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  تعهد نامه

بـرق  دانشکده  گرایش سیستم-برق الکترونیک رشتهرشناسی ارشد دانشجوي دوره کا مهدي تاجی اشکفتکیاینجانب 

خون بـه روش  گیـري فشـار  هـاي حاصـل از انـدازه   سازي سیگنالفشردهرود نویسنده پایان نامه دانشگاه شاه و رباتیک

  تهاجمی

  متعهد می شوم. آقاي دکتر هادي گرایلوئی تحت راهنما

 و اصالت برخوردار است. تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت  

 هاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش 

   مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ جا ارائـه

 نشده است.

  و » شـاهرود   صنعتی دانشگاه« شگاه شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دان

 به چاپ خواهد رسید.» Shahrood  University of technology«   یا

    پایـان  حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقـالات مسـتخرج از

 رعایت می گردد. نامه

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضوابط و اصول

 اخلاقی رعایت شده است.

 ست در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده ا

 اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

  تاریخ

   امضاي دانشجو

  مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه هاي

 صنعتی رایانه اي، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه

شاهرود می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر 

 شود.

 استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.  
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  چکیده

طـور درمـان و کنتـرل    ها و همینخون تهاجمی، از اهمیت بالایی در تشخیص بیماريهاي فشارسیگنال

باشند که با مشکل فضاي حافظه مواجه ها میهایی مسئول ثبت این سیگنال. امروزه دستگاهمداوم بیمار دارند

حـال  در عـین   خون تهـاجمی شـار هاي فسیگنالسازي ذخیره وسازي فشردههدف ما به همین جهت  .هستند

صورت بلوك فشرده ساز آورده شده اسـت.  . دو الگوریتم ترکیبی پیشنهادي بهباشدمیهاي اصلی حفظ ویژگی

از پایگـاه   CVPو  ABP ،PAP گیري شدهي مختلف اندازهسه گونهشامل  IBPهاي نامه سیگنالدر این پایان

  است.  سازي شده پیشنهادي فشردههاي روش از سایت فیزیونت با )MGH/MF(داده 

هاي گوناگون بسیاري در دسترس است که پس از هاي بیوالکتریک روشسازي انواع سیگنالبراي فشرده

همراه روش کد گـذاري  تبدیل موجک به یا DCT و EMDها تصمیم گرفته شد که از ترکیب روش بررسی آن

 ـ  خطادم ایجاد به دلیل ع استفاده شود. MQدوره تداوم و رمز گذاري  برگشـت   ،داومتوسط کد گـذاري دوره ت

شـود.  روش پیشنهادي ارائـه مـی   EMD مناسب توسطتقریب توان ایجاد  و DCT پذیر بودن تبدیل موجک و

هـم  انرژي خطا و میانگین انرژي خطاي بازسازي سازي است. ترین معیار نسبت فشردهمهمبراي تحلیل نتایج 

    .جهت تحلیل استفاده شده اندترین معیارها در این زمینه هستند معروفاز که 

روش پیشـنهادي بـا   در مقابـل   DCTروش پیشنهادي بـا   سازينسبت فشردهنتایج عددي نشان داد که 

DWT،  و روش پیشنهادي بدون بلوك روش دو بعدي سازيEMD  برابـر مـی   05/1و  1/21 ،4/3به ترتیب-

و تهـاجمی  خون فشـار هاي سازي سیگنالنامه براي بهبود فشردهاز سوي این پایانپایان پیشنهاداتی در  باشد.

  حیاتی ارائه شده است.هاي طور کلی سیگنالبه

تبـدیل   -تبـدیل موجـک   -خون تهـاجمی فشـار  - سازيفشرده -پردازش سیگنال بیوالکتریککلمات کلیدي: 

  گرماتریس چندي -کد گذاري دوره تداوم -ي حالت تجربیتجزیه -کسینوسی گسسته
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  مقدمه 1-1

IBPخون تهاجمی (فشار سازي سیگنالنامه ما بر روي فشردهدر این پایان
اي از عنوان شـاخه به )1

بـه دلیـل    خون یکی از موارد کلینیکـی اسـت کـه   فشار شویم.متمرکز می هاي حیاتیپردازش سیگنال

-مـی  صورت بیست و چهار ساعته و پیوسته مورد بررسـی قـرار  به همراه داشتن اطلاعات مفید پزشکی

و مقاومـت رگ  ده قلـب  ونبر یعنیخون به دو عامل مهم فشاردهد که نشان می )1-1 ( ي رابطهگیرد. 

ون آئورت پمپ که در هر دقیقه به وسیله قلب به دراست مقدار خونی  همان ده قلببستگی دارد. برون

هـا وجـود دارد.    مقاومتی که بر سر راه خروج خون از قلـب در رگ  عبارتست ازمقاومت رگ  می شود و

  :  ]3-1[ اگر بخواهیم این رابطه را نشان دهیم به قرار زیر است

  خونفشار =برون ده قلب   مقاومت رگ *  )1-1 ( 

  

-ده قلب و مقاومت رگ روي تغییر مقدار فشارخون اثر میعوامل دیگري علاوه بر دو پارامتر برون

گوارشـی، فعالیـت عضـلانی، تحریکـات      وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیـت از جمله این عوامل گذارند. 

، قهوه و دارو مصرف دخانیات، الکل ،یطی مثل دماي هوا، عوامل محعصبی، تحریکات دردناك، مثانه پر

را در دو سـطح   خونگیرند. در هر فـرد فشـار  ون را در شریان بازویی اندازه میخفشارمقدار غالباً  .است

  .  کنندگیري میو حداقل اندازه حداکثر

حـال   گیـري پـیش  قابل کنترل وغیر واگیر، هاي ترین بیماريیکی از شایع بالا خونبیماري فشار

 مـردم  حـدود یـک چهـارم   در  هاي انجام شدهبررسیاساس طوري که برهاست بدر سراسر جهان  حاضر

  .  ]4[هستند این بیماري بهمبتلا جهان 

  

                                                
1 Invasive Blood Pressure 



3  

مهـم   عضـاي بسیاري از ا موقع و کنترل مناسبهدر صورت عدم تشخیص ب قادر استاین بیماري 

-دچار مشکلات جدي کند که از شـایع را  غیره و عروق محیطی ،چشم ها ،مغز ،هاکلیه ،قلب :بدن مثل

اخـتلال  ، کلیـه نارسایی  ،نارسایی قلب ،هاي قلبیسکته ،هاي مغزيترین عوارض آن سکتهترین و جدي

  .باشددید و نابینایی می

 جیـوه  برحسـب میلیمتـر  معمـولا  گیـري فشـارخون و   دستگاه اندازهانواع خون با استفاده از فشار

)mmHg
روي  120 طور مثـال به ؛شودمی خواندهدو عدد براي فشارخون  اغالبشود و گیري می اندازه )١

( :شـود می صورت نوشته  به اینکه  80
120

80
 mmHg( .  هـاي ازه گیـري فشـارخون از دسـتگاه   بـراي انـد 

    شوند.در حالت کلی در دو گروه از لحاظ کاربرد تقسیم بندي می سنج خون استفاده می شود کهفشار

ها، بسیار آن خوندر فشار اتتغییر و ندهست خونداوم فشارم بررسیکه نیازمند افرادي فشارخون 

-هـاي فشارسـنج انـدازه   با این دسته از دستگاه ال عمل می باشدمانند بیماري که در حه، حیاتی است

. شودصورت تهاجمی انجام میگیري فشار بهاز طریق اندازه فشارخون مداوم گیرياندازه. شودگیري می

وش تهاجمی استفاده از سنسور و وارد کردن آن بـه داخـل شـریان    به رگیري اندازهنکته قابل توجه در 

  .دهدنشان می بر روي صفحه نمایشگیري و خون را به صورت مداوم اندازهشارف ،دستگاهاست. 

گیـري  انـدازه غیر تهاجمی  صورتخون را بههایی هستند که فشار، دستگاههاسنجفشار دیگردسته 

ایـن  کننـد. روش کـار   گیـري مـی  نـدازه ا فقط در یک لحظه اخون رها فشار. این نوع فشارسنجکنندمی

یـک  له ي کننـد و بـه وسـی   نصب می را به دور دست کافي کیسهبه این صورت است که  هاسنجفشار

این کیسه هوا باعث انسـداد جریـان خـون در     سپس کنند.داري هوا را به داخل کاف وارد میمق ،پمپ

-، عقربـه ايجیوه هايسنجفشارکند. گیري میاندازهخون را ن فشاریزایک لحظه شده و به این وسیله م

سـنتی  هـاي   فشارسـنج باشـند.  هاي غیر تهـاجمی مـی  سنجاز انواع فشارهاي دیجیتالی سنجاي و فشار

  ترین روش غیر تهاجمی موجود است.  دقیقاي اي یا عقربهجیوه

                                                
1 Millimeter of Mercury 
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  ]5[ي خون به روش غیر تهاجمی با کاف و فشار سنج جیوه اگیري فشار) اندازه1-1 شکل ( 

  

گیـري  بـراي انـدازه   مناسـبی روش ) 1-1 شـکل (  خون نشان داده شده در فشار ريگیروش اندازه

در دهـد  نشـان مـی  هـاي انجـام شـده    بررسیباشد. ی مخصوصاً در بیماران بد حال نمیخون شریانفشار

 ي ایـن روش وسـیله هگیري شده بفشار اندازه ،ندهستریزي از قبیل خون ناپایدار شرایط دربیمارانی که 

 سنسـور فشـار  یـک  دست آمـدن فشـار واقعـی    براي به .]6[باشدمی فرد واقعی خونتر از فشاربسیار کم

  .  ]8, 7[کندخون پیوسته رسم میو شکل موجی از فشار گیردشریانی در داخل شریان قرار می

، کنـد تغییر مـی  شکل منحنیخون تهاجمی فشار فشار توسط سنسور گیريبا توجه به محل اندازه

1( ولی متوسط فشار شریانی
MAP( 2 در این حالت،چنان بدون تغییر باقی خواهد ماند. هم

PSP   اوج یـا

-و متوسط فشار شریانی را در حد خود نگاه مـی  دکنیمکننده عمل جبران به عنوان  فشارسیستولیک

  .]8[دارد

 فشـارخون  دو حـد  اسـت، بـر اسـاس    در بافـت  رسـانی گر فشار خـون متوسط فشار شریانی نشان

3دیاستولیک (
DBP( سیستولیکفشارخون  و )1

SBP( دسـت آمـده منجـر بـه     عدد بهشود.  محاسبه می

                                                
1 Mean Arterial blood Pressure 
2 Peak Systolic blood Pressure 
3 Diastolic Blood pressure 

 ايفشار سنج جیوه

 گوشی  

 کاف      

 شریان
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ها را دارد، عموما با آن شود. در بیمارانی که پزشک قصد کاهش فشارخوناقدامات پزشکی متناسب می

توان بدون  می خون متوسط شریانیشاربا کنترل ف شود.این امر محقق میل فشار متوسط شریانی کنتر

  .]9[ ر پرداختبیما به درمان، هاي بدنرسانی به بافتخون بروز اختلال در

  :]10[دشو اده میاستفروش  2براي محاسبه این عدد از 

  

  یا 

 ) 1-3(  ��� � ��� � ���� � ٢����/٣ 
  

  

 کننـد. گیري مـی فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را اندازه مقدار دو فرد هر فشارخون در ثبت

-سـرخ  درون خونفشار همان و در واقع شودمی منقبض قلب کهاست  هنگامی: کسیستولی فشارخون

. شـود مـی  ثبـت  قلـب  شـدن  منبسط هنگام که است یخونفشار :کدیاستولی فشارخون. باشدمی هارگ

  .  ]11[ند کنمی و ثبت گیريرا اندازه دو فشار این فرد هر فشارخون ثبت براي

ABP(خون شــریانی ورینــگ فشــارز بــه اســتفاده از مانیتمختلفــی نیــا شــرایطدر 
وجــود دارد. ) 2

ل مـداوم فشـار   کنتر این بیماران نیاز به که شودانجام می بد حالیتورینگ فشار شریانی در بیماران مان

از  رسـد. سازي و ذخیره کردن این اطلاعات ضروري به نظر میپس نیاز به فشرده د.نداشته باششریانی 

ده متغیـر بـودن وضـعیت بـرون    توان بـه  خون است میمداوم فشار  ها نیاز به کنترلآن مواردي که در

اشـاره   هسـتند را  داراي انقباض یا اتساع شدید عـروق بیمارانی که  و اختلالات شدید بدن ،شوك، قلبی

  کرد.  

                                                                                                                                          
1 Systolic Blood Pressure 
2 Arterial Blood Pressure 

 ) 1-2(  ��� � ���� � ٢����/٣ 
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 .باشـد میدر طول سیستول  دهیک شیب بالا رون داراي امواج فشار شریانی پس از برخورد با مبدل

 مبـدل فشـار بـه سـیگنال الکتریکـی     ولیک بـا  منقبض می شود، موج فشـار سیسـت  که بطن چپ زمانی

شار سیسـتولیک در قلـه مـوج    به این ترتیب  ف کند ومی ز ایجادتی يیک موج بالا رونده، برخورد کرده

تواند نشـان از ضـعف انقباضـی    ي موج و در واقع فشار سیستولیک میپایین بودن قله بنابراین .باشدمی

وط کـرده و  خون شریانی در طول دیاستول سـق موج فشار .]13, 12[ کرد پایین بطنی باشدبطن و عمل

خون شـریانی را بـه صـورت    ) شکل موج فشار2-1 شکل ( گردد. خون نمایان میدر دره مقدار این فشار

  دهد.    نشان می در کنار سیگنال قلبی تقسیم بندي شده به فشار سیستولی و دیاستولی

 

  ]14[ کنار موج الکتریکی قلبخون در ) شکل موج فشار2-1 شکل ( 

  

توسـط سنسـور    رگـی گیري فشار شریان سرخاندازه رايب یو یا تهاجم، روشی مستقیم IBP روش

 شود. فشار دو نقطـه مختلـف  می دهخروجی آن به صورت منحنی پیوسته نمایش دا غالبا فشار است که

خون سیستولیک، دیاسـتولیک و فشـار   و مقادیر فشار IBP خونو شکل موج فشار شودمیاندازه گیري 

    .دهدمیمیانگین را به دست 
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CVP) رگ مرکزيخون سیاهفشار گیرياندازه
١
 یـک  CVP زیرا باشد می فیدم قلب کلینیکدر  (

رگ مرکزي فشار پر شـدن  خون سیاهفشار .]15[ باشد می قلب راست بطن شدن پر فشار مهم شاخص

خون چنین توان قلب براي حفظ فشـار هم ي توانایی بطن راست ودهندهبطن راست قلب است و نشان 

    .]16[ نرمال است

با سیگنال قلب آورده شـده   در مقایسه رگ مرکزيخون سیاهسیگنال فشارشکل کلی ) 3-1 شکل ( در 

  دهد که مقادیر فشار بالا و پایین این سیگنال کدام نواحی هستند.  و نشان می

  

  ]17[ در کنار سیگنال الکتریکی قلب CVP) نمایش سیگنال 3-1 شکل ( 

  

PAP( ریوي خونفشار
 فشـار  ممتـد  ثبت ازخون مفید است که هاي فشاریکی دیگر از سیگنال )2

قابـل   شـریانی خون نـد فشـار  و همان غیـر تهـاجمی  ها به صورت این فشار. آیددست میبه ریوي شریان

در . گیري شـوند طرف راست قلب اندازه درو  با استفاده از سنسور و باید  ]19, 18[ دگیري نیستناندازه

کـه   ن ریوي استخوفشارتنها شاخص  ،شرایط بیمار تشخیص پزشکیگیري ها، ورت نبود این اندازهص

چـون دو  گیـري تهـاجمی نیـز هـم    حاصل از انـدازه  PAPسیگنال  .]20[ اعتبار چندانی نخواهد داشت

                                                
1 Central Venouse blood Pressure 
2 Pulmonary Arterial blood Pressure 
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) مشـخص شـده   2-1 شکل ( باشد که در داراي مقادیر سیستول و دیاستول می CVPو  ABPسیگنال 

  است.

  

  ضرورت انجام مسئله 1-2

ترین منـابع در مانیتورینـگ   روش تهاجمی یکی از مهمگیري شده بهخون اندارههاي فشارسیگنال

اسـتخراج  سازي و در عین حال حفـظ قابلیـت   جویی در حجم ذخیرهشوند که جهت صرفهمحسوب می

ها هسـتیم. فشـرده سـازي در    هاي مهم در تشخیص پزشکی به دنبال فشرده سازي این سیگنالویژگی

کمتري روي حافظه اشغال کنـد. کنتـرل مـداوم و بـر خـط       کند تا سیگنال حجمزمینه کمک می این

یـم تـا بـا    شـود، بنـابراین نیـاز دار   ي تعداد ضربان قلب بیمار میسر مـی بیماران قلبی از طریق مشاهده

صورت صحیح و طولانی مـدت  هاي مهم پزشکی را بهبتوانیم ویژگی IBPچون همی هایداشتن سیگنال

-هاي مانیتورینگ قلب این قابلیت براي سـیگنال روي دستگاهاکنون بردر اختیار پزشک قرار دهیم، هم

  هاي قلب موجود است.

-گیـري مـی  انـدازه یا با شرایط سخت خون تهاجمی در بیماران مجروح از آنجایی که عموما فشار

خون فرد ایجـاد شـود کـه البتـه     انی و غیر قابل پیش بینی در فشارشود، لذا ممکن است تغییرات ناگه

دستگاه مانیتورینگ قلب قادر به نمایش آن نیز هست ولی پزشک یـا پرسـتار بخـش مراقبتـی در هـر      

و  سـازي ، ذخیـره سـازي بـا فشـرده  سیگنال و تغییـرات موجـود نیسـت پـس      يلحظه قادر به مشاهده

اختصاص حجم کمی از حافظه دستگاه قادر خواهیم بود که این سیگنال حیاتی را در محور زمان براي 

توانـد بـه   مـی  IBPهاي داریم. ثبت طولانی مدت سیگنالبازبینی و تشخیص از سمت پزشک آماده نگه

ین رو ذخیـره سـازي ایـن    ا رل کنند، ازپزشکان کمک کند تا تغییرات سطح سلامتی بیمار خود را کنت

ي پزشـکی  کند. از طرفـی بـه منظـور مراقبـت از دور و یـا تشـکیل پرونـده       ها اهمیت پیدا میسیگنال

-از منابعی مانند حافظه مورد توجه قـرار مـی   هینهي بالکترونیکی براي بیماران قلبی، ضرورت استفاده



9  

-گونـه خون تهاجمی را بههاي فشاریی که بتواند سیگنالهاگیري الگوریتمگیرد. به همین منظور به کار

ترین میزان حافظـه و پهنـاي بانـد را نیـاز     کم هاازي و یا ارسال آنسسازي نمایند که ذخیرهاي فشرده

ي دربردارنـده  کند. با این وجود سیگنال فشرده شده توسط الگوریتم بایـد ضرورت پیدا می داشته باشد

ها از جمله مقادیر فشارهاي سیستولیک، دیاسـتولیک و فشـار میـانگین    الهاي مهم این سیگنمشخصه

هایی دیگر ویژگی دست آوردن ضربان قلب از روي سیگنال بازسازي شده با دقت مطلوب ازبه. نیز باشد

 راهـا  دنبالـه  سازيذخیره حجم تا ممندینیاز یروش به ماد. باشاست که از اهمیت ویژه اي برخوردار می

حفظ شـود.   سیگنال بازسازي در هنگام آنها کیپزش مهم محتویات بایستیدر عین حال  و دهد کاهش

-برد و در دسـتگاه ال داده را بالا میچنین سرعت انتقهمسازي و سازي حجم فضاي ذخیرهعمل فشرده

-تري به حافظه و کاهش ابعـاد دسـتگاه مـی   مانند دستگاه مانیتورینگ باعث اختصاص فضاي کم هایی

  دد.  گر

  

  

  روش پیشنهاديطرح  1-3

EMDي حالت تجربی (تجزیه ابتدا با روش هاي مد نظرروشدر 
نالی تقریبـی از سـیگنال   سیگ )1

که شباهت بسیار زیادي به سیگنال اصلی خواهد داشت. بایـد در ایـن    آیدخون به دست میاصلی فشار

کنـد و باعـث خطـا در    ایجاد نمیاي در سیگنال زمینه مطمئن بود که این تقریب خطاي قابل ملاحظه

  شود.تشخیص پزشکی نمی

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1 Empirical Mode Decomposition 
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  کد گذاري دوره تداومو  گسسته کسینوسی تبدیلبا  EMDترکیب روش  1-3-1

IMFتوابع حالت ذاتـی (  هايشکل موج EMDدر این الگوریتم پیشنهادي ابتدا با روش 
-را بـه ) ١

سازیم که شباهت فراوانـی بـه   بعد میم به هاي چهار IMFرا از روي  آوریم و سیگنال تقریبیدست می

DCT( کسینوسی گسسته را با روش تبدیل اصلی خواهد داشت در ادامه سیگنال تقریبسیگنال 
بـه   )٢

کـد   سـپس از روش  آوریـم. دسـت مـی  سازي بـه را براي فشرده DCTبریم و ضرایب ي تبدیل میحوزه

3گذاري دوره تداوم (
RLE( گـر ماتریس چنـدي  رمز گذاراز و پس از آن  هاي تکرارينمونه حذف براي 

)MQ
  کنیم.سازي استفاده میهاي ذخیرهکاهش بیت براي )1

  

  تبدیل موجک و کد گذاري دوره تداومبا  EMDترکیب روش  1-3-2

کنـد  ها را رسم مـی  IMFچون روش گفته شده در بخش قبل این روش نیز در ابتدا تقریبی از هم

DWT( تبدیل موجک گسسته و سپس با استفاده از
 موجـک ي تبدیل برده و ضـرایب  آن را به حوزه )2

کنـیم و پـس از آن   هاي تکراري استفاده مـی حذف نمونه براي RLEسپس از روش شوند. محاسبه می

  کنیم.سازي استفاده میهاي ذخیرهکاهش بیت را براي MQرمز گذار 

  

  

  

  

                                                
1 Intrinsic mode functions 
2 Discrete Cosine Transform 
3 Run Lengh Encoding 
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  نامهساختار و هدف پایان 1-4

هـاي  سـازي سـیگنال  جهـت فشـرده   نامه پیشنهاد روشی جدید و ابـداعی پایانهدف از انجام این 

باشد. قصد بر این است که این روش جدید تا حـد  گیري به روش تهاجمی میخون حاصل از اندازهفشار

هاي موجود را هاي موجود عملکرد بهتري داشته باشد و توان رقابت در بین روشممکن نسبت به روش

  پیدا کند.

هاي حیاتی خواهـد  سازي سیگنالسازي و به صورت کلی فشردهاي از فشردهدوم، مقدمه در فصل

ها پرداخته خواهد شد. در فصل سوم، انـواع  ي علمی آنهاي پیشین و مقایسه. سپس به مرور روشآمد

هاي مورد اسـتفاده و مبـانی نظـري روش پیشـنهادي بیـان      سازي و به خصوص روشهاي فشردهروش

در فصل چهارم طرح پیشنهادي در فصل اول کـاملا مـورد بررسـی قـرار خواهـد گرفـت و        خواهد شد.

ابتـدا پایگـاه داده   شوند. در فصـل پـنجم،   هاي پیشنهادي آورده و مرحله به مرحله تشریح میالگوریتم

هایی از آن به صورت نمونه به نمایش درآمده است. سـپس معیارهـاي بررسـی    شود و قسمتمعرفی می

هـا  دسـت آمـده بـا آن   سازي طرح پیشنهادي معرفی خواهد شد و نتایج بـه هاي فشردهالگوریتمکارآیی 

-هبـود کـار فشـرده   و براي ب گیري خواهیم کردگیرد. در ادامه و در فصل ششم نتیجهقد قرار میمورد ن

  گردد.  خون تهاجمی پیشنهادهایی ارائه میسازي سیگنال فشار

   

                                                                                                                                          
1 Matrix Quantizer 
2 Discrete Wavelet Transform 
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  تحقیق پیشینه: فصل دوم 2
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از داده مـورد   دنبالـه یـک   سـازي حجم ذخیرهفشرده سازي فرآیندي است که براي کاهش اندازه 

هـر  طور کلی فشرده سازي اطلاعات از جایگاه ویژه اي برخوردار است چرا که هاستفاده قرار می گیرد. ب

سـیگنال پیوسـته    .ذخیره کرد توان در حافظهاطلاعات بیشتري را می، چه اطلاعات بیشتر فشرده شوند

تبـدیل   زمـان در بـه گسسـته   را گیرد که یک سیگنال از حالت زمان پیوسـته  قرار می بلوکیدر اختیار 

-شود. نمونه برداري جزئی از عملیات پیش پـردازش مـی  گفته میبرداري هنمون کند به این عملیات،می

  .  گیردمورد استفاده قرار میي یک پایگاه داده براي عمل پردازشی باشد که در تهیه

جو در بـین  جسـت  وهاي حیـاتی  سازي سیگنالفشرده آشنایی مختصر با مبانیاین بخش از هدف 

ي و مقایسـه  هاي حیاتی مشابهخون تهاجمی و سیگنالسازي سیگنال فشارفشردهکارهاي موجود روي 

  .باشدمی هاي موجود در این زمینه هنگام بازسازي سیگنالعملکرد روش

  

  هاي حیاتیسازي سیگنالفشرده 2-1

هـا  عظیمی از اطلاعـات و داده  هاي حیاتی نیاز به حجمهاي پردازشی کامپیوتري سیگنالسیستم

چـون سـیگنال فشـارخون    حیـاتی هـم   هـاي سیگنالثبت دراز مدت  پردازشی هايسیستم. ]21[دارند 

NIBPخون غیر تهاجمی (تهاجمی و فشار
EEG) مغز هايفعالیتت ثب)، 1

٢
ECG) قلب و (

 اينمونـه ، (٣

 انتقـال و  دازش، پرذخیره؛ دارندنیاز  اطلاعات از عظیمی حجم هب که هستند کامپیوتري هايسیستم از

  .استو دردسر ساز  مشکل بسیار هاسیگنال این

  

  

                                                
1 None Invasive Blood Pressure 
2 Electroencephalogram 
3 Electrocardiagram 
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 ل عبارتند از:سیگنا سازيفشرده اهداف ترینمهم

 سازيذخیره حجم کاهش .1

  )  ثانیه بر بیت( ارسالنرخ  شافزای .2

-سـازي نمـی  سازي هیچ الگوریتم فشردهبه دلیل وابسته به موضوع بودن عملیات و فرآیند فشرده

. در واقع در هر شـرایطی بایـد   ]21[ داشته باشد ادعاي عملکرد بهینه در تمام حالات و شرایط راتواند 

-سازي را وفق داد و به عبارتی عملیات فشـرده هاي سیگنال الگوریتم فشردهبا توجه به خواص و ویژگی

هـا  سازي انواع سـیگنال هاي موجود در فشردهتوان بیان کرد که روشبنابراین میسازي سفارشی است. 

  روز رسانی شوند.  توانند کارساز باشند و باید بهیهاي دیگر نمسازي سیگناللزوما براي فشرده

  

  هاي پیشینروش مروري بر 2-2

نجـام شـده و هـر    هاي بیوالکتریـک ا سازي سیگنالي فشردهبا وجود کارهاي فراوانی که در حوزه

ل تحت بررسـی  صورت مشخص و مجزا کارهاي بسیار اندکی روي سیگناروزه در حال انجام است اما به

ي با بقیهخون تهاجمی انجام گرفته است پس با توجه به مشابهت شکل سیگنال ما یعنی سیگنال فشار

مقـالات و آثـاري    ي ازعدادمرور کارهاي گذشته را بر روي ت ،ECGهاي بیوالکتریک، مخصوصا سیگنال

کنیم. البتـه ایـن نکتـه را بایـد در     اند بررسی میهاي حیاتی انجام دادهسازي را روي سیگنالکه فشرده

در هنگام بازسازي کاملا متفاوت خواهد بود و هدف از بررسـی ایـن    نظر داشت که خواص مورد نظر ما

گیـري  آوریم و نتیجهي بهتر میدر ادامه جدولی براي مقایسه ها صرفا مرور کارهاي گذشته است.روش

  خواهیم کرد. 
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بـراي   DCTاز روش  1992در سـال   نفراتـی بودنـد کـه   اولـین   ازبلینـا  همکارش آلن و ، ]22[ در

ولـی   ،هابا وجود نتایج ضعیف الگوریتم پیشنهادي آن .نددهاي حیاتی استفاده کرفشرده سازي سیگنال

روشی بهبـود یافتـه کـه در آن هـم     با پیشنهاد  ]23[و همکاران  لاحفروش مشخص شد. بندي کارایی

-ن بهبود پیدا کرده بود به شکل قابل توجهی عملکـرد و نـرخ فشـرده   عمل چندي کردذاري و هم کدگ

در نظر گرفته شد کـه بـا اسـتفاده از تبـدیل      ]24[ط لی و بوکلی سازي را بالا بردند. بعدها روشی توس

-مـی  تبـدیل دو بعدي ارائه شده بود. در این روش سیگنال حیاتی ابتدا به ماتریس گسسته کسینوسی 

روي مـاتریس کـه در واقـع تصـویري بـا سـطح        DCTیر سازي تصوهاي فشردهشود و سپس الگوریتم

  شود.خاکستري است اعمال می

  

ضـرایب   بود و DWTمبتنی بر  که ارائه کردند روشی ودي خدر مقالههوانگ و همکاران  ]25[ در

SPHITهاي سلسله مراتبی (در درخت بندي کردنجزء آن به الگوریتم
 رمـز گـذاري  شـد و  داده مـی  )١

سازي اسـتفاده  براي فشردهموجک نیز توسط کومار و همکارانش از  ]26[روش گرفت. انجام می ریاضی

ي آقاي کومار و همکاران از موجک بتا و تجزیه در چهار سطح استفاده شده اسـت.  . در مقالهکرده است

بسـتگی  هـم  ]27[روش  از روشی مشابه در شش سطح تجزیه اسـتفاده کردنـد.   ]27[ شارما و همکاران

روشـی مبتنـی بـر     ]28[ ي ابوزهـاد در مقالـه  بین ضرایب موجک را محاسبه و کدگذاري کـرده اسـت.  

DWT ي ستفاده از مقادیر بهینهسازي موجک و ااساس آن استفاده از قابلیت محلی ارائه شده است که

هش پیدا کرده است و ضرایب موجک کد شده و نرخ اطلاعات کا ]28[در روش  باشد.میگذاري آستانه

    کلینیکی حفظ شده است.لاعات در عین حال اط

   

                                                
1 Set Partitioning In Hierarchical Trees 
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هایی که نمونـه بـه نمونـه بـاهم مشـابهت دارنـد       و سیگنال متناوبهاي تا حدودي براي سیگنال

از دوبعدي کارساز خواهد بـود و عملکـرد بهتـري خواهـد داشـت زیـرا        موجکسازي استفاده از فشرده

-بهتـر محلـی   موجـک دیل در حین تب ـشود که تصاویري با نوارهایی روشن و ممتد ایجاد میاطلاعات 

روشی ارئه کردند که ابتدا سیگنال حیاتی را به مـاتریس تبـدیل    ]29[ نشوند. تاي و همکاراسازي می

کنـد. محمـدپور و مـولایی    زي دوبعدي موجک همانند تصاویر استفاده میساکند و سپس از فشردهمی

یک تصویر خاکستري ایجاد کردنـد و از  در روش ابداعی خود با تبدیل سیگنال به ماتریس از آن  ]30[

نـاوب  دست آوردن دوره تبا به ]30[ در روش براي این کاربراي کد گذاري استفاده کردند.  RLEروش 

  شود.سیگنال دو بعدي فشرده میشود و سپس سیگنال ابتدا سیگنال تبدیل به سیگنال دو بعدي می

CS( تئوري سنجش فشرده
دسـت  هـا بـراي بـه   آن تـوان از کند که مـی را فراهم میهایی روش )1

 ايبـر هاي سـیگنال، اسـتفاده کـرد.    هاي تنک بدون از دست دادن تعداد زیادي از دادهآوردن سیگنال

 يزیاد تأثیر که است نیاز مورد نشانو نایکوئیست قضیه به نسبت کمتريي هنمون دادتع فشرده، گرحس

در در روشـی کـه    ري و خیـاط انصـا  .]31[ددار هـا داده سازيهفشرد در چنینهم و سیگنال پردازش در

با ایجاد یک ماتریس تصـویر صـفر و    ]32[روش  از این روش بهره بردند. ]32[د ارائه کردن 2012سال 

یک سیاه سفید از سیگنال و استفاده از تئوري سنجش فشرده حجم عملیـات پردازشـی را بسـیار کـم     

  دارد.   DWTعملکرد بهتري از  CSسازي نشان دادند در این زمینه ي نتایج فشردهمقایسه و باکرده 

CRسازي (هاي گذشته نسبت فشردهمعیارهاي بررسی شده براي عملکرد روش
معیار انـرژي خطـا   ) و 2

)PRD
  باشد.  ) می3

  

  

                                                
1 Compressed Sensing 
2 Comparision Ratio 
3 Percent Root mean-square Difference 
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 مبتنی بر تبدیلهاي ) روش1-2 جدول( 

  معیارها

  

  محقق

  

در روش فشرده  تبدیل

  سازي

  

 

CR  

  

 

PRD% 

  ٢/٠  ٨/٢ DCT  بلینا و آلن

  ٥  ٥  DCT  نهمکارا و فلاحنديب

  ٩/١  ٤ Dct٢d  بوکلی و لی

  ٧٧/٨  ٤٢  DWT  نهمکارا و گهوان

  ٢١/٣  ٢١/١٢ DWT  نهمکارا و راموک

  ٠٩/٢  ٩٨/٥ DWT  نهمکارا و شارما

  ٦/١  ١/٢٣  DWT  نهمکارا و ابوزهاد

  ٥٧/١  ١٠ Dwt٢d  تاي و همکاران

  ٢٤  ٣٧/١ Dwt٢d  محمدپور و مولایی

  

سریع و کارآمد می باشد، این روش بـراي انتقـال بهینـه و بـه      یک روش کدگذاري SPIHTروش 

ر کامل یک جریان بیت جداسازي همین صورت براي فشرده سازي طراحی شده است. این روش به طو

رقابت  گذاريد و با دیگر الگوریتم هاي کدتولید می کن کند،ي ضرایب کار میکه بر روي دامنه ايشده

روي سـیگنال    SPIHTروش  سازي بـا اتـلاف بـه   روي فشرده 2011در سال  ]34[ هیگینز .]33[دارد

بـا اسـتخراج ضـرایب     که هفت سال پیش ]35[پویان  کار و کار کردمغزي با استخراج ضرایب موجک 

DCT  آورده شده است. )2-2 جدول(  در نتایج به آن پرداخته بود را ادامه داد.روي سیگنال قلبی  
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1( پیگیري پایه با عنوان از روشی ]36[و کیسون  عبدالغنی
BP(   .از  ]36[در روش استفاده کردنـد

روي  ]37[دو سال بعد کیسون و رودریگز هاي مغزي بهره بردند. روي سیگنال CSو  BPترکیب روش 

تر کردن سیگنال بازسازي شده بـه  و نزدیک هاي حیاتیعملکرد روش روي چند نمونه از سیگنالبهبود 

بهینه سازي، با داده هـاي داراي نـویز نیـز     يمی تواند با حل یک مسئله BPکار کردند.  سیگنال اصلی

    .]38[شودحل میبه کار برده شود که در این مسئله یک معادله درجه دو 

 سازيهاي پیشین فشرده) بررسی روش2-2 جدول( 

  معیارها

  

  محقق

  

  سازيروش فشرده

  

 

CR  

  

 

PRD% 

 ٦/١٨ ٣ BP  و کیسون عبدالغنی

  ٦/٢  ٥/٢ BP  و رودریگز کیسون

  ٣٠  ٣٠ SPHIT  هیگینز

  ١/٣  ٤/٢١ SPIHT  پویان

  ٥٨/٨  ٥ CS  انصاري

  ٦/٢٩  ٥٢/٢٦ EMD  دن یانگ و همکاران

  ٣/٨  ٩/٤ EMD  خلدي و بودرا

 EMD combined by  ونگ و همکاران

DWT 

51/20  97/4  

  

                                                
1 Basis Pursuit 
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هـاي حیـاتی اسـتفاده    گنالسـازي سـی  بـراي فشـرده   EMDخلدي و بودرا از روش  2012در سال 

 سازي بهـره بردنـد.  جهت فشرده روش از همین ]40[ي نگ و همکاران نیز در مقاله. دن یا]39[ کردند

هـا و سـیگنال   IMFهـاي  آید سپس اکسترممتمام جزئیات به دست می EMDسازي با در روش فشرده

گیـرد. در  شـدن درون یـابی صـورت مـی     گشاییکدشوند و در مسیر بازگشت پس از یمانده کد مباقی

بود. ونگ از ترکیب  تبدیل موجکي ها به عهدهپیدا کردن اکسترمم 2016در سال  ]41[ي ونگ مقاله

IMF.ها براي این منظور بهره برد  

گیـري  ي فشارخون شریانی انـدازه سازي سیگنال پیوستهانش روي فشرده] گراف و همکار42در [

ي جا یابی و انتخـاب نقـاط مهـم سـیگنال و     ] بر پایه42صورت غیر تهاجمی کار کردند. روش [شده به

چـون  باشـد. اطلاعـات کلینیکـی هـم    مـی ي بازسـازي  و اتصال این نقاط در مرحلـه ها سازي آنذخیره

ي با در نظر گرفتن یک خطـاي ثابـت و   ستولیک و میانگین در هنگام بازسازفشارخون سیستولیک، دیا

  به خوبی باقی ماند.mmgh5/0تر از کم

-مـی  هملاحظ ـ ،هـاي حیـاتی  یگنالس ازيسفشرده هالگوریتما و هاروش خروجی بررسی اساسر ب

هـاي  روش کارآمـدترین از  ییک ـ عنـوان  به خود فرد به منحصر خواص دلیل به موجک تبدیل که گردد

 کمتـري  خطاي میزان بالا، سازيفشردههاي نرخ در تواندمی هک ودههاي حیاتی بسیگنال سازي فشرده

نیـز   DCTتبـدیل  . نمایـد  ارائه اصلی یگنالس به بیشتري شباهت با را خروجی سیگنال و نموده ارائه را

هـا  کـه در بررسـی   همـانطور سـازي دارا اسـت.   موجک عملکرد خوبی در هنگـام فشـرده  همانند تبدیل 

هاي حیـاتی همیشـه   سازي سیگنالهاي تخصصی براي فشردهمشخص شد با وجود انبوهی از الگوریتم

  کنند.  تر عمل میهاي ترکیبی و نوآور موفقالگوریتم
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   نی نظريفصل سوم: مبا 3

  

  

  

  

  

  

  

  

 



22 

 

چنـین  طرح پیشنهادي و هـم ي ما در روش هاي مورد استفادهنظري الگوریتم یمباندر این فصل 

  مورد نیاز براي بررسی عملکرد و مقایسه از لحاظ تئوري بررسی خواهند شد.  

توجـه بـه خـواص روش و     سـازي بـا  پیشنهادي هر بلوك نقش خـود را در رونـد فشـرده    در طرح

چنین اثر هر بلوك در خون تهاجمی روي نتیجه خواهد گذاشت. تمامی این تاثیرات و همسیگنال فشار

گیرد تا با دانـش کـافی بـه    مسیر بازسازي پیشنهادي قبل از شروع فرایند مورد بررسی تئوري قرار می

  سراغ عملیات پردازشی برویم.  

  

  گذاريآستانه 3-1

نمونه براي انجام عملیات پردازش سیگنال در اختیار است. یکـی از ایـن عملیـات     nبا  Fي دنباله

تـر از حـدي   توان مقادیري با ارزش کمباشد. در هر دنباله می گیريسازي یا هیستوگرامتواند فشردهیم

ل در که توسط کاربر عملیات با در نظر گرفتن جمیع جهات لحاظ شده است را صـفر یـا ارزشـی معـاد    

گذاري هیسـتوگرام دنبالـه   اند. پس از انجام آستانهري کردهگذاگذاري نامنظر گرفت این عمل را آستانه

-گیري از دنباله نمونـه توان با آستانهسازي مییر فشردههایی نظل است. در عملیاتي قبتیزتر از مرحله

  ي عملیات خارج کرد.هاي کم ارزش را صفر و سپس از چرخه

کنـد کـه   گذاري داراي پارامتري به نام سطح آستانه است که در واقع این پارامتر تعیین میآستانه

توان در بلوك پردازشی بـه عنـوان یـک    گذاري را مینجام آستانها. ارزش باشدد بیتوانها میکدام نمونه

گذاري در طول پـردازش سـیگنال یـک مقـدار خطـا      سازي در نظر داشت. عمل آستانهدهي فشرمرحله

-ینـد فشـرده  خصوص کمـک بـه بهبـود فرآ   دازشی و بهکند ولی با کم کردن حجم عملیات پرایجاد می

  ل چشم پوشی است.سازي این خطا قاب
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-ي آسـتانه پـس از مرحلـه   تر از سطح آستانه وجـود دارد، نمونه با ارزش کم lتعداد  Fي در دنباله

خواهد شد که کمـک شـایانی در    n-lهاي غیر صفر دنباله برابر نمونه تعداد نمونه lگذاري و صفر کردن 

قابـل برگشـت   اي تقریبـا غیـر   گذاري مرحلهآستانه کند.حجم عملیات پردازشی و سرعت انجام آن می

  است.

  

  چندي کردن 3-2

 محدود کرد، به ایـن عملیـات،   خاصی مقادیر به توانمی سازي دیجیتال جهت را گسسته سیگنال

 قـدرت  کنـونی  هـاي دسـتگاه  هک ـ است آن استفاده از چندي کردن یلدلا ی ازیکگویند.  کردن چندي

-یکی دیگر از دلایل چندي کـردن را مـی  . ندارند را آن سازيذخیره و سیگنال یک صددرصد تشخیص

  هاي تکراري دانست.  توان با توجه به پردازش خاص مدنظر افزایش نمونه

در زمـان و بـا    گسسـته  ايدنبالـه سیگنال بدسـت آمـده    از سیگنال پیوسته، پس از نمونه برداري

ي دامنهمعینی ا تعداد بیت توان بی نمیشرایطباشند، در چنین پیوسته می نوعیه هاي متنوع و بدامنه

که در چه بر اساس این هاي دنبالهنمونه از به هر دامنه گفته شدطی فرآیندي که  را تعریف نمود. هاآن

و بـدین   شـود اختصـاص داده مـی   مشخصیبا تعداد بیت ي خاص دامنهد یک نگیرقرار می يامحدوده

عمل چندي کردن داراي پـارامتري   .شوندتبدیل می محدودهاي با دامنه ياها به مجموعهنهترتیب نمو

شـکل (  . دنشـو هاي سیگنال به این سـطوح گـرد مـی   به نام سطوح دسته بندي است که در واقع دامنه

  دهد.  نشان می را ي نمونهچندي کردن یک دنباله) 3-1 

گیرند که با توجـه بـه در   براي عمل چندي کردن با توجه به خواص سیگنال روابطی را در نظر می

دارد کـه بـا خطـایی بسـیار انـدك      اي دوگان براي مسیر بازگشت وجـود  اختیار بودن این رابطه، رابطه

  سازد.میي قبل از چندي کردن را دنباله
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 ي نمونهچندي کردن یک دنباله) 1-3 شکل ( 

  

  گسسته موجکتبدیل  3-3

صورت زیر بیـان  گسسته بهدر مواردي که باید از تبدیل موجک گسسته استفاده کرد، تابع موجک 

  :  ]43[ شودمی

  

باشـد.  شاخص عدد صحیح انتقال مـی  kشاخص عدد صحیح مقیاس و   j، موجک  �که در این رابطه 

 تـابع  از گیـري انتگـرال  بـا  تـوان مـی  را موجـک  تبـدیل  ،)مکانی یا زمانی( شده داده سیگنال یک براي

 از مربوطـه  بخش و موجک بین ارتباط گیريدست آورد. اندازهبه موجک تابع مختلط مزدوج و سیگنال

صـورت زیـر   اي از ضرایب موجک قرار دارد. رابطه ریاضی تبدیل موجک گسسته بهسیگنال در مجموعه

  است:

  

 ) 3-1(  
��,���� � ٢

�
٢
� ��٢�� � �� 

 ) 3-2(  

  
���,���� � ٢

�
٢
� � ������٢�� � ������������������� � � ������,���������������

�

��

�

��
 

 

Quantization 
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براي کاربردهاي مختلف در دسترس هاي موجک از جمله هار، دابیشز، مورلت، سیملت و ... انواع پنجره

نشـان   ب) کـلاه مکزیکـی ج) مورلـت    db1) چند نمونه پنجره موجک الف) هار 2-3 شکل ( هستند. در 

  داده شده است.

  

  ]43[ ب) کلاه مکزیکی ج) مورلت db1) چند نمونه پنجره موجک الف) هار 2-3 شکل ( 

  

کنـد. تبـدیل موجـک    تبدیل موجک یک تبدیل معکوس پذیر است و انرژي سیگنال را حفظ مـی 

  کند که عبارتند از:  گسسته دنباله را به چندین زیر باند تقسیم می

  

 ) 3-3(  

  

����� � 0,1, … ,
�

2�
� 1� 

����� � 0,1, … ,
�

2�
� 1� 

����1�� � 0,1, … ,
�

2�
� 1� 

��1�� � 0,1, … ,
�
2
� 1� 

. 

. 

. 

 ج ب الف
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باشـد. در هـر مرحلـه از انجـام تبـدیل      تعداد مراحل تجزیه می Mطول دنباله و  L، )3-3 ( ي در رابطه

��مقیاس  ضرایبموجک 
�� موجکو ضرایب  �

  .  ]44[ خروجی تبدیل موجک هستند �

و  ��� ي اول به ایـن شـکل کـه در مرحلـه    نمود.  طراحی مشابهی روند توانمی نیز براي بازسازي

ي شود تـا دنبالـه  دهند و این عملیات آنقدر تکرار میرا تشکیل می  ����1شوند و  با هم ادغام می ���

-اولیه ایجاد شود. به دلیل دارا بودن پنجره موجک با طول متغیر، تبدیل موجک قادر به انجـام تحلیـل  

  ) روند آنالیز و بازسازي نشان داده شده است.  3-3 شکل ( در باشد. میفرکانس -هاي متفاوت زمان

 

  ]44[اي موجک و بازسازي ) آنالیز دو مرحله3-3 شکل ( 

  

  تبدیل موجک گسسته دو بعدي   3-3-1

  شوند.صورت زیر تعریف میبه قیاسو تابع م موجکتابع 

  

  

 ) 3-4(  

  

��
��1 ����2� � ����

�

�

 

��
��1 ����2� �����

�

�

 

 ) 3-5(  

�	�,�,�
� ��, �� � ٢

�
٢
� �� �٢�� ��,٢�� � �� 

i={H,V,D} 
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  زیر باز نویسی کرد. هايرابطه توان به شکلمقیاس و سه تابع موجک موجود را میتابع 

  

چـون  توانیم به راحتی آنالیز دو بعدي را هـم صورت تفکیک پذیر تعریف کنیم میاگر بتوانیم توابع را به

ا بـراي  ر توان آنـالیز توابع تفکیک پذیر باشند میموجک یک بعدي انجام دهیم. و در مراحل بعدي اگر 

-ي عملکرد موجـک دو بعـدي را نشـان مـی    ) شماتیک نحوه4-3 شکل ( . ]45[مراحل بعدي ادامه داد 

  دهد.  

 

  ]45[ آنالیز موجک دو بعدي )4-3 شکل ( 

  

 ) 3-6(  
∅�,�,���, �� � ٢

�
٢
� ∅�٢�� ��,٢�� � �� 

 ) 3-7(  ∅��, �� � ∅���∅��� 

 ) 3-8(  ����, �� � ����∅��� 

 ) 3-9(  ����, �� � ∅������� 

 ) 3-10(  ����, �� � �������� 
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  گسسته کسینوسی تبدیل 3-4

 ����∅دهنـد.  را نمـایش مـی   DCTتبدیل کسینوسی گسسته یا  )12-3 ( و  )11-3 ( هاي رابطه

    ي کسینوسی است.ي پایهدنباله

 ) 3-11(  

  
���� � � ����∅�∗ ���

��1

��0

 

 ) 3-12(  

  
���� �

1
������∅����

��1

��0

 

ي اولیـه تعـاریف مختلفـی وجـود دارد.     هاي بسیار براي بازسـازي دنبالـه  به دلیل وجود راه DCTبراي 

DCT-١ ،DCT-٢ ،DCT-و  ٣DCT-چهار شکل رایج  ٤DCT  ها دو شـکل که از بین آن ]46[هستند 

DCT-و  ١DCT-شوند.معرفی می ٢  

تعریـف   )13-3 (  يصـورت رابطـه  بـه  سازي است کـه  ي مضاعف نقاط پایانی جبران کنندهوزن  ����

هـاي  انتقال یافته دنبالههاي صورت مجموعی از کپی، که به١-DCTي متناوب حاصل از دنباله. شودمی

N اي نقطه�	و  �����	نشان داده شده است.  )15-3 ( ي شده است نیز در رابطه تجزیه �����x[n] 

 ����� یابـد. مـی  ادامـه  ٢-٢N متناوب شـدن بـا   جهتشود و سپس ی اصلاح میپایاننخست در نقاط 

  شود.جایگذاري می �����1در  )14-3 ( ي طبق رابطه

  

  

 ) 3-13(  ���� � �
1
2
		,			� � 0, � � 1

1		,			1 � � � � � 2
 

 ) 3-14(  ����� � 	�������� 

 ) 3-15(  �1���� � 	�� ������2��2
� �	�� �������2��2

� 
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 ٢-DCTو  ١-DCTتـوان بـین   هایشان میبا توجه به روي هم افتادگی نقاط پایانی با انتقال یافته

ي در نقاطی بـا فاصـله   ����، )15-3 ( ي رابطهدو جمله در تفاوت قائل شد. در زمان روي هم افتادگی 

٢N-چنین نقاط و هم ٢n=و ٠ n=N-مقدار دارد. بنابراین براي  ١� � 0,1, … , � � تـوان اثبـات   می 1

����کرد که  � �1� ��1باشد. می ��� -n=Nو  ٠=nداراي تقارن متناوب نوع اول است زیرا در نقاط  ���

  داراي تقارن متناوب زوج است.   ٢-٢N=nو  ١

 ) 3-16(  
��1��� � 2 ��������� cos�

���
� � 1

�
��1

��0

,												0 � �

� � � 1 

  و

 ) 3-17(  
���� �

1
� � 1

�������1��� cos�
���
� � 1

�
��1

��0

	,			0 � �

� � � 1 

 

DCT-نشان داده شده است.  )17-3 ( و  )16- 3 ( هاي در رابطه ١ 

 ) 3-18(  �2���� � � ������
2�
� � � ����� � 1��

2�
� 

  

آورده شـده اسـت. نقـاط پایـانی      )18-3 ( ي به شکل رابطه �����2است و  ٢Nداراي تناوب  ����

بدون اصلاحی روي تقارن متناوب نوع دو داریم بنابراین  توان گفت کهروي هم افتادگی ندارند پس می

�	 نقاط پایانی براي � 0,1, … , � � 1 ،  ���� � �2�   شود.  می ���

 ) 3-19(  ��2��� � 2 ����� cos�
���2� � 1�

2� �
��1

��0

,			0 � � � � � 1 
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  و

 ) 3-20(  ���� �
1
������ cos�

���2� � 1�
2� �

��1

��0

,			0 � � � � � 1 

 

DCT-شود.تعریف می )20- 3 (  و )19- 3 ( هاي رابطهبا زوج تبدیل  ٢  

��2در تقارن نوع دوم  کـه  . باشـد مـی  و ... ١/٢-٢N ،١/٢-N، ١/٢-داراي تقارن زوج حول نقاط  ���

  باشد:  زیر میدر  ���� دهیشامل تابع وزن ٢-DCT معکوس

 ) 3-21(  ���� � �
1
2
																						� � 0

1,				1 � � � � � 1
 

  

  ي حالت تجربیتجزیه 3-5

هـاي  سـري  و فشـرده کـردن   مورد استفاده براي تجزیه فرکانس-زمانیک الگوریتم  EMDروش 

بـا   هاي بنیادي و مهـم ي سیگنال به حالتکشف و تجزیه براي EMDالگوریتم  .]48, 47[ است زمانی

 1باقی ماندهسیگنال و  هاIMF با این روش. ]49[مورد استفاده است  بیشترین فشردگی در اسپکتوگرام

 سـطرها  تعداد که ماتریس یک صورت به را ها IMF.آینددست میشود بهطبق الگوریتمی که گفته می

 بـه د اعـدا  از ايدنبالـه هـر  . دهدمیتشکیل  را IMF هايدرایه هاستون و باشدمی ها IMF تعداد با برابر

 در را سـیگنال  هـاي  IMF تمـامی  کـه  دارد را توانایی ینتابع ا شود داده EMD تابع به ورودي صورت

  .کند ظاهر خروجی

 ) 3-22(  

  

���� � �����

�

��1

��� � ���� 

                                                
1 residual 
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. ]50[ نـامیم مـی  را سـیگنال بـاقی مانـده    ����، )22-3 (  يدر رابطه IMFعدد  Nبا فرض ایجاد 

در  EMD روش متفاوت است و قابل پـیش بینـی نیسـت.    Nي اجرا شده در تابع مقدار براي هر دنباله

ي زمان کوتاه سـیگنال  اي براي تحلیل زمان فرکانس سیگنال با استفاده از تجزیهیافتن فرکانس لحظه

اي از توابع تعریف شده در خود دنبالـه بسـط   سیگنال را به مجموعه EMDبنابراین دهد. ما را یاري می

  باشد.  هاي مکانی میمبتنی بر ویژگی EMDدهد و می

بـراي تجزیـه دنبالـه بـه      EMDبنـابراین از   ،بسـیاري اسـت  هـاي ذاتـی   هر دنباله شامل فرکانس

IMFشود. تابع هایش استفاده میEMD  در طول یک عملیات غربالIMFکند. این تـابع  ها را تولید می

هـاي پـایین و بـالا    دسـت آوردن پـوش  هاي محلی و درون یابی به منظور بهدست آوردن اکسترممبا به

  کند.ي آن اقدام مینسبت به تجزیه

����ادن با قرار د � NSDبه عنوان اختلاف استاندارد نرمـال شـده (   �و  k=1و  n=1و  ����
1 (

  :]50[کند روند زیر را دنبال می IMFمراحل استخراج هر  ،]51[

  هاها و درهي تمام قلهگام اول: پیدا کردن موقعیت و اندازه

 دسـت آوردن هـا و بـه  و اتصـال دره  ����� پوش بـالا  دست آوردنقله با خط و به گام دوم: اتصال نقاط

  ����� پوش پایین

  .  هاي بالایی و پایینیاز پوش )23-3 ( ي طبق رابطه ����گام سوم: به دست آوردن پوش میانگین 

  

                                                
1 Normalized standard difference 

 ) 3-23(  

  

���� � �����������
2

 

  Yسیگنال تصادفی   



32 

 

 

 ]EMD ]52نمایش پوش بالا و پایین و میانگین در تابع  )5-3 شکل ( 

 ����و  ي سیگنال پوش بـالا دامنه �����ي سیگنال پوش پایین و دامنه �����، )23-3 ( ي در رابطه

مشـخص  ) 5-3 شـکل (  هاي بالا و پایین و میانگین در پوش سیگنال پوش میانگین در هر مرحله است.

  اند.شده

را  ، سـپس شـرایطی  )24-3 ( ي در هر مرحله طبق رابطه �����دست آوردن باقی مانده گام چهارم: به

 هایش منفـی باشـند. دومـا   مثبت و تمام مینیمم �����هاي محلی کنیم. اولا تمام ماکزیممبررسی می

  آید.دست میبه )25-3 ( ي از رابطه �باشد.  �کوچکتر از  �����بزرگی میانگین پوش بالا و پایین 

  

����اگر شروط برقرار نبود که  � رویـم.  و به گام اول مـی  هرا یکی اضاف kدهیم مقدار قرار می �����

����� اگر شروط برقرار بود � در هـر مرحلـه خواهـد     IMFگـر  نمایان ����دهیم که قرار می �����

  بود.

دیگـري   میـانگین پوش  ����کنیم و در صورتی که محاسبه می )22-3 ( ي را از رابطه ����گام پنجم: 

����باشد  میانگینپوش تمام است ولی اگر داراي  EMDنداشته باشد کار تابع  � دهیم قرار می ����

 ) 3-24(  ����� � ���� � ���� 

 ) 3-25(  
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  .  صفر شدن سیگنال پوش میانگین استت در واقع شرط توقف عملیارویم. و به گام یک می

  

  ي حالت متغیرتجزیه   3-5-1

VMDي حالت متغیر (هدف روش تجزیه
تعدادي زیر سـیگنال  ي یک سیگنال ورودي به ) تجزیه1

ي هـر زیـر   تنکی اولیـه (حالت) مجزا است که خواص تنکی خاصی را در هنگام بازسازي ورودي دارند. 

شود. به عبارت دیگر، ما نیازمند هستیم براي اسپکتوگرام آن مشخص میسیگنال به عنوان پهناي باند 

کـه در حـین تجزیـه    ایجـاد کنـیم،     ��ترین فشردگی را حول مرکز بیش k با اندیس هر زیر سیگنال

در ایـن   .]49[د آوردسـت  بهرا  VMD توانمی سازيي بهینهبا حل یک مسئله. ]49[شود مشخص می

د و هـر چـه انـدیس زیـر سـیگنال      تر هستنتر داراي فرکانس بیشهاي با اندیس کمروش زیر سیگنال

دهد کـه  نشان می VMDتابع  هايشود. بررسی اسپکتوگرام زیر سیگنالتر میتر شود فرکانس کمبیش

-باشد ولی براي زیر سیگنالمی EMDتر اسپکتوگرام تیزتر از تابع هاي با فرکانس بیشدر زیر سیگنال

در این صـورت   .]51[ استتري کمفرکانس  داراي تعداد EMDتر اسپکتوگرام تابع هاي با فرکانس کم

تر از حالتی که باشد حتی با حذف چندین سیگنال بیش VMDاگر قرار به تقریب زدن سیگنال با تابع 

شـود.  در حال تقریب زدن هستیم، یک سري فرکانس بی اهمیت در سیگنال تقریب ظاهر می EMDبا 

ها خود باعث افزایش خطـا  ادي از زیر سیگنالاین را نیز باید در نظر گرفت که حذف بی مورد تعداد زی

  شود.  میشده در سیگنال تقریب زده 

  

  ي تداومکد گذاري دوره 3-6

ترغیـب کـرده    سـازي فشـرده همیشه نیاز به کاهش اطلاعات جهـت نمـایش سـیگنال مـا را بـه      

ایـن   ايسازي هر نـوع داده براي فشردهسازي اطلاعات است. هاي فشردهیکی از انواع روش  RLEاست.
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سـازي  نسبت فشـرده روي  هاي درون یک فایل برکار برد اما محتویات و نوع دادهتوان بهالگوریتم را می

میـزان فشـردگی کمتـري را     RLE سـازي هاي فشردهگرچه به نسبت سایر روش .تاثیر خواهد گذاشت

 ـ  به هاي آنم و سرعت اجراي بالاي آن از مزیتنماید، اما سادگی این الگوریتایجاد می . دشـمار مـی رون

  .کندراکترهاي تکراري کار میزطریق کاهش اندازه فیزیکی رشته اي از کاا  RLE الگوریتم

  

19  6  6  6  6  7  12  12  12  0  0  1  1  1  1  1  3  12  20  20  

  

1  19  4  6  1  7  3  12  2  0  5  1  1  3  1  12  2  20  

 

  ي فشرده شدهب) دنباله ي  اصلیالف) دنباله با تکرار کم RLEي کار مثالی از نحوه )6-3 شکل ( 

  

سـازي بـالا نیسـت ولـی     ي تکراري کم بود به همین دلیل نسبت فشـرده در مثال بالا تعداد نمونه

 RLEسـازي حاصـل از روش   چون مثال زیر نسبت فشردهي تکراري بیشتر همهاي با نمونهبراي دنباله

  نیز بیشتر است.  

5  5  5  9  9  19  0  0  0  7  7  7  7  7  7  20  20  20  20  20  

  

3  5  2  9  1  19  3  0  6  7  5  20  

 

  ي فشرده شدهي اصلی ب) دنبالهبا تکرار زیاد الف) دنباله RLEي کار ) مثالی از نحوه7-3 شکل ( 

  

                                                                                                                                          
1 Variational Mode Decomposition 

 الف

 ب

 الف

 ب  
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   MQگذاري رمز  3-7

گذاري اطلاعات با استفاده از تعداد بیت هاي رمز فرآیند به  اطلاعات و یا رمز گذاريسازي فشرده

رمز گـذاري هـافمن   هاي سازي از روشهاي فشردهترین تکنیکمهم. در حال حاضر شودگفته می ترکم

امکـان پـذیر، طـول     سـازي ترین فشردهبراي به کند کهبیان میشانون نرخ کنند. و حسابی استفاده می

 pمی باشد، داراي توزیع بیتی از لگـاریتم   pکه داراي احتمال وقوع  نمونههر  رمز گذاريخروجی براي 

    .است

  

کـه   چک کردن فاصله زمـانی فعلـی  باشد؛ یکی کومی یري حسابی داراي دو مشکل اساسگذارمز 

نیاز به استفاده از محاسبات ریاضی با دقت بالا دارد و مشکل دیگر عدم تولیـد خروجـی تـا زمـانی کـه      

ترین راه براي حل هر دو مشـکل تعیـین خروجـی    . ساده]53[ظر به طور کامل خوانده شودفایل مورد ن

-براي هر رخداد دو مرحلـه اجـرا مـی   در این الگوریتم  باشد.ده شدن مییت به محض تشخیص داهر ب

  :  ]54[شود

 فاصله با توجه بـه   گردد، که اندازه هر زیرهاي زمانی تقسیم میفاصله فاصله زمانی فعلی به زیر

  شود.میزان احتمال وقوع رخداد مورد نظر متغیر بوده و تعیین می

  شود و فاصله زمـانی  پیوندد انتخاب میچه رخدادي به وقوع میهر زیر فاصله با توجه به اینکه

 شود.روز میهییر کرده و بنیز با توجه به فاصله رخداد فعلی تغ

نشـان  را بـه صـورت صـفر و یـک      کنیم و خروجیرا اجرا می MQرمز گذاري ) 7-3 شکل ( براي مثال 

کـه   RLEبیتـی در ورودي   8ي خانـه  20است و با توجه بـه   69ي خروجی برابر دهیم. طول دنبالهمی

  باشد.  می 32/2در مثال برابر  سازيسبت فشردهبود، ن تبدیل شدهبایت  12به  RLEتوسط تابع 
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000000100101110000101100011000011010101100110101010000101110110011010  

 MQي رمزگذاري ) مثالی از نحوه8-3 شکل ( 
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  روش پیشنهاديفصل چهارم:  4
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  مقدمه  4-1

کنیم خون تهاجمی را معرفی میسازي سیگنال فشارپیشنهادي فشردهدر این فصل ما دو سیستم 

خون تهـاجمی بـر   سازي سـیگنال فشـار  نامه، فشردهاندر این پایو کاملا مسئله را بررسی خواهیم کرد. 

 بـا اعمـال   DWTو  DCTهـاي  مبتنی بـر تبـدیل   RLEو فشرده سازي  MQاساس کدگذاري با روش 

هـا  گردد و قصد بر آن است که با ادغام ایـن روش ارائه می EMDروي سیگنال تقریب زده شده از تابع 

-دست آوردن معیـاري کـه عملکـرد روش پیشـنهادي را بـه     سازي تقویت شود. براي بهعملکرد فشرده

ش خون تهـاجمی نیـز بـا رو   شود. بازسازي سیگنال فشارصورت ریاضی نشان دهد سیگنال بازسازي می

ي تبـدیل و چنـدي   سـیگنال در حـوزه   RLEي پیشنهادي قابل انجام است. اعمال کدگذار روي دنباله

دهـد. در واقـع پـس از    سازي را کاهش مـی کند و در عین حال تعداد بیت ذخیرهشده را رمزگذاري می

ن مرحلـه  ي خروجی از ایتعداد نمونه RLEهاي مشابه بیشتر شده و با اعمال چندي کردن تعداد نمونه

از هـر   EMDیابد. در روش پیشنهادي با توجه به خواص خروجـی تـابع   به شکل محسوسی کاهش می

  شود.  میاستفاده  DWTو  DCTدو تبدیل 

  

  IBPسازي سیگنال هاي پیشنهادي فشردهطرح 4-2

سـازي و سـپس   شود که در ادامـه بـا رونـد فشـرده    در این پایان نامه دو روش پیشنهادي ارائه می

صورت مرحله به مرحلـه و بـا   ها بهسیگنال در این دو روش پیشنهادي آشنا خواهیم شد. روش بازسازي

  رسم فلوچارت مربوطه و بررسی الگوریتم توضیح داده خواهند شد.  
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  سازيفشرده 4-2-1

) 1-4 شـکل (  پیشنهادي به ترتیب همانند فلوچارت  هايروشا سازي بفشردهي عمل مرحله به مرحله

  شده است. نشان داده

  

           

 DCT ب) DWTهاي پیشنهادي با الف) ي فشرده سازي و رمز گذاري روشفلوچارت مرحله به مرحله )1-4 شکل ( 

  

  

 سیگنال رمز گذاري شده

 MQ رمزگذار

 RLEفشرده ساز 

 چندي کردن

 آستانه گذاري

 DWTبه دست آوردن ضرایب 

 EMDتقریب سیگنال با 

 سیگنال رمز گذاري شده

 MQ رمزگذار

 RLEفشرده ساز 

 چندي کردن

 آستانه گذاري

 DCTبه دست آوردن ضرایب 

 EMDتقریب سیگنال با 

 ب الف
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مورد پیشنهاد مـا سـیگنال را بـه تعـدادي      EMDبا توجه به مطالب ارائه شده در فصل قبل، تابع 

IMF تـوان بـا جمـع کـردن تمـام      کند. و به راحتی میو یک سیگنال باقی مانده تجزیه میIMF  هـا و

هـاي بـالاتر سـیگنال را    تر فرکانساندیس پایینهاي با IMFمانده به سیگنال اولیه رسید. سیگنال باقی

دهنـد. مـا قصـد داریـم بـا      تر را نشان میهاي پایینهاي با اندیس بالاتر فرکانسIMFدهند و نشان می

دسـت بیـاوریم و   هاي بسیار بالاي سیگنال بهها تقریبی از سیگنال بدون فرکانسIMFحذف تعدادي از 

هـا را در بـازه زمـانی    سـازي سـیگنال  نیم. به منظور انجام فشـرده ي تبدیل آماده کبراي بردن به حوزه

  بندي کردیم.  ي متفاوت تقسیممختلف و در تعداد نمونه

  

هـاي فشـارخون   سـیگنال بـراي یـک نمونـه از     EMDهاي مختلف تابع ) خروجی2-4 شکل ( در 

ي اي از تجزیـه چنین نمونـه هم ،ثانیه تقریبا معادل با یک دوره تناوب و یک ضربان 5/1تهاجمی شامل 

. نشان داده شـده اسـت   هایشIMFبه  گیري به روش تهاجمیسیگنال فشارخون ریوي حاصل از اندازه

ت آمده است. مشـخص اسـت   دسهاي آن بهIMFفرستاده شده و سپس تمام  EMDاین دنباله به تابع 

دهنـد و هـر چـه بـه سـمت      هاي با فرکانس بالاتر را نمایش مـی تر بخشهاي با اندیس پایینIMFکه 

IMFنشـان مـی   را تر دامنهتر و به اصطلاح نرمهاي با فرکانس پایینرویم بخشها با اندیس بالاتر می-

  ترین بخش تجزیه شده است.  مانده نیز نرمدهند. سیگنال باقی
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دوم ت) سیگنال باقی مانده ث) سیگنال تقریبی بازسازي  IMFاول پ)  IMFب)  PAPثانیه از سیگنال  5/1) الف) 2-4 شکل ( 

  EMDبا  PAPشده براي سیگنال 

  

و در  EMDي تـابع  مانـده هاي بالاتر و باقیIMFپس از ساخت سیگنال به صورت تقریبی از روي 

دست آمـده  ي بهدر دنباله .شودي تبدیل برده میتر سیگنال به حوزههاي پایینIMFواقع حذف کردن 

-تر در سمت راست قـرار مـی  ضرایب پر اهمیت در سمت چپ و ضرایب با اهمیت کم DCTاز ضرایب 

تري از ضرایب تر را حذف خواهیم کرد. هرچه تعداد بیشگذاري ضرایب کم اهمیترند و ما با آستانهگی
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دسـت  ي بـه در دنباله تري از سیگنال خواهد بود.ي بازسازي شده داراي جزئیات بیشباقی بماند دنباله

گـذاري  نهي آسـتا نیز ضرایب کم اهمیت در سمت راست هستند کـه در مرحلـه   DWTآمده از ضرایب 

هاي دابیشز جهت تبدیل موجک اسـتفاده  در روش پیشنهادي از پنجره شوند.ها حذف میتعدادي از آن

هاي سـیگنال اصـلی برابـر اسـت.     ي حاصل از هر دو تبدیل با تعداد نمونهتعداد ضرایب دنباله کنیم.می

ر از چنـدي کـردن را   گیرد. در فصل قبل منظوي چندي کردن صورت میگذاري، مرحلهاز آستانه پس

  شود.ي مورد استفاده ارائه میتوضیح دادیم در اینجا رابطه

  

 ) 4-1(  ��������=round{
��1�2�����������������	�������������
���	�������������	���	������������

� 

  

ضریب چندي کردن اسـت کـه بـا مقـادیر مختلـف تـأثیر مسـتقیم روي نتـایج          Q، )1-4 ( ي در رابطه

هرچه دامنـه را بـا    تانه گذاري است.ي آسسیگنال پس از مرحله �����گذارد. سازي ما میفشرده

ایـم و بـه   ي تکـراري ایجـاد کـرده   تري نمونهتري مدل کنیم، تعداد بیشکم چندي کردنتعداد سطوح 

  ایم.کمک کرده RLEسازي در بلوك فشرده

است و سـطح آسـتانه گـذاري     در نظر گرفته شده ي آستانه گذاري در هر دو روش یکسانمرحله

ي در این مرحلـه سـیگنال در حـوزه   است.  DWTو  DCTهدف حذف ضرایب کم اهمیت متغیر است. 

و سـیگنال را در نقـاطی کـه بزرگـی سـیگنال کمتـر از        کنیمسطح آستانه را مشخص میتبدیل است، 

علاوه بر کاهش  دهیم با این کار مقادیر کم ارزش را حذف کرده وسطح آستانه است برابر صفر قرار می

 کنـد. سازي کمک مـی کنیم که به افزایش فشردهي تکراري صفر را زیاد میعداد نمونهت حجم عملیات،

سازي یک دنباله از ضرایب تبدیل پر اهمیت و چندي شده با تکرار فراوان، دنباله بـه بلـوك   پس از آماه

RLE سـازي  شود. در این مرحله، فشردهکدگذاري می 6-3 صورت توضیح داده شده در بخش رفته و به
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-صورت یک فایـل ذخیـره مـی   را به RLEي خروجی شود. دنبالهتر میگیرد و دنیاله کوچکصورت می

وش گفتـه  سازي کردن در حافظه بر اساس ربراي انجام رمزگذاري و قابل ذخیره MQکنیم و به بلوك 

در عـین رمزگـذاري    MQاي که در فایل ذخیره شده است توسـط  دهیم. دنبالهمی 7-3 شده در بخش 

ي دسـتگاه  اي از صـفر و یـک ایجـاد شـده و در حافظـه     شود. دنبالـه ي دیگر نیز فشرده مییک مرحله

  شود.پزشکی همانند مانیتورینگ ذخیره می

خون تهاجمی از یک سري صفر و یـک  سازي فشارشده حاصل از عمل فشردهخروجی رمز گذاري 

دسـتگاه  ي حافظـه تـر در  تـر و اشـغال فضـاي کـم    تولید شده است که قادریم آن را با تعداد بیـت کـم  

  کنیم. خوانیهایی نظیر آن ذخیره و سپس بازمانیتورینگ یا دستگاه

  

 خون تهاجمیسیگنال فشار ي دلخواه ازورودي: تعداد نمونه

 RLEخروجی: سیگنال رمز گذاري شده توسط 

  شروع

هاي بالا تعداد IMFو ایجاد یک تقریب از سیگنال با  EMDورود سیگنال به تابع  .1

 شوند.ها حذف میکند و فقط بعضی از فرکانسها تغییري نمینمونه

 DCTي تبدیل در این مرحله ي قبل به حوزهدست آمده از مرحلهبردن سیگنال به .2

نوع موجک استفاده شده  بسته به DWTي سیگنال نمونه خروجی دارد ولی به تعداد نمونه

 و تعداد مراحل تجزیه

ي کمتري پس از این مرحله سیگنال داراي نمونه RLE يسازسازي و فشردهآماده .3

 خواهد بود.

 و یک است. اي از صفرخروجی این مرحله دنباله MQcodingرمز گذاري  .4

  پایان

  سازي) الگوریتم پیشنهادي براي فشرده3-4 شکل ( 



44 

 

  بازسازي 4-2-2

در این بخش مراحل بازسازي سیگنال اصلی براي بازخوانی اطلاعـات در سیسـتم کـامپیوتري یـا     

سیگنال بازسازي شده باید اطلاعات مـورد  کنیم. هاي پیشنهادي بررسی میدستگاه پزشکی را در روش

  حداقل خطا در اختیار قرار دهد.   نیاز پزشک را با

) نشـان داده  4-4 شـکل (  هاي پیشـنهادي در فلوچـارت   ي عمل بازسازي با روشمرحله به مرحله

  شده است.  

             

 DCTب)  DWTهاي پیشنهادي با الف) ه روشب ي رمز گشایی و بازسازي سیگنال) مرحله به مرحله4-4 شکل ( 

  

 سیگنال بازسازي شده تقریبی

 DWT عکس

 عکس چندي کردن

 RLE عکس

 MQرمز گشایی 

 سیگنال بازسازي شده تقریبی

 DCT عکس

 عکس چندي کردن

 RLEعکس 

 MQرمز گشایی 

 ب الف
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هـا کـه در   یکاي از صفر و رمزگذاري شده در سیستم کامپیوتري دنبالهي هنگام فراخوانی دنباله

ما هستند انتخاب خواهند شد. ایـن دنبالـه ابتـدا در     فشرده شده توسط روش پیشنهادي واقع سیگنال

ي آیند. این اعـداد نشـان دهنـده   صورت یک دنباله از اعداد در میرمزگشایی و به MQبلوك رمزگشاي 

گـرفتن الگـوریتم روش   بـا در نظـر    RLEباشد. در بلـوك عکـس   ها میمقادیر تبدیل و تعداد تکرار آن

  شوند.ي تبدیل ایجاد میهاي سیگنال در حوزهنمونه

  

رمـز شـده    را انجـام داد. سـیگنال   چندي کردنتوان عمل عکس می )2-4 ( ي رابطه با استفاده از

ي دنبالـه جـا  نشـود و در آ داده مـی  RLEبه تـابع عکـس    گردد ورمز گشایی می MQط الگوریتم توس

ي را روي آن انجام دهیم و از حـوزه  چندي کردنسپس باید عمل عکس  شود.بازسازي میفشرده شده 

ي زمـان سـیگنال بازسـازي شـده را     دست آمـده بـه حـوزه   تبدیل خارج کنیم. پس از بردن سیگنال به

-هـاي قبـل از عمـل فشـرده    هاي سیگنال پس از بازسازي برابر تعداد نمونهخواهیم داشت. تعداد نمونه

  ت یعنی در واقع طول زمانی سیگنال تغییر نخواهد کرد.سازي اس

ي کسینوسی گسسته تبدیلصوت کامل شرح داده شد؛ به DWTو  DCTهاي در فصل قبل روش

را  DCTکنـد و بـردار ضـرایب    ها عمل میIMFدست آمده از به شکل یک تابع روي سیگنال تقریب به

صـورت  بعدي در روش دیگر پیشنهادي نیـز بـه  ي یک گسسته تبدیل موجکدهد. در خروجی قرار می

کند و ضرایب تقریب و ضرایب جزئیات را در خروجـی در اختیـار   عمل می EMDعملگر روي خروجی 

هنگـام آسـتانه گـذاري     درنجام خواهیم داد ضرایب جزئیـات  سازي که ما اگذارد. براي عمل فشردهمی

شود و سیگنال بازسازي شـده  داده میگذار رمز به تر با اهمیت بیش شوند. فقط ضرایب تقریبمی صفر

ي اسـتفاده شـده   چنین نوع پنجرهتعداد مراحل گرفتن موجک و هم .گرددبا سیگنال اصلی مقایسه می

 ) 4-2(  ���������=
���	�������������	���	������������

��1�2��
∗ ������� ����	������������ 
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،  DWTبـا   ي بازسازيبه علت عدم در اختیار داشتن ضرایب جزئیات در مرحلهبسیار تاثیر گذار است. 

ي گیـریم. خطـاي ایجـاد شـده در مرحلـه     پس یک سیگنال جزئیات صفر براي بازسـازي در نظـر مـی   

  هاي کم اهمیت است.  بازسازي دنباله از روي ضرایب تبدیل به علت صفر کردن نمونه

  

  

 ورودي: سیگنال رمز گذاري شده

 خون تهاجمیاز سیگنال فشارسیگنال بازسازي شده خروجی: 

 شروع

 MQگذاري رمز عمل عکس  .1

 RLEعمل عکس  .2

  DWTیا  DCTعمل باز سازي براي هر دو  روش پیشنهادي  .3

دست دست آمده در عمل بازسازي با سیگنال اصلی و بهي سیگنال بهمقایسه .4

  PRDو  CRآوردن 

  پایان

  ) الگوریتم بازسازي پیشنهادي5-4 شکل ( 

  

براي عمل نرم کردن سیگنال استفاده شده است. در واقع عمـل   EMDدر این پایان نامه از روش 

هـاي پـایین   IMFپس از حذف  EMD رمز گذاري روي سیگنال تقریب به دست آمده از خروجی بلوك

در جهت به دست آوردن ضرایب ویژگی سـیگنال تقریـب    DCTو  گیرد و از موجک گسستهصورت می

  شوند.  شود و این ضرایب رمز گذاري میاستفاده می
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ضـربان قلـب در دقیقـه،     چـون تعـداد  خون تهاجمی مواردي همسازي سیگنال فشارفشردههنگام 

و شـکل کلـی    ، مقـدار فشـار متوسـط شـریانی    خون دیاسـتولی رخون سیستولی، مقدار فشامقدار فشار

کاملا سالم یـا تـا حـد زیـادي سـالم       ها پس از بازسازيسیگنال اهمیت بالایی دارند و باید این ویژگی

ه صورت مشـخص تمـام   ) ب2-4 شکل ( گذارند. در ان میتأثیر فراو مانده باشند زیرا در تشخیص پزشک

  سازي وجود ندارد.  فشرده بعدي ين به مرحلهها حفظ شده است پس مشکلی براي ارسال آاین ویژگی

ي عملکرد هر مرحلـه  نامه باید از نحوههاي ترکیبی همانند روش پیشنهادي در این پایاندر روش

ي کـد  ي بعـدي گرفتـه شـود. در مرحلـه    به درستی آگاهی داشت تا تصمیم صحیحی در مورد مرحلـه 

نظـر   مورد بررسی قرار گیـرد و ایـن نکتـه را در    ها دیده شود وشود خروجی تمام تابعنویسی سعی می

خون تهاجمی مورد بررسی، در دسـتگاه مانیتورینـگ بایـد توسـط یـک      داریم که هر سه سیگنال فشار

سـازي بـراي هـر سـه دیـده      فشرده الگوریتم فشرده شوند و قابل جداسازي نیستند پس باید ملاحظات

  شود.  
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  سازينتایج شبیه فصل پنجم:  5
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نشـان خواهـد داد کـه میـزان      خون تهـاجمی سازي سـیگنال فشـار  پیشنهادي فشره طرح ارزیابی

کنیم و سهم تک تـک پارامترهـا را روي   معیارهایی را معرفی می کارآیی این روش تا چه حد است پس

  کنیم.  تغییرات عملکرد الگوریتم بررسی و ارزیابی می

  

  پایگاه داده 5-1

فراگیـر   بنیـاد ژاك مارکـت در ذیـل پایگـاه داده     عمومی ایالت ماساچوست یـا همـان  بیمارستان 

)MGH/MF
هـاي  گنال دینامیـک خـونی و مـوج   هاي مختلف از قبیل سی) بسیاري از انواع شکل موج1

قلبـی  هاي گاههاي عمل و آزمایشهاي بسیار محافظت شده، اتاقنگار ایستا و غیر ایستا را در واحدقلب

ي همکاري بین علم فیزیک، مهندسـی پزشـکی و پرسـتاري    نتیجهدستاورد کرده است. این  آوريجمع

و یـک اسـپکتوگرام پهـن از     ثبـت  250 داراي پایگاه دادهدر بیمارستان عمومی ماساچوست است. این 

کـس  دقیقه بـراي هـر   86تا  12شده است. مدت ضبط از  ترسیم کنواحی فیزیولوژیک و پاتوفیزیولوژی

  وده و در بیشتر اوقات حدود یک ساعت بوده است.متفاوت ب

شـامل سـن، جنسـیت،    از نمونـه دهنـدگان   رس تاضـافی در دس ـ  ضبط اطلاعات نفر مسئولیک 

ي پزشکی، توضیحات الکترودیاگرام قلب، تنفس، یک ثبت زمانی از اتفاقات پـیش آمـده   بیماري، سابقه

    .باشدمی در حین ضبط و مشاهدات بیشتر کلینیکی

رگ مرکـزي، مقاومـت   رگـی، فشـار ریـوي، فشـار سـیاه     ، فشار سرخECG ضبط شکل موج در هر

ف جمجمـه، دهلیـز   ها نیز شکل مـوج فشـار اطـرا   شود. بعضی از ثبتتشکیل می CO2تنفسی و مقدار 

بنـدي فشـار و   رجـه ، فشـار صـفر، د  ECGدهند. درجـه بنـدي   دست میورت را به چپ، بطن و بالن آئ

ي شوند. عملیات کلینیکـی و اطلاعـات وابسـته   گیري فشار براي هر تست ثبت میفرکانس کاتتر اندازه

  شود.آن در هر فایل گنجانده می

                                                
1 The Massachusetts General Hospital-Marquette Foundation Hemodynamic and Electrocardiographic Database 
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ي زمـان حقیقـی   شوند و در دو نمونـه ضبط میکانال نواري قابل تنظیم  8لی در هاي اصسیگنال

 ـ   1440هاي خام شوند. نسبت نمونهدیجیتال می ک عمـل گـرد   نمونه بر ثانیه است؛ سـیگنال توسـط ی

شـود. ایـن عمـل اجـازه     نمونه بر ثانیه کوچک می 360کردن مؤثر به سیگنال زمان حقیقی با فرکانس 

ي پایین آنالوگ ولی بدون شکستگی در ترکیب با یک فیلتـر مرتبـه   دهد تا از یک سیگنال با مرتبهمی

FIRبالاي 
    .]55[ فاده کنیمها استترین خرابی فاز در دیجیتال سازي سیگنالبراي داشتن کم 1

  

 

  ]55[مورد استفاده  هاي پایگاه دادهه سیگنال) نمون1-5 شکل ( 

                                                
1 Finite Impulse Response 
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پایگاه داده اسـت و بـراي    mg001سازي ثبت دست آمده از فشردهنتایج به یدر بخش نتایج تمام

ي دیگـر از پایگـاه داده  صـورت جداگانـه نتـایج مربـوط بـه چنـد ثبـت        اعتبار سنجی در زیر بخشی به

MGH/MF ثبت  شود.آورده میmg001 ي سـالخورده ط اطلاعات قلبی و فشـارخون زن  مربوط به ضب

  .]55[ باشدساله می 80

  

  و دسترسی به اطلاعاتداده  پایگاهرسم  5-1-1

در اختیـار   تـابع از یک کد متلب آماده که سایت فیزیونت به شکل  براي رسم خروجی پایگاه داده

بـا  شـوند.  رسـم مـی  ) 1-5 شـکل (  ها در یک شکل همانند د. کل خروجیشوگذاشته است استفاده می

سـی  کـه   HZ360نمونه با فرکـانس   10800ی در کد متلب سه شکل موج خروجی براي تغییراتی جزئ

با انجام یک سـري عملیـات برنامـه     دهد رسم شده است.نشان می براي نمونه را PAPاز سیگنال  ثانیه

  مقدور است.   پایگاه دادهي اعداد نویسی دسترسی به دنباله

 

   PAP) سی ثانیه نمونه از سیگنال 2-5 شکل ( 
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  معیارهاي سنجش عملکرد طرح پیشنهادي 5-2

هر الگوریتم و هر عملیات پردازشی نیاز به معیارهایی معتبر براي سنجش دارد تا بتـوان عملکـرد   

تلاش کرد. بنـابراین در ایـن پایـان نامـه سـعی       آن را سنجید و سپس در مراحل بعدي براي بهبود آن

سازي مورد استفاده قرار گیرد به این منظـور  هاي فشردهشده تا معتبرترین معیارهاي سنجش الگوریتم

  شود.  معرفی می ]21[از  روابط زیر

  

ي دنبالـه طـول   �����سـازي اسـت و   ي مورد نظر براي فشـرده طول دنباله ����، )1-5 ( ي در رابطه

  شود.  سازي گفته مینسبت فشردهنیز  CRگذاري شده است. به رمز

  

  

  

  

	

 ) 5-1( �� �
����
�����

 

 ) 5-2( ���� � �∑ �������� � ��������2�
��1

�  

 ) 5-3( ���� � �∑ ���������2�
��1

�  

 ) 5-4( ��� �
����
����

� �
∑ �������� � ��������2�
��1

∑ ���������2�
��1
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 هـاي ي بازسازي شده هسـتند. یکـی از معیـار   هاي دنبالهنمونه ����هاي سیگنال اصلی و نمونه ����

میـانگین انـرژي    ����اسـت.   ���� ي بازسـازي مورد استفاده به دست آوردن میـانگین انـرژي خطـا   

 معیار انرژي خطـا شود را که معمولا به صورت درصد محاسبه می )4-5 ( ي رابطهي اصلی است و دنباله

  گویند.  می

  

  سازيشبیهنتایج  5-3

خون ثانیه سیگنال نمونه از فشـار  15ي ها و محاسبات کامل براسازيدر این بخش خروجی شبیه

همگـی از  هـا  شود و به شکل مشابه به صورت مختضر براي دو سیگنال دیگـر خروجـی  ریوي آورده می

  شود.  ارائه میاز پایگاه داده  mg001ثبت 

  

 

  خون ریويسیگنال فشار  )3-5 شکل ( 
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سازي با اسـتفاده از روش پیشـنهادي   ي مورد نظر ما براي شبیهنمونه PAPیک دنباله از سیگنال 

سازي این دنبالـه بـا روش پیشـنهادي و    هدف فشرده) نمایش داده شده است. 3-5 شکل ( است که در 

باشد پس مرحلـه بـه مرحلـه بـا روش     هاي معرفی شده و بررسی عملکرد طرح میدست آوردن معیاربه

تـا آخـر بـا     4هـاي  IMFکنـیم و از ترکیـب   وارد می EMDرویم. دنباله را به تابع پیشنهادي پیش می

شـود کـه   شـود. در ایـن مرحلـه مشـاهده مـی     ) استخراج مـی 4-5 شکل ( ي سیگنال باقی مانده دنباله

اي وارد نشـده  تر است و در عین حال به پارامترهـاي ضـروري آن خدشـه   سیگنال تقریب زده شده نرم

  باشد.وب بدون تغییر میدوره تنا چنینخون سیستولیک و دیاستولیک هماست. در واقع فشار

  

 

  EMDخون ریوي تقریب زده شده توسط تابع ) سیگنال فشار4-5 شکل ( 
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  ي ریويسیگنال تقریب زده شده DCTضرایب ) 5-5 شکل ( 

 5400) نشان داده شده اسـت. دنبالـه داراي   4-5 شکل ( ي دنباله DCT) ضرایب 5-5 شکل ( در 

) برشـی از  6-5 شکل ( باشد. براي بهتر نشان دادن ضرایب در می DCTنمونه و به همین شکل ضریب 

  شده نشان داده شده است. نماییبزرگضرایب به صورت 

 

  ي ریويسیگنال تقریب زده شده DCTي ضرایب ) برشی از دنباله6-5 شکل ( 
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  DCTي سیگنال ریوي بازسازي شده توسط روش پیشنهادي دنباله) 7-5 شکل ( 

  

سـازي صـورت   ) سیگنال بازسازي شده توسط روش پیشنهادي است. در روند فشـرده 7-5 شکل ( 

در نظر گرفتـه   30ده گشت. سطح آستانه گذاري برابر استفا DCTگرفته روي سیگنال ریوي مدنظر از 

سـاز بـا   ي عملکـرد فشـرده  عـدد قرار دادیم. حـال بـه بررسـی     16سطح چندي کردن را برابر  Qشد و 

نمونه بـود بنـابراین بـا     5400ي اصلی برابر با پردازیم. طول دنبالهاستفاده از معیارهاي معرفی شده می

سـازي تـابع   باشد. پس از فشـرده بیت می 43200برابر  ����نمایش باینري اعداد در کامپیوتر توجه به 

MQ 919برابـر   �����ي خروجـی  دهـد. طـول دنبالـه   سازي مییک دنباله از صفر و یک براي ذخیره 

گردد. قدم بعـدي  می 47سازي محاسبه و معادل نسبت فشرده )1-5 ( ي بیت شده است که طبق رابطه

و  )2-5 ( ساز در هنگام بازسازي دنباله است که طبـق روابـط   ي خطاي ناشی از عملکرد فشردهمحاسبه

محاسـبه  درصـد   76/10معـادل   ���و  76/2برابر  ����آیند. به دست میو در طی بازسازي  )5-3 ( 

سـازي پـس از بازسـازي سـیگنال نشـان داده      ي خطاي ناشی از فشرده) دنباله8-5 شکل ( . در شودمی

  شده است.  
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  DCTخون ریوي با طرح پیشنهادي ي فشارطا در سیگنال بازسازي شدهي خدنباله) 8-5 شکل ( 

 

  ي ریويسیگنال تقریب زده شده DWTضرایب ) 9-5 شکل ( 

و با اسـتفاده   DWTچهار مرحله تجزیه در این بخش به سراغ بررسی عملکرد روش پیشنهادي با 

را  EMDي خروجـی از تـابع   دنبالـه  DWT) ضـرایب  9-5 شـکل (  رویم. می 10dbي موجک از پنجره

) نشان داده شـده  10-5 شکل ( ها در دهد. براي بهتر نمایان شدن این ضرایب یک برش از آننشان می

  است.  
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  ي ریويسیگنال تقریب زده شده DWTبرشی از ضرایب  )10-5 شکل ( 

 

  DWTخون ریوي بازسازي شده توسط روش پیشنهادي ي سیگنال فشار) دنباله11-5 شکل ( 

سـازي صـورت گرفـت و    فشـرده  4و سطح چندي کردن برابر  15با توجه به سطح آستانه گذاري 

پـس از  نمایش داده شده اسـت.   )12-5 شکل ( و سیگنال خطا در  )11-5 شکل ( بازسازي سیگنال در 

ي ورودي بیت دارد که با توجه به طول دنبالـه  1026ي رمز گذاري شده طولی برابر سازي دنبالهفشرده

���� 36/2 شود ومحاسبه می 1/42ابر نسبت فشرده سازي بر   باشند.می �� 25/9% و �
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  DWTي ریوي با طرح پیشنهادي ي خطا در سیگنال بازسازي شدهدنباله )12-5 شکل ( 

 

  رگ مرکزيخون سیاهسیگنال فشار) 13-5 شکل ( 

  

) نمایش داده شده است که قصـد  13-5 شکل ( در  CVPنمونه از سیگنال  5400ثانیه معادل  15

کنـیم و در  بـه بعـد بازسـازي مـی     4هاي IMFسازي را روي آن انجام دهیم. سیگنال را با داریم فشرده

در  16ل و سـطح چنـدي کـردن را معـاد     15سطح آستانه گذاري را برابر  DCTروش استفاده شده از 
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 �� 47/45 باشـد. مـی  950ي رمز گذاري شده برابر سازي طول دنباله. پس از فشردهگیریمنظر می

���� 15/1 شود ومی بـا  بـاز سـازي شـده     لـه ) دنبا14-5 شکل ( باشند. درمی �� 14/23% و �

نیز سطح آستانه گـذاري   DWTنشان داده شده است. در روش استفاده شده از  DCTطرح پیشنهادي 

ي رمـز  سازي طول دنبالـه گیریم. پس از فشردهدر نظر می 16و سطح چندي کردن را معادل  2را برابر 

 ) نشـان داده شـده اسـت و   15-5 شـکل (  سیگنال بازسازي شـده در   باشد.می 6359گذاري شده برابر 

���� 49/0 و �� 79/6   باشند.می �� 87/9% و �

  

 

  DCTرگ مرکزي توسط طرح پیشنهادي خون سیاهسیگنال فشاري ي بازسازي شدهاله) دنب14-5 شکل ( 

  

چنین طول دوره تناوب یا بـه عبـارتی تعـداد ضـربان قلـب بـدون       مقادیر سیستولیک و دیاستولیک هم

  اند.  تغییر و بدون ایجاد خطاي پزشکی و به خوبی در هر دو روش بازسازي شده
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  DWTرگ مرکزي توسط طرح پیشنهادي خون سیاهي سیگنال فشاري بازسازي شدهاله) دنب15-5 شکل ( 

  

هـاي  با روش) 16-5 شکل ( در  ABPنمونه از سیگنال  5400ثانیه معادل  15سازي فشرده ،هدف

است که سـیگنال بـاز سـازي شـده     خون شریانی ها روي سیگنال فشارسی عملکرد آنپیشنهادي و برر

بـه   4هـاي  IMF) نمایش داده شده است. سیگنال را با 17-5 شکل ( در  DCTتوسط روش پیشنهادي 

-در نظر مـی  8و سطح چندي کردن را معادل  60کنیم و سطح آستانه گذاري را برابر بعد بازسازي می

 و �� 37/84 مقـادیر  باشد.می 512ي رمز گذاري شده برابر سازي طول دنبالهگیریم. پس از فشرده

66/4 ����   باشند.می �� 22/7% و �
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  خون شریانیسیگنال فشار) 16-5 شکل ( 

 

  DCTخون شریانی توسط روش پیشنهادي ي فشاري بازسازي شده) دنباله17-5 شکل ( 

) نمایش داده شده اسـت.  18-5 شکل ( در  DWTسیگنال باز سازي شده توسط روش پیشنهادي 

سازي سطح آستانه گذاري را برابـر  به بعد تقریب زده شده است در طول فشرده 4هاي IMFسیگنال با 

ي رمـز گـذاري   سازي طول دنبالـه گیریم. پس از فشردهدر نظر می 8و سطح چندي کردن را معادل  2

���� 15/1 و �� 83/12 باشد. مقادیرمی 3366شده برابر    باشند.می �� 79/1% و �
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  DWTخون شریانی توسط روش پیشنهادي فشار يي بازسازي شدهدنباله )18-5 شکل ( 

  

  بررسی تاثیر تغییرات پارامترها روي نتایج روش پیشنهادي 5-3-1

دست آمده بررسی کنیم سازي را روي نتایج بهدر این بخش قصد داریم تا تاثیر پارامترهاي فشرده

پارامترهـا کـه در طـول    دست آوریم. با تغییـر ایـن   و بهترین حالت را براي هر کدام از این پارامترها به

هـا را روي عملکـرد روش پیشـنهادي    شوند تـاثیر آن عملیات پردازش به عنوان ثابت در نظر گرفته می

کنیم. سطح آستانه گذاري، سطح چندي کـردن،  هاي مورد نظر بیان و بررسی میسازي سیگنالفشرده

ي در سـیگنال تقریـب، پنجـره   هـاي مـوثر   IMFتعـداد  سازي، ي در حال فشردههاي دنبالهتعداد نمونه

  پارامترهاي تاثیرگذار روي نتایج هستند.   DWTموجک و تعداد سطح تجزیه براي 
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سازي ده ثانیه از سیگنال براي فشرده DWTب)  DCT) تاثیر سطح آستانه روي عملکرد طرح پیشنهادي با الف ) 19-5 شکل ( 

  =16Qتا آخر با  4هاي IMFتقریب زده شده از  PAPي نمونه

  

دهد که در هر دو روش پیشـنهادي بـا افـزایش سـطح آسـتانه گـذاري       نشان می)، 19-5 شکل ( 

ي تکـراري صـفر اسـت    یابند و دلیل آن ایجاد نمونهانرژي خطا هر دو افزایش میسازي و نسبت فشرده

  بسیار مشهودتر است. DCTسازي در روش بهبود فشردهکند. که در بازسازي نیز خطا ایجاد می
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سازي ده ثانیه از براي فشرده DWTب)  DCTتاثیر سطح چندي کردن روي عملکرد طرح پیشنهادي با الف )  )20-5 شکل ( 

   20ي با سطح آستانهتا آخر  3هاي IMFتقریب زده شده از  ABPي سیگنال نمونه

  

سازي و انـرژي  شود که با افزایش سطح چندي کردن نسبت فشرده) ملاحظه می20-5 شکل ( در 

-مـی ي تکراري کـم  و نمونه شودتري گرد میزیرا دنباله به تعداد سطوح بیش شوندخطا هر دو کم می

و تاثیر بیشـتري روي انـرژي خطـا دارد     DCTدر روش پیشنهادي با  افزایش سطح چندي کردن. شود

  گذارد.سازي روش میبیشترین تاثیر را روي کاهش نسبت فشرده DWTروش پیشنهادي با  در

 روش پیشنهادي اسـت. هاي مورد بررسی بر عملکرد دنباله در قدم بعدي، بررسی تاثیر تعداد نمونه

سازي انرژي خطا تقریبا بـدون  ي در حال فشردهدهد که با افزایش زمان دنباله) نشان می21-5 شکل ( 
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-شکل محسوسی افـزایش پیـدا مـی    سازي بهتغییر باقی خواهد ماند ولی در هر دو روش نسبت فشرده

هـاي  سـازي سـیگنال  صـولا فشـرده  کـه ا کند پس با توجـه بـه ایـن   عملکرد روش بهبود پیدا میکند و 

تـوان بـه   صورت بیست و چهار ساعته مورد استفاده هستند پس میهاي طولانی و بهخون در زمانفشار

سازي با مشـکل زمـان اجـراي    شبیهعملکرد بهتر روش پیشنهادي امید داشت، در شرایطی که ما براي 

  رو هستیم.ها روبهسازيبرنامه و تعدد شبیه

  

  

 

ي سازي سیگنال نمونهبراي فشرده DWTب)  DCTتاثیر تعداد نمونه روي عملکرد طرح پیشنهادي با الف )  )21-5 شکل ( 

CVP  تقریب زده شده ازIMF 8تا آخر با  4هايQ= 20ي و سطح آستانه   
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گذارد تا با حـذف  ي سیگنال به چند زیر سیگنال این قابلیت را در اختیار میبا تجزیه EMDتابع 

دسـت آوریـم و بـا توجـه بـه نیـاز از آن       ها یک سیگنال تقریب بهو یا جمع تعدادي از این زیر سیگنال

هـا در سـیگنال تقریـب را روي عملکـرد روش     IMF) میزان تـاثیر تعـداد   22-5 شکل ( استفاده کنیم. 

کنـیم در واقـع خـود    هـا مـی  اول شروع به جمع زیر سـیگنال  IMFکند. وقتی از پیشنهادي بررسی می

هاي بعـدي در نظـر   IMFم و هر چقدر شروع سیگنال تقریب را از ایساز دادهسیگنال اصلی را به فشرده

  اند.تري حذف شدههاي بیشبگیریم پس فرکانس

  

 

ي سازي سیگنال نمونهبراي فشرده DWTب)  DCTها روي عملکرد طرح پیشنهادي با الف ) IMFتاثیر تعداد  )22-5 شکل ( 

PAP  16باQ= 5ي و سطح آستانه   
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هـاي مـوثر در تقریـب زدن سـیگنال و در     IMFدهد که با کاهش تعـداد  ) نشان می22-5 شکل ( 

شـود کـه دلیـل آن    شروع براي تقریب انرژي خطا در هر دو روش زیـاد مـی   IMFواقع افزایش اندیس 

بـا کـاهش تعـداد زیـر      DCTتري از سیگنال اصلی است. در روش اسـتفاده شـده از   حذف مقدار بیش

تقریبـا   DWTکنـد ولـی در روش اسـتفاده شـده از     سازي نیز افزایش پیدا میها نسبت فشردهسیگنال

  ماند.ثابت باقی می

 

تقریب زده شده از  CVPدر طرح پیشنهادي در ده ثانیه نمونه سیگنال  DWTتاثیر تعداد مراحل تجزیه براي  )23-5 ( شکل 

IMF 8و  4ي چهارم به بعد با سطح آستانهQ=  10وdb   

  

-مـی  DWTروي عملکـرد روش  صورت اختصاصی به تاثیر پارامترهاي موجک بر در این بخش به

کند که هر چه تعداد مراحل تجزیه بـالاتر باشـد روش پیشـنهادي    ) مشخص می23-5 ( شکل پردازیم. 

طور که در شکل مشـخص اسـت   دهد هرچند باید در نظر داشت همانعملکرد بهتري از خود نشان می

یابـد و یـک   سازي، انرژي خطا نیـز افـزایش مـی   شردهبا افزایش نسبت ف 4تر از ي بیشدر سطح تجزیه

  شود.بستان ایجاد میحالت بده
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 IMFتقریب زده شده از  ABPدر طرح پیشنهادي در ده ثانیه نمونه سیگنال  DWTبراي ي موجک پنجرهتاثیر  )24-5 شکل ( 

  مرحله تجزیه موجک 3و  =4Qو  2يچهارم به بعد با سطح آستانه

  

ي اسـتفاده شـده در   هاي مورد بررسـی در هـر حـال پنجـره    بدون شک با توجه به شکل سیگنال

DWT  .هاي دابیشز میزان تاثیر انواع پنجره) 24-5 شکل ( هنگام بازسازي تاثیر خود را خواهد گذاشت

انـرژي خطـا بـه شـکل      dbدهـد. بـا افـزایش انـدیس     مورد نظر ما را بر روي عملکرد سیستم نشان می

  سازي با کمی افزایش همراه است.طور نسبت فشردهکند و همینمحسوسی کاهش پیدا می

سـري   هاي مختلف بـه یـک  در حالتها هاي انجام گرفته و نتایج عملکرد روشبا توجه به تمام مقایسه

صورت جداگانه دست یافتیم. پارامتر با مقادیر ثابت براي هر سه سیگنال و براي هر روش پیشنهادي به

زمان با بهترین عملکرد بتواند فشرده کند پس پارامترها هر روش پیشنهادي باید هر سه سیگنال را هم

سازي سیگنالی دیگر نیـاز بـه تغییـر پارامترهـا بـراي      شوند که براي فشردهصورتی در نظر گرفته میبه

هـا آمـده   پارامترهاي بهینه به عنوان نتایج این مقایسه )1-5 جدول ( در رسیدن به جواب بهینه نباشد. 

  است.
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 ) پارامترهاي بهینه در دو روش پیشنهادي1-5 جدول ( 

 روش

  پیشنهادي

سطح آستانه 

  گذاري

چندي سطح 

  کردن

 IMFي شماره

  شروع

  

  سطح تجزیه

  

  نوع پنجره

 

DWT  

  

5  

  

4  

  

4  

  

4  

 

db10 

 

DCT  

  

20  

  

8 

  

4 

  

  

  نتایج عددي روش پیشنهادي 5-3-2

بـر روي ثبـت    دسـت آمـده از بخـش قبلـی نتـایج روش را     در این بخش با توجه به پارامترهاي به

mg001 آوریم.صورت عددي میبه از پایگاه داده  

 

 ايي یک دقیقههاي پیشنهادي با پارامترهاي بهینه براي دنباله) نتایج روش2-5 جدول ( 

  نوع

  سیگنال

روش  

  پیشنهادي

 

CR  

 

ERMS  

 

PRD%  

 

ABP  

 

DWT 

  

93/22  

  

75/7  

  

07/12  

 

DCT  

  

17/30  

  

56/3  

  

54/5  

 

PAP 

 

DWT  

  

38/13  

  

06/6  

  

83/23  

 

DCT  

  

42/39  

  

81/2  

  

05/11  

 

CVP 

 

DWT  

  

97/13  

  

75/1  

  

29/36  

 

DCT  

  

86/102  

  

66/1  

  

47/34  
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برابـر   4/3 صـورت میـانگین  بـه  DCTسـازي روش  که نسبت فشرده شودمحاسبه می) 2-5جدول ( در 

از  DCTدرصد انـرژي خطـاي بیشـتري نسـبت بـه روش       06/7مقدار  DWTاست. روش  DWTروش 

تـر از روش  بـیش  DWTمیلی متر جیوه میانگین انرژي خطـاي بازسـازي روش    51/2خود نشان داد و 

DCT باشد.می  

  

و  EMDبررسی شد اکنون قصـد داریـم بـا حـذف بلـوك شـامل        هاIMF ) تاثیر22-5 شکل ( در 

بررسـی  سـاز را  مقایسه با روش پیشنهادي تاثیر تقریب زنی با این تـابع روي عملکـرد سیسـتم فشـرده    

  تري نماییم.دقیق

  

  با پارامترهاي بهینه EMDنتایج روش بدون بلوك ) 3-5 جدول ( 

  نوع

  سیگنال

روش  

  پیشنهادي

 

CR  

 

ERMS  

 

PRD%  

 

ABP  

 

DWT 

  

53/20  

  

96/14  

  

29/23  

 

DCT  

  

77/28  

  

56/3  

  

55/5  

 

PAP 

 

DWT  

  

81/12  

  

27/2  

  

94/8  

 

DCT  

  

51/35  

  

2/2  

  

6/8  

 

CVP 

 

DWT  

  

03/14  

  

67/1  

  

75/34  

 

DCT  

  

46/100  

  

72/1  

  

7/35  
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 تـوان مشـاهده کـرد   می دست آمده براي روش پیشنهادينتایج عددي به با) 3-5 جدول ( ي با مقایسه

بدون بلوك  DCTروش  برابر 05/1 صورت میانگینبه DCT پیشنهادي با سازي روشکه نسبت فشرده

EMD پیشنهادي با و همین معیار براي روش است DWT  بدون برابر روش  06/1حدودEMD   .اسـت

هـاي  تـري نسـبت بـه روش   کـم درصد انرژي خطـاي   42/0و  73/1به ترتیب  EMDبدون بلوك روش 

میلـی متـر جیـوه میـانگین      EMD 11/1هاي بدون بلوك . روشداردمتناظر خود در روش پیشنهادي 

ایجـاد  را  DCTتـر از روش  کـم میلی متر جیـوه   22/0 و DWTتر از روش انرژي خطاي بازسازي بیش

  .  کنندمی

  

  اعتبار سنجی 5-3-3

ي مـورد  در این بخش قصد داریم عملکرد روش پیشنهادي را روي چند ثبت دیگـر از پایگـاه داده  

 68 ضـبط شـده از مـرد    mg196 ثبـت ساله،  74 زنضبط شده از  mg026ثبت  استفاده بررسی کنیم.

هـر سـه ثبـت در نظـر     انـد.  در نظر گرفته شده ]55[با سن و جنس ثبت نشده از  mg249ثبت و  ساله

ها وجـود ضـبط سـه    هاي مدنظر ما هستند و یکی از دلایل انتخاب این ثبتگرفته شده داراي سیگنال

  در ثبت بوده است. CVPو  ABP ،PAPسیگنال 

  

تحلیـل نتـایج    ) و2-5 جـدول (  از مقایسه بـا  . صورت عددي آمده است) نتایج به5-5 جدول ( در 

بـا   همـان عملکـرد را  وي این سه نمونه ثبت جدیـد نیـز   دي بر رتوان مشاهده کرد که روش پیشنهامی

توان نتیجه گرفت براي هر ثبت جدید با دستگاه مانیتورینـگ  دهد و میاز خود نشان می روندي مشابه

  نیز عملکرد روش حفظ شود.  
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 هاي مختلفاعتبار سنجی روش پیشنهادي با ثبت )4-5 جدول ( 

  نوع

  سیگنال

روش  

  پیشنهادي

ثبت پایگاه 

  داده

 

CR  

 

ERMS  

 

PRD%  

  

  

 

ABP  

 

  

  

  

 

DWT  

 

 

mg026  
18/19  81/8  97/12  

 

mg196  

57/20  12/9  05/14  

 

mg249 
73/21  96/6  69/11  

 

 

DCT  

 

mg026 
4/29  16/3  04/5  

 

mg196  
33/32  2/4  23/6  

 

mg249 
46/31  25/3  92/4  

 

 

 

 

PAP  

  

  

  

  

 

DWT 

  

 

mg026 
12  34/5  71/22  

  

mg196  
29/14  91/6  65/23  

 

mg249 
23/11  14/5  48/19  

  

 

DCT  

 

mg026 
87/40  1/3  37/9  

 

mg196 
33/34  59/2  6/12  

 

mg249 
52/37  12/3  46/11  

 

 

 

  

 

DWT 

 

mg026 
85/12  01/1  51/34  

 

mg196  

27/15  5  68/40  
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CVP  

  
 

mg249 
67/13  77/1  44/36  

  

 

DCT  

 

mg026 
43/96  74/1  34/33  

 

mg196 
52/91  5/2  12/22  

 

mg249 
54/108  38/2  82/35  

  ي مورديمقایسه 5-4

ي متناوب را به تصویر تبدیل و سـپس بـا اسـتفاده از تبـدیل     توان هر دنبالهمی ]30[طبق روش 

خون هـاي فشـار  مـال ایـن روش روي سـیگنال   سازي کرد. قصد داریم تـا بـا اع  موجک دو بعدي فشرده

را  ]30[روش  )25-5 شـکل (  تهاجمی عملکرد روش پیشنهادي را نسبت به روش فوق مقایسه کنـیم.  

کنـیم و نتـایج را بررسـی و    دهد کـه طبـق آن عمـل مـی    اعمال شده نشان می ECGکه روي سیگنال 

  باشد.  می 1dbمورد استفاده در این روش  DWTپنجره  کنیم.مقایسه می

 

 

  ]30[بازسازي در  ب) سازي وروش فشردهالف)  )25-5 شکل ( 
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  کنیم.) می26-5 شکل ( را تبدیل به یک تصویر خاکستري شبیه  ABP خون تهاجمیسیگنال فشار

 

  ABP خونیر خاکستري مربوط به سیگنال فشار) تصو26-5 شکل ( 

هاي ضـرایب جزئیـات را صـفر    کنیم و در مسیر بازسازي ماتریسرا روي تصویر اعمال می DWTروش 

 =52/51PRD و 01/2ي سیگنال برابـر  از دنبالهسازي براي یک دقیقه نسبت فشرده گیریم.در نظر می

  باشد. در تصویر سیگنال بازسازي شده نشان داده شده است.می =1/33ERMSشود و نیز می

  

 ABP تصویر سیگنال بازسازي شده )27-5 شکل ( 
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  ABP) یک دقیقه از سیگنال 28-5 شکل ( 

باشـد.  مـی روش پیشـنهادي   تـر از نتـایج  ضـعیف  طور که مشخص است عملکرد این روش بسـیار همان

 ) آورده شده است.  29-5 شکل ( ي آن در ) و بازسازي شده28-5 شکل ( سیگنال اصلی در 

 

  ) سیگنال بازسازي شده با روش دو بعدي سازي29-5 شکل ( 
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 ) نتایج روش دو بعدي سازي5-5 جدول ( 

 CR  ERMS PRD  نوع سیگنال

ABP 01/2  1/33  52/51  

PAP 4  46/10  1/41  

CVP 15/2  46/3  94/71  

  

سـازي روش  دهد که نسبت فشـرده ان میي نشنتایج عددي روش پیشنهاد در مقایسه با) 5-5 جدول ( 

DCT برابر و همین معیار براي روش  1/21 صورت میانگینبهDWT   برابـر روش دو بعـدي    2/6حـدود

تـري نسـبت بـه    درصد انرژي خطـاي بـیش   8/37و  7/30تیب سازي است. روش دو بعدي سازي به تر

میلی متر جیوه میـانگین انـرژي خطـاي بازسـازي      19/7از خود نشان داد و  DCTو  DWTهاي روش

    .را دارا است DCTاز روش تر میلی متر جیوه بیش  66/9 و DWTتر از روش بیش
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گیري و نتیجهفصل ششم:  6

  پیشنهادات
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  گیرينتیجه 6-1

گیري بـه روش  خون حاصل از اندازههاي فشارسازي سیگنالطرح فشرده نامه بر رويدر این پایان

و تبـدیل  تبـدیل موجـک    کار شد. و کسینوسی گسسته موجکهاي بدیلتو  EMDتهاجمی با ترکیب 

هـاي  روشتوانند بـا ترکیـب بـا    هستند و می سازي بسیار کاربردي و موثردر فشردهکسینوسی گسسته 

ضـرایب  مقدار به کاهش  EMDنرم کردن سیگنال توسط  د.نماینها کمک دیگر به بهبود عملکرد روش

سازي را بهتر هاي تکراري شد که فشردهکمک کرد و چندي کردن باعث افزایش نمونه DCTو  موجک

-مـی سـازي  به شکل محسوسی باعث کاهش فشـرده  EMDنشان داده شد که استفاده نکردن از  نمود.

ري صـفر را بـراي عملکـرد    ي تکـرا ي ضرایب نمونهآستانه گذاري با افزایش تعداد صفرهاي دنبالهشود. 

ي سـازي کـرده و یـک دنبالـه    هـاي تکـراري فشـرده   با حذف نمونه RLEحاضر نمود. روش  RLEبهتر 

 MQ گذاري رمز براي رمز گذاري استفاده شد. MQسازي و از براي فشرده RLEاز  تر تولید کرد.کوتاه

سازي براي روش به همراه دارد که در تقویـت عملکـرد بسـیار مـوثر اسـت. رمـز       نیز یک مرحله فشرده

هاي ارائه شـده قـادر   روشسازي شد. هاي ذخیرهباعث کاهش بیت RLEي خروجی گذاري روي دنباله

بـدون  خون را رهر سـه سـیگنال تهـاجمی فشـا     ي الگوریتم،خواهند بود بدون ایجاد تغییر در پارامترها

هـاي  در صورتی که با توجه بـه خروجـی   با بهترین کیفیت فشرده و ذخیره کنند.اطلاع از نوع سیگنال 

توان استخراج شکل جداگانه براي هر سیگنال میگرفته شده با تغییر پارامترهاي روش، نتایج بهتري به

 طرح ارائه شده پس از بازسازي توانست خواص از پیش تعیین شده و مهم را به خوبی حفظ کند. نمود.

روش  هاي پیشنهادي با اعمـال روي چنـد ثبـت دیگـر از پایگـاه داده بررسـی شـد.       صحت اعتبار روش

کـه روش  عملکـرد بهتـري از خـود نشـان داد در حـالی      DCTپیشنهادي معرفی شـده بـا اسـتفاده از    

چـون  هایی همبا وجود روشهاي موجود دارد. روش به نیز عملکرد مناسبی نسبت DWTبا  پیشنهادي

ي مـوردي  امـا مقایسـه   EMDو روش پیشنهادي بدون بلوك  صورت دو بعديسازي سیگنال بهفشرده

رد روش پیشـنهادي مـا   د عملکنتوانرغم عملکرد مناسب، نمیعلی روش هر دو انجام شده نشان داد که

هـاي  تـوان گفـت کـه روش   هاي انجام شـده مـی  دست آمده و مقایسهبا توجه به نتایج به. دنده را ارائه
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هـاي معرفـی   تـرین روش و قـوي استفاده نموده، از مفیدترین  DCTخصوص روشی که از پیشنهادي به

  باشند.  کنون میشده تا

  

  پیشنهادات 6-2

منظور بهبود کـارآیی  دارد. که بههاي بسیاري وجود سازي سیگنال حیاتی روشي فشردهدر زمینه

  توان ارائه کرد.هاي جدید چند پیشنهاد میسازي و ایجاد الگوریتمفشرده

-نچندي کردتوان از هاي موجود میپیشنهاد اول: به منظور تحقق بخشیدن به بهبود کارآیی در روش

  دست یافت. ن جدیدتایج به روش بهینه با چندي کردهاي مختلف استفاده کرد و با بررسی ن

تـوان بلـوك   هاي موجود همیشه میها، کدکذارها و تبدیلپیشنهاد دوم: با ترکیب کردن انواع الگوریتم

هـا مشـخص   هاي قبلی کـارآیی آن ها با روشي نتایج آندست آورد که با مقایسهساز جدیدي بهفشرده

  خواهد شد.  

یـا تبـدیل    CSچـون  سازي جدید هـم دههاي فشرگذارهاي جدید و روشپیشنهاد سوم: با انتخاب رمز 

سازي، زمان و حجم محاسبات را تا حد زیادي کـاهش  توان علاوه بر بهبود فشردهسیگنال به تصویر می

  ساز جدید رسید.  هاي فشردهها به بلوكداد و حتی با ترکیب آن

باشـد؛ پـس بـا    میهاي حیاتی پیشنهاد چهارم: روش پیشنهادي این مقاله قابل ارائه روي تمام سیگنال

  سازي کرد.  را نیز فشرده EEGو  ECGهاي دیگر مانند توان سیگنالاستفاده از این الگوریتم می
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Abstract  

Invasive blood pressure signals have high importance in the diagnosis of diseases, 

as well as the continuous treatment and control of the patient. Nowadays, devices that 

are responsible for recording these signals are facing memory space problems. 

Therefore, our goal is to compress and store invasive blood pressure signals while 

retaining the main features. Two proposed hybrid algorithms are presented as compact 

blocks. In this thesis IBP signals include three different types of measured ABP, PAP 

and CVP from the database (MGH/MF) from the physionet site with proposed 

compression methods. 

Different methods are available for compression of various types of bio-electric 

signals, after which it was decided to use the combination of EMD and DCT or wavelet 

transform with  Run length encoding method and MQ coding. The proposed method is 

represented because of the absence of error by RLE, the reversibility of the wavelet 

transform and the DCT, and the ability to make an appropriate approximation by EMD. 

To analyze the results, the most important criterion is the compression ratio. The RMS 

error and Percent Root mean-square Difference, which are among the known criteria in 

this field, are used for analysis.  

Numerical results showed that the compression ratio of the proposed method with 

DCT versus the proposed method with DWT, the two-dimensional method and 

proposed method without EMD block is ٢١.١ ,٣.٤ and ١.٠٥ times respectively. In the 

end, the recommendations of this thesis are presented to improve compression of 

Invasive blood pressure signals and, in general, biometric signals. 

Keywords: bio-electric signal processing- compression- invasive blood pressure- 

wavelet transform- discrete cosine transform- empirical mode decomposition- run 

length encoding- matrix quantizer 
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