHVID  شدت نامتوازنبه (25،000~بقیه ) 1،500–1،200حدود  نمونه صوتی 2۷،000حدود 

Cambridge  تر از نسبتاً متوازن 800–۷00حدود  350–300حدود  نمونه 1،200–1،000حدودCOUGHVID 

CHRSD  ها کم و نویز زیادنمونه 300–250حدود  180–150حدود  نمونه 500–400حدود 

، Cambridge عمومیهای دادهدر این مطالعه از مجموعه

COUGHVID و CHRSD  استفاده شده است و هر یک از این

صورت مستقل مورد استفاده قرار گرفتند. ها بهدادهمجموعه

-10برای ارزیابی عملکرد مدل از روش اعتبارسنجی متقابل 

fold cross-validation در این فرآیند، در هر ه استاستفاده شد .

 برای ٪10 آموزش، برای هاداده از ٪80تکرار حدود 

 برای ٪10 و( مدل پارامترهای تنظیم منظوربه) اعتبارسنجی

ها تکرار fold ه شد. این روند در تمامیگرفت نظر در آزمون

عنوان گردید و در نهایت میانگین نتایج حاصل از تمام تکرارها به

 ده است. عملکرد نهایی مدل گزارش ش

برای حذف نویزهای محیطی  های صوتی خامابتدا سیگنال

های ابتدا و انتهای فایل، فیلتر شدند. سپس تمامی و سکوت

سازی برداری یکسان تبدیل و نرمالها به نرخ نمونهسیگنال

های افراد سالم بسیار بیشتر شدند. با توجه به اینکه تعداد نمونه

های مولد ها(، از شبکهاز افراد مبتلا بود )عدم توازن کلاس

های مصنوعی با تولید نمونه GAN( استفاده شد. GANتی )رقاب

ها را متعادل کرد تا از باکیفیت از کلاس اقلیت )مثبت(، حجم داده

 سوگیری مدل جلوگیری شود.

فرکانس منتقل شده و -های صوتی به حوزه زمانسیگنال

 های و ویژگی (Mel-spectrogram) نگار مِلبه تصاویر طیف

MFCC  .سپس از یک شبکه عصبی کانولوشنتبدیل شدند 

(CNN) ه استکننده ویژگی استفاده شدبه عنوان استخراج 

های های کانولوشن قادرند الگوهای بصری پیچیده و ویژگیلایه

دهنده تغییرات نگارها را که نشانسطح بالای موجود در طیف

آکوستیک ناشی از بیماری در ریه است، شناسایی و استخراج 

 .کنند

، برای CNNهای متعدد توسطاستخراج ویژگی س ازپ

های زائد، از الگوریتم کاهش پیچیدگی محاسباتی و حذف ویژگی

 AOA ه است.استفاده شد (AOA) سازی حسابیبهینه

کند. ها را انتخاب میای بهینه از موثرترین ویژگیمجموعه

همچنین برای تنظیم خودکار ابرپارامترهای شبکه )مانند نرخ 

 سازی کوآتی، الگوریتم بهینه(هاو تعداد نورون یادگیری

(COA) به کار گرفته شد تا عملکرد مدل به بیشینه خود برسد. 

های آکوستیک و عمیق برای در این پژوهش، ترکیبی از ویژگی

از صدای سرفه مورد استفاده قرار گرفت.  19-تشخیص کووید

هایی مانند ضرایب کپسترال در بخش آکوستیک، ویژگی

 (Mel-Spectrogram) نگار ملِو طیف (MFCC) رکانس مِلف

فرکانس سیگنال استخراج شدند که -عنوان نمایش زمانبه

اند. علاوه گر توزیع انرژی در باندهای مختلف فرکانسینمایان

، (ZCR) های سطح پایین مانند نرخ عبور از صفربر این، ویژگی

 Spectral) یفی، ریزش ط(Spectral Centroid) مرکز ثقل طیفی

Rolloff)انرژی میانگین مربعی ، (RMS) های کرومو ویژگی 

(Chroma) تر ساختار صوتی سرفه محاسبه برای تحلیل دقیق

عنوان نیز به CNN های میانی شبکهشدند. خروجی لایه

تر و نهفته های عمیق به مدل اضافه شد تا الگوهای پیچیدهویژگی

در نهایت، برای حذف نگارها شناسایی گردد. در طیف

ای بهینه و مؤثر، از الگوریتم های زائد و انتخاب مجموعهویژگی

ها استفاده شد تا تنها بهترین ویژگی (AOA) سازی حسابیبهینه

 .بندی نهایی منتقل شوندجهت طبقه LSTMبه شبکه 

برای  CNNدر آزمایشات انجام شده روش پیشنهادی از 

د و همزمان نیز فراپارامترهای کناستخراج ویژگی استفاده می

شوند. برای تشخیص بیماران سازی میبهینه COAمدل با 

-و طبقه AOAبر اساس صدا از روش انتخاب ویژگی  19کووید 

(، مقادیر دقت، 3شود. در جدول)استفاده می LSTMبندی کننده 

حساسیت و صحت در  روش پیشنهادی نمایش داده شده است. 

د روش پیشنهادی در مجموعه داده دهآزمایشات نشان می

CHRSD موفق شده است که به دقت، حساسیت و صحت ،

بر اساس  19برای تشخیص کووید  %۷5/91و  41/93%، ۷2/95%

دقت،  Cambridgeصدای سرفه برسد. در مجموعه داده 

و  %۷3/9۷، %26/98حساسیت و صحت روش پیشنهادی 

 است. 92/9۷%
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مقایسه شاخص دقت، حساسیت و صحت  روش پیشنهادی در سه   :3جدول 

 مجموعه داده

 صحت حساسیت دقت مجموعه داده

CHRSD ۷2/95 % 41/93 % ۷5/91 % 

Cambridge 26/98 % ۷3/9۷ % 92/9۷ % 

COUGHVID 83/98 % 29/9۷ % 68/9۷ % 

 

دقت، حساسیت و صحت  COUGHVIDدر مجموعه داده 

و  %29/9۷، %83/98روش پیشنهادی به ترتیب برابر 

دهد که چارچوب است. تحلیل نتایج جدول نشان می68/9۷%

از صدای سرفه عملکرد  19-پیشنهادی در تشخیص کووید

های مختلف داشته است. دادهبسیار مطلوبی در مجموعه

ربوط به شود، بیشترین مقدار دقت مطور که مشاهده میهمان

درصد است که  98/83با مقدار  COUGHVIDداده مجموعه

ها در دهنده توانایی بالای مدل در شناسایی صحیح نمونهنشان

داده باشد. در مجموعهیک پایگاه داده بزرگ و متنوع می

Cambridge  درصد  9۷/۷3درصد و حساسیت  98/26نیز دقت

ل در شناسایی به دست آمده است که بیانگر توانایی مناسب مد

است. همچنین مقدار صحت  19-صحیح افراد مبتلا به کووید

دهد که مدل در درصد در این مجموعه داده نشان می 9۷/92

تشخیص افراد سالم نیز عملکرد قابل قبولی دارد. در 

تر و احتمال نیز با وجود شرایط پیچیده CHRSDداده مجموعه

درصد را به  95/۷2وجود نویز محیطی، مدل توانسته است دقت 

دهنده عملکرد مناسب روش دست آورد که همچنان نشان

 پیشنهادی است.

برجسته بودن روش پیشنهادی عمدتاً به دلیل استفاده از 

( است که مزایای چندین GCLSIیک چارچوب ترکیبی هوشمند )

گیرد. در این زمان به کار میروش پیشرفته را به طور هم

ها باعث سازی دادهبرای متعادل GANچارچوب، استفاده از 

ها و بهبود یادگیری مدل شده کاهش مشکل عدم توازن کلاس

های پیچیده و عمیق را از قادر است ویژگی CNNاست. همچنین 

 LSTMنگارهای صوتی استخراج کند، در حالی که طیف

های زمانی موجود در سیگنال سرفه را به خوبی وابستگی

های بر این، استفاده از الگوریتم کند. علاوهسازی میمدل

برای تنظیم پارامترها و انتخاب  AOAو  COAسازی بهینه

های های مؤثر باعث کاهش ابعاد داده، حذف ویژگیویژگی

غیرضروری و افزایش دقت نهایی سیستم شده است. بنابراین 

ها در قالب یک چارچوب یکپارچه سبب شده ترکیب این روش

ی از نظر دقت تشخیص، پایداری عملکرد است که مدل پیشنهاد

های مختلف عملکرد بهتری دادهو توانایی تعمیم به مجموعه

های منفرد داشته باشد.  روش نسبت به بسیاری از روش

PSO-ELM (35 ،)پیشنهادی در شاخص دقت با روشهای 

SVM  (36 ،)RF (3۷ و )CNN (38(در شکل )مقایسه شده 3 ،)

 است. 

در  CNN و  PSO-ELM ،SVM  ،RFدقت روشهای 

بر اساس صدای سرفه برابر  19تشخیص بیماری کووید 

، است. روش پیشنهادی به 48/88%، 69/۷0%، ۷0/85%، 89/88%

های مصنوعی توانایی افزایش داده GANدلیل بکارگیری روش 

موفق  COAسرفه را دارد  و از طرفی با استفاده از الگوریتم 

سازی نماید. روش را بهینه CNNشده فرااپارامترهای مدل 

موفق  AOAپیشنهادی به دلیل بکارگیری روش انتخاب ویژگی 

، افزایش دهد. به عبارت %۷2/95، به %48/88شده است تا دقت از 

و بکارگیری  CNNبهتر متعادلسازی و انتخاب بهینه پارامترهای 

در روش پیشنهادی باعث افزایش دقت  AOAروش هوشمند 

 شود.، می%24/۷در حدود  19تشخیص کووید 
 

 
 CHRSDدر مجموعه داده 19دقت روش پیشنهادی با روشهای تشخیص کووید در صد مقایسه :  3شکل 

0
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PSO-ELM[35] SVM[36] RF[37] CNN[38] Proposed
Method

PSO-ELM[35] SVM[36] RF[37] CNN[38] Proposed Method(درصد)دقت

88/89
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(، روش پیشنهادی در مجموعه داده 4در شکل)

COUGHVID  است و روشهای  %83/98دارای دقتی برابر

CNN ،ResNet50  ،SVM ،LSTM  وDNN  در این مجموعه داده

است.  %94و  %62، %6/95، %8/9۷، %85دارای دقتی برابر  

موفق شده  LSTMو  CNNرویکرد پیشنهادی نسبت به روش 

افزایش دهد که دلیل اصلی   %83/3و   %83/13است که دقت را 

سازی ، بهینهGANآن متعادلسازی مجموعه داده  با روش 

و بکارگیری روش  COAا هوش گروهی ب CNNفراپارامترهای 

است.  LSTMهای سازی ورودیبرای بهینه AOAسازی بهینه

(، روش پیشنهادی از نظر شاخص دقت  در مجموعه 5در شکل)

 مورد مقایسه قرار گرفته شده است.  Cambridgeداده 

 

 
 COUGHVIDدر مجموعه داده 19مقایسه دقت روش پیشنهادی با روشهای تشخیص کووید  : 4 شکل

 

روش پیشنهادی موفق شده  Cambridge در مجموعه داده 

، برسد و از طرفی دقت آن از %26/98است به دقت برابر 

 MFCC+LSTM ،Spectrogram+ResNet-50 ،DNNروشهای 

دهد بیشتر بوده است. آزمایشات نشان می  MFCC+DNNو 

نسبت به سایر روشهای مورد مقایسه عملکرد  DNNروش 

 19در تشخیص بیماری کووید  LSTMبهتری دارد و از روش 

 تر بوده است.موفق

 

 
 Cambridgeدر مجموعه داده 19مقایسه دقت روش پیشنهادی با روشهای تشخیص کووید   :5 شکل

 

 

دهد که عملکرد چارچوب آمده نشان میدستنتایج به

تر از کمی پایین CHRSD دادهدر مجموعه GCLSI پیشنهادی

 COUGHVID و Cambridge هایدادهنتایج حاصل از مجموعه

های ساختاری و توان به ویژگیاست. این تفاوت عملکرد را می

نسبت داد. نخست آنکه تعداد  CHRSD دادهکیفی مجموعه

داده داده نسبت به دو مجموعههای موجود در این مجموعهنمونه

CNN[41] ResNet50 [41] SVM[41] LSTM[42]  DNN[42] Proposed Method

CNN[41] ResNet50 [41] SVM[41] LSTM[42]  DNN[42] Proposed Method(درصد)دقت

MFCC+LSTM[42] Spectrogram+ResNet-50 [42]

DNN[42] MFCC+DNN [42]

(درصد)دقت

91/00
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دیگر کمتر است و در نتیجه تنوع الگوهای سرفه در مرحله 

تواند ها میشود. کاهش تنوع دادهآموزش مدل محدودتر می

های یادگیری عمیق را در یادگیری الگوهای مختلف توانایی مدل

کاهش دهد. علاوه بر این،  19-ه مرتبط با بیماری کوویدسرف

 دادههای صوتی در مجموعهشرایط ثبت و ضبط سیگنال

CHRSD  ممکن است شامل نویز محیطی بیشتر یا تغییرات در

های تواند بر کیفیت ویژگیشرایط ضبط باشد که می

  های صوتی تأثیر بگذارد. شده از سیگنالاستخراج

تواند فرآیند استخراج تغییرات محیطی میوجود نویز و 

را با چالش مواجه کند و در نتیجه  CNN ویژگی توسط شبکه

بندی اثر بگذارد. در مقابل، بر عملکرد نهایی مدل طبقه

دارای  COUGHVID و Cambridge هایدادهمجموعه

های بیشتر و تنوع بالاتری از صداهای سرفه هستند که به نمونه

تری را یاد بگیرد و عملکرد دهد الگوهای نمایندهمدل اجازه می

 .بهتری در مرحله تشخیص بیماری ارائه دهد

انتقال  تواندمی هستند مبتلا کووید به که افرادی جداسازی 

 هایآزمایش بنابراین برساند، حداقل به را و شیوع بیماری

 برداریعکس ، RT-PCR مانند ویروس تشخیص برای مختلفی

 با. است شده پیشنهاد کامپیوتری توموگرافی و سینه قفسه از

 تابش بالای دوز یا پایین تشخیص نرخ از هاروش این حال، این

 بر مبتنی مدل مقاله، این در .برندمی رنج بودن گران همچنین و

برای  LSTMو  GAN ،CNNعمیق مبتنی بر شبکه  یادگیری

بر اساس صدای سرفه آنها  19تشخیص بیماران مبتلا به کووید 

برای  GANارایه شده است. در رویکرد پیشنهادی از 

متعادلسازی مجموعه داده استفاده شده است و از شبکه عصبی 

سازی کوآتی برای کانولوشن بهبود یافته با الگوریتم بهینه

بندی کننده طبقههای شود. ورودیاستخراج ویژگی استفاده می

LSTM سازی محاسبات با الگوریتم انتخاب ویژگی بهینه

کاهش  19شود تا خطای مدل تشخیص کووید ریاضی، بهینه می

را  طور خلاصه، این پژوهش چارچوب ترکیبیداده شود. به 

از طریق تحلیل صدای سرفه معرفی  19-برای تشخیص کووید

ولدهای تخاصمی کرد که نوآوری آن در ادغام هوشمندانه م

های عصبی ها، شبکهسازی دادهبرای متعادل یافتهتعمیم

برای استخراج  کوآتی سازی الگوریتمبا بهینه کانولوشن

با  های حافظه طولانی کوتاههای صوتی غنی، و شبکهویژگی

برای انتخاب بهینه  محاسبات ریاضی استفاده از الگوریتم

 ها نهفته است.ورودی

روش  CHRSDدهد در مجموعه داده می آزمایشات نشان 

بر اساس صدای  19پیشنهادی در تشخیص بیماری کووید 

 PSO-ELM ،SVMسرفه موفق شده است که دقت بیشتری از 

 ،RF  و CNN  ارایه دهد. روش پیشنهادی در مجموعه داده

COUGHVID  از روشهای یادگیری عمیقCNN ،ResNet50  ،

LSTM  وDNN ص بیماران مبتلا به دقت بیشتری در تشخی

ارایه داده است. مزیت روش پیشنهادی دقت بیشتر  19کووید 

نسبتا به روشهای مشابه  19در تشخیص بیماری کووید 

یادگیری عمیق است. یک مزیت دیگر روش پیشنهادی 

متعادلسازی مجموعه داده و بکارگیری هوش گروهی برای 

همچنین است. روش پیشنهادی  19افزایش دقت تشخیص کووید 

توانایی تشخیص پاندمی و افراد بیمار بر اساس صدا یا تصویر 

اهمیت بالینی این دستاورد در ارائه یک روش تشخیصی را دارد. 

تواند به عنوان هزینه و سریع نهفته است که میغیرتهاجمی، کم

های یک ابزار غربالگری اولیه مؤثر در کنار سایر روش

د. قابلیت تشخیص بیماری در تشخیصی مورد استفاده قرار گیر

کارگیری آن در شرایط مراحل اولیه و همچنین پتانسیل به

های ای جذاب برای سیستمپاندمیک، این روش را به گزینه

 .کندبهداشتی در سراسر جهان تبدیل می

های های چشمگیر، لازم است محدودیتبا وجود موفقیت

های مورد دهدااین مطالعه نیز در نظر گرفته شود. مجموعه

استفاده، اگرچه گسترده هستند، اما ممکن است تمامی تنوعات 

صوتی و شرایط بالینی را پوشش ندهند. لذا، ارزیابی چارچوب 

تر در تر و متنوعهای بزرگدادهپیشنهادی بر روی مجموعه

پذیری بیشتر نتایج مقیاس جهانی، گامی ضروری در جهت تعمیم

طور که اشاره شد، توسعه همانخواهد بود. علاوه بر این، 

رویکردهای تشخیص ترکیبی که صدا و تصویر )مانند 

کنند، صورت همزمان ادغام میرادیوگرافی قفسه سینه( را به

تواند دقت و جامعیت تشخیص را به سطح بالاتری برساند. می

همچنین، کاوش در حوزه یادگیری کوانتومی برای کاربرد در 

های جدیدی ، افق19-ی مانند کوویدهای عفونتشخیص بیماری

را در این زمینه خواهد گشود و پتانسیل پردازش حجم عظیم 

ای فراهم خواهد سابقههای بیومتریک را با سرعت و دقت بیداده

کارگیری این چارچوب برای آورد. در نهایت، بررسی امکان به

های تنفسی با استفاده از صدای سرفه، تشخیص سایر بیماری

 واند دامنه کاربردهای آن را گسترش دهد. تمی
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