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ن جهان یکسر بیارایی  بردارد زمانی برقع از رویتصبا را گو که  تو گر خواهی که جاویدا
 برافشان تا فروریزد هزاران جان ز هر مویت وگر رسم فنا خواهی که از عالم براندازی 

 من از افسون چشمت مست  و او از بوی گیسویت حاصلمن و باد صبا مکسین دو سرگردان بی

 

گانه های سخت من و دعاهایشان برای تمام لحظهگاهی ام، برادر و خواهرم که وجودشان تکیهتقدیم به پدر و مادر ی
 تنها سرمایه بال گشودنم بسوی خوشبختی است.

 همراهی، سرمای ناامیدی  را در دلم سوزاند.همدلی وکه با هر لحظه و تقدیم به همسر مهربانم 
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 تشکرو قدردانی
بودن و خوب زیستن سپاس بر آفرنندۀ مهربانی که لطفش را ارزانی داشت تا استوار، گامی در جهت خوب

 بردارم.
اکبر پویان که در طول این تحقبق همواره، استاد، دکتر علی ۀهای ارزندحمات و راهنماییدانم از زبرخود لازم می

رسید. بسیار های ایشان به سرانجام نمیشک این تحقیق بدون حمایتاست، تشکر کنم. بیراهنمای من بوده
علم او و همراهی با شخیصیت منحصر به فرد وی، نصیب من گردید. ایشان،  اندوزی ازخوشحالم که فرصت دانش

پژوه، بااخلاق، منظم و قابل احترام هستند که در طول دوران دانشگاهی بنده، نقشی فراتر از یک استادی دانش
 است.استاد راهنما، داشته

رغم وجود مشغله بسیار در م. وی علیدار مقدم اعلام میمراتب تقدیر و تشکر خود را از دکتر حمیدرضا مشرقی
ری  شتن دانش خود، از هیچ تلاشی فروگذا بیمارستان شهیدرجایی و دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، در به اشتراک گذا

 نهم.نکردند. در مدت آشنایی، بیشتر از مشاوره، همراهی و همدلی ایشان را در کنارم داشتم. زحماتتان را ارج می
انتها از آنند. من نیز سپاس دهند و خود منبعی بیو تشکر از آنان که آفتاب را به دیگران هدیه میو در انتها تقدیر 

که در پور که های استادان بزرگم، جناب دکتر مرتضی زاهدی و جناب دکتر حمید حسنگویم برای روشنگریمی
 خورشید را من بودند.طول دوران دانشگاهی، 
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 تعهدنامه

 

كامپيوتر دانشکدۀ  مهندسی کامپیوترارشد رشته دانشجوی دورۀ كارشناسي اشکان پارسی اينجانب 

تحلیل نوار الکتروگرام به منظور بهبود نامه عات دانشگاه صنعتي شاهرود نويسندۀ پايانو فناوری اطلا

-متعهد مي اکبر پویاندکتر علیتحت راهنمائي  های پزشکیهای قلبی در دستگاهآریتمیتشخیص 

 شوم.

استاست و از صحت و اصالت برخوردار نامه توسط اينجانب انجام شدهتحقيقات در اين پايان. 

است.محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده هایدر استفاده از نتايج پژوهش 

نامه تاكنون توسط خود يا فرد ديگری برای دريافت هيچ نوع مدرک يا مطالب مندرج در پايان

 است.زی در هيچ جا ارائه نشدهامتيا

باشد و مقالات مستخرج با نام تعلق به دانشگاه صنعتي شاهرود ميكليه حقوق معنوی اين اثر م

 رسيد. به چاپ خواهد« Shahrood University of Technology»و يا « دانشگاه صنعتي شاهرود»

اند در مقالات نامه تأثيرگذار بودهحقوق معنوی تمام افرادی كه در به دست آمدن نتايح اصلي پايان

 گردد.رعايت مي پايان نامهمستخرج از 

شدههای آنها( استفادهنامه، در مواردی كه از موجود زنده )يا بافتدر كليه مراحل انجام اين پايان-

 است.است ضوابط و اصول اخلاقي رعايت شده

وزه اطلاعات شخصي افراد دسترسي يافته نامه، در مواردی كه به حدر كليه مراحل انجام اين پايان

 است.  است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق انساني رعايت شدهيا استفاده شده

 تاریخ

 امضای دانشجو

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها و ای، نرمهای رايانهحقوق معنوی اين اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، كتاب، برنامهكليه

باشد. اين مطلب بايد به نحو مقتضي در تجهيزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتي شاهرود مي

 توليدات علمي مربوطه ذكر شود.

باشدنامه بدون ذكر مرجع مجاز نمياستفاده از اطلاعات و نتايج موجود در پابان. 
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 چکیده

دهند. بيشتر قلبي، جان خود را از دست ميهای كشندۀ زيادی به علت داشتن آريتمي سالانه افراد

( از جمله VFنظم بطني )( و تندلي بيVTدهند. تندلي بطني )های كشنده، در ناحيه بطني رخ ميآريتمي

( و فوت SCDبيشترين سهم را در مرگ ناگهاني قلب ) ت قلبي در ناحيه بطني هستند، كهترين اختلالامهم

به  SCDبه منظور جلوگيری از  VT-VFهای بيني آريتميپيش در زمينۀ، تحقيقات در نتيجه انسان دارند؛

كنندۀ ضربان قلب، های قابل كاشتِ تنظيمای در حال انجام است. امروزه، استفاده از دستگاهصورت گسترده

ها، در بدن بيمار نصب شده و باشند. اين دستگاهمي VT-VFهای ، بهترين روش درمان آريتميICDاز جمله 

 نمايند.از جمله شوک الکتريکي را اعمال مي ، درمان لازمهای متفاوتآريتمي تشخيص با

با نام نرخ تغييرات ضربان قلب  ICDهای های استخراجي از دستگاهنامه با استفاده از سيگنالدر اين پايان

(HRVبه پيش ،)های بيني وقوع آريتميVT-VF ا استفاده از تبديل بيني، ابتدا بايم. در روال پيشپرداخته

 HRVهای استخراجي از سيگنال . ويژگياستشدهحذف نابجا و مصنوعي  هایضربان ،موجک و فيلتر ميانه

-اند. در روش اول ضرايب خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژی سيگنال در حالت زماندر دو روش ارائه شده

به همراه الگوريتم  هاتيجۀ استفاده از اين ويژگي. ناده قرار گرفتندای مورد استفتاه و به صورت پنجرهكو

در  حقيقات گذشتهجزئي را نسبت به ت یبهبود ،%82.5با دقت  (SVMبندی بردار ماشين پشتيبان )دسته

های ژگيدوم وي بسل مجموعۀ-. استخراج ضرايب فوريهتوليد نمود VT-VFهای بيني آريتميزمينه پيش

های بسل، نتيجه موجک ها و استفاده از خاصيت غيرايستایِبردن اين ويژگي. با بکارپيشنهادی را تشکيل داد

های نابجا ميزان شوک ،. با اين بهبودشد% ارائه 93معيار دقت، برابر با آمده با ده درصد بهبود، در به دست

 .كنددهنده افزايش پيدا ميهای نجاتبه شدت كاهش يافته، و ميزان شوک ICDهای توسط دستگاه

 

كنندۀ ضربان قلب، نرخ های تنظيمهای بطني، دستگاهمرگ ناگهاني قلب، آريتمي کلمات کلیدی:

 بسل.-ييرات ضربان قلب، ضريب خودهمبستگي، عبور از صفر سيگنال، انرژی سيگنال، ضرايب فوريهتغ
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 کارکردنحوة قلب و ای بر مقدمه -1-1

انتقال  بدن ط مختلفهر تپش مواد ضروری را به نقا ، دررسانيخونسيستم عنوان مركز ه قلب ب

بدن رسيده و مواد های مختلف به بافت خون سيلۀوه بها و هورمون دهد. اكسيژن، تركيبات غذاييمي

عملکرد قلب و  يابند.ها و كليه انتقال ميترتيب به ششه بو اسيد اوريک  اكسيدكربنزائد همچون دی

تواند بر روی سيستم كنترلي و تعادلي بدن تأثير مستقيم بگذارد و عدم كاركرد هايش ميماهيچه

 باشد.مينشانگر وجود اخلالي اساسي در بدن  نموقع آه مناسب و ب

شامل را پزشکي علم فيزيک و ، تركيبي از مفاهيم به صورت معمولكاركرد قلب در بدن بررسي 

 ود قلبشمي همانطور كه ديده است.شده دادهنشان  (1-1شکل )  در ساختار اين عضو حياتي .شودمي

را  هاشش پمپاژ خون به راست وظيفۀ طرف. بندی نموديمقستچپ راست و  كنندۀتوان به پمپرا مي

های حياتي ارگانها و به ديگر بافترا خون پمپاژ  وظيفۀ 1از طريق شريان آئورتچپ  طرفداشته و 

 دارد. بدن

 
 نمایشی از ساختار قلب انسان (1-1) شکل

                                                 
1
 Aorta 
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-اصلي خون شود. وظيفۀبندی ميتقسيم 2و بطن 1های دهليزنامهر سمت از قلب به دو حفره با 

، راه ورود هيک منبع ذخير به عنوانهای دهليزی های بطني است و در كنار آنها حفرهرساني با ماهيچه

باشند. در يک دوره گردش كامل، ابتدا خون از بطن راست برای گرفتن اكسيژن در ها ميخون به بطن

-دار به دهليز چپ بازميها رفته و خون اكسيژناصطلاح ششي به سمت ششيک گردش كوچک و به 

ورت به ون دارای اكسيژن از طريق شريان آئانتقال خون از دهليز چپ به بطن چپ، خ از گردد. پس

تر از بطن تر و حجيمهايي بزرگهمين دليل بطن چپ دارای ماهيچهه ب ؛شودتمام نقاط بدن پمپاژ مي

شود و اين ميراست  شدن خون در بطن چپ ويواره مياني نيز باعث عدم تركيبدوجود . راست است

 باشد.ضروری مي ،تمايز در وجود اكسيژن به علتموضوع 

های زماني مشخصي اجرا شوند. عدم رساني با مراحل پيچيده، بايد در بازهعمليات خون مجموعۀ

نظمي در ضربان باعث ايجاد بي هاو بطن در دهليزهاخون و پمپاژ های انتقال قسمتاز اجرا هر يک 

ها ممکن است از قلب يا د. منشأ آريتمينشوشناخته مي 3ها با نام آريتمينظميشود. اين بيقلب مي

توانند در كار ها ميمستقل از علت وجود، آريتمي كنند.دن باشد كه بدرستي كار نميساير اعضای ب

 د.نگردعي باعث ايست قلبي و فوت انسان مواقدر بدن اشکال ايجاد و در صورت تداوم 

 تعریف مسئله -1-2

ادی در ، از ديرباز تاكنون تحقيقات بسيار زيدر بدن حياتي یعضو به عنوانقلب  با توجه به اهميت

ای در مراكز و اين تحقيقات بصورت گسترده استگرفته قلب انجام ایزمينه كاركرد عصبي و ماهيچه

هايي چون بررسي رفتار . اين تحقيقات در زمينهدنباشتوسعه ميتکامل و در حال  هادرماني و دانشگاه

گيری چشمهای پيشرفت های قلبيبيماریهای درمان روش و از آن قلب، استخراج علائم حياتي

يکي از عوامل  های قلبي كهمهم همچون پيشگيری از حمله هایشاخهبعضي از  در اما است؛داشته

 .[1] باشدمطلوب و رضايت بخش نمي ، همچنانآمده، نتايج بدستاستانسان  وميرمرگ شاخص در

                                                 
1
 Atrium 

2
 Ventricle 

3
 Arrhythmia 



 مقدمه  فصل اول

 

  4 

-( دارد، ميSCD) 1ی در وقوع مرگ ناگهاني قلبهای كشنده كه سهم بسيار زياداز جمله آريتمي

در اين اشاره نمود.  VTAsبه اختصار  2های قلب بيش از حد سريع در ناحيه بطنيتوان به ضربان

-های پزشکي، خطرناکآمده از دستگاههای بدستسيگنال بندیو دسته تا با پردازش پژوهش برانيم

-سيگنال .نيمبيني كپيش شود،مرگ ناگهاني قلب ميوجب را كه م VTAsها از دسته ترين آريتمي

با  4ضربان قلب كنندۀهای قابل كاشت تنظيماز دستگاه ،3های مورد نظر با نام نرخ تغييرات ضربان قلب

هايي كشنده از دقيقه قبل از وقوع آريتمي 10ها اند. زمان ثبت اين سيگنالاستخراج شده ICDنام 

  باشد.مي VTAsدسته 

علاوه بر  ICDهای غيرتهاجمي توسط همراه درمانه ها بني وقوع اين دسته از آريتميبيپيش

رد، و درماني كم د شدهرهيذخ یدر استفاده از انرژ جوييصرفه كاهش مصرف الکتريکي اين دستگاه،

در  های گذشته باآمده در پژوهشتواند خطر مرگ ناگهاني قلب را بشدت كاهش دهد. نتايج بدستمي

بول در علم قای قابلهتا رسيدن به شاخص ،با نجات جان افراد اين نتايج ارتباط نزديک نظر گرفتن

 ایهدرصد تشخيص درست موجب كاهش شوک همچنين افزايشدارد.  پزشکي، فاصله زيادی

ضربان  ICDهای دهد كه دستگاهنابجا زماني رخ مي الکتريکي شوک. [2] شودنابجا، مي الکتريکي

با ها كه بصورت خودكار اين شوکآور تشخيص دهند. های مرگآريتمي ،به اشتباه را درست قلب

زا و مضر بوده و شوند، بسيار دردآورد، استرساعمال مي ICDهای دستگاه تشخيص آريتمي توسط

و اعمال شوک شوند. در مواردی تشخيص نادرست آريتمي مي آنها شارژ باتری درسريع باعث اتمام 

در تحقيقاتي معروف به  شود.آور ميهايي مرگ، خود باعث توليد آريتميICDsهای توسط دستگاه

MADIT II [1]  بيمار دارای  719ازICD، 11.5 اند.كرده ربهتج آنها شوک نابجا را درصد 

آور و افزايش كارايي های مرگبيني آريتميدر راستای بهبود پيش ،شدهبا توجه به موارد بيان

های هوش ارگيری روشاين پژوهش با بک ،ICDsضربان قلب از جمله  كنندۀتنظيمهای هدستگا

                                                 
1
 Sudden Cardiac Death (SCD) 

2
 Ventricular Tachyarrhythmias (VTAs) 

3
 Hear Rate Variability (HRV) 

4
 Implantable Cardioverter Defibrillators (ICDs) 
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قبولي در ايج قابلبندی آنها نتهای پردازش سيگنال و دستهبا استفاده از روش است.شده مصنوعي ارائه

 ازيم.پردمي هانامه به بررسي آنشده كه در ادامه پايانبطني بيان آورهای مرگبيني آريتميزمينه پيش

 توان اهداف اين پژوهش را به شرح زير بيان نمود:در بياني كلي مي

 ICDsضربان قلب از جمله  كنندۀهای تنظيمبهبود كارايي دستگاههايي به منظور روش ارائۀ -1

 .شودمي های نابجا و افزايش تشخيص درستكاهش شوکكه منجر به 

های ي شاخصمستقيم پزشک: بررسهای تشخيص گرفتن روش ها با در نظرويژگي استخراج -2

بر شمای  آن و تأثيرات VTAsبه ويژه  های بطنيخداد آريتميفيزيکي در قلب هنگام ر

 .سيگنال خروجي

كه با دقت بيشتری رفتار قلب را  ICDهای آمده از دستگاههای نوين بدستاستفاده از سيگنال -3

 نمايند.ت ميثب

نمايد. روش اول معرفي مي VTAsهای قلبي بيني آريتمينامه دو روش كلي را برای پيشاين پايان

 82.5هايي ساده ميزان دقت خروجي را با افزايش جزئي نسبت به كارهای پيشين به با ارائه ويژگي

همراه صدی را بده در پيشرفتيدرصد،  93دهد و در خروجي روش دوم با مقدار دقت درصد بهبود مي

قبول به درصدی قابل VTAsهای بيني آريتميگرفته، پيشبهبودهای صورت با در نظر گرفتن .داريم

 رسد.های پزشکي ميبرای اعمال در دستگاه

 نامهساختار پایان -1-3

آور بطني به منظور استفاده در های مرگبين آريتميسيستم خودكار پيش مراحل نامهدر اين پايان

نامه شامل پنج فصل ت. ساختار و محتوای پاياناسشده ضربان قلب بيان كنندۀهای تنظيمدستگاه

 است:شده های آينده در ادامه بياناز فصل ایاست. چکيده

در ابتدای اين فصل به معرفي مفاهيم اوليه  مروری بر مفاهيم و كارهای گذشته: –فصل دوم 

های مه كارپردازيم. در اداهای سطحي و داخلي ميهای قلبي و سيگنالهمچون بيان انواع آريتمي
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معايب هر كدام  نماييم؛يم آور قلبي را به اجمال بيانی مرگهابيني آريتميپيش شده در زمينۀانجام

 كنيم.های مفيد و كارا را بررسي ميكرده، روشرا بيان

در كاهش نويز،  مورد استفادهن فصل پس از معرفي روش در اي ارائه روش پيشنهادی: -فصل سوم 

بيني ه برای پيششده و با تركيب آنها، راهکار ارائهكرداستخراج ويژگي را بيان ی گوناگونهاروش

 . شودمي ها بيانآريتمي

داده سيگنال مورد استفاده  پايگاه ،در ابتدای اين فصل و ارزيابي نتايج: سازیپياده -فصل چهارم

 نتايج شنهادی در كنارسازی روش پيه پيادهشود. سپس نحومي های آن ارائهشده و ويژگي توصيف

 هایانواع معيار ،از بيان نتايج پيش .دگردارائه مي آمدهبدست هایو خروجي شده ها بيانساير روش

تمامي نتايج روش  مچنين در انتهای فصل،. هنماييممي معرفي پزشکي-زمينۀ مهندسي در را ارزيابي

ساير مقالات معتبر مقايسه  حاصل ازبا نتايج را  آمدهخروجي بدست و دهيممي شرح را پيشنهادی

 .كنيممي

-گيری ميبندی و نتيجهدر فصل انتهايي به جمع گيری و كارهای آينده:نتيجه –فصل پنجم 

داده  قرار بودن نتايج را مورد بررسياشده، كارهای بيانهای آريتميضي از ويژگيبع پردازيم. با ارزيابي

 نماييم.ل ذكر ميو كارهای آينده را در انتهای اين فص
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 مقدمه -2-1

هزار نفر قرباني در كشور آمريکا دارد. در  400،000تا  300،000مرگ ناگهاني قلب سالانه بين 

ساعت قبل  2انواع علل فوت انسان را يک مجموعه در نظر بگيريم، آنهايي كه كمتر از  كه صورتي

در  های قلبيبيماری .شوندهای مرگ انسان را شامل ميدرصد از كل علل 12ای هستند، دارای نشانه

در نتيجه  ؛[3]شوند درصد را شامل مي 88يعني  مجموعۀ علل مرگ،سهمي بسيار زياد از  اين ميان،

 تواند ميزان مرگ انسان در اين شاخه را بسيار كاهش دهد. های قلبي ميبيني و درمان بيماریپيش

 VTAsهای شود، مجموعه آريتميشک باعث مرگ ناگهاني قلب مييکي از اختلالات قلبي كه بي

-مي VTAsهای بيني آريتميشده به منظور پيشهای انجامعرفي پژوهشباشد. در اين فصل به ممي

اوليه از آن به منظور آشنايي بيشتر با مشخصات اين عارضه در ريتم قلب، مفاهيمي  پردازيم، اما پيش

های قلبي سطحي و شود. در بخش سيگنالآوردن آنها بيان ميبدست ها و نحوۀدر مورد سيگنال

پردازيم. های قلبي ميجزئيات سيگنالتشريح  واع علائم استخراجي از قلب بهداخلي، با معرفي ان

ين پژوهش كرده و سيگنال مورد استفاده در ا ، كمک شاياني به تعريفشده در اين فصلمطالب مطرح

های قلبي در بخش آريتمي پس از اين تعاريف،نمايد. ل را قابل درک ميبر اين سيگنا هاتأثير آريتمي

، در كنار ساير VTAsدر ناحيه بطني يعني  1ليدهای قلبي به همراه تندبيني آنها، آريتميو پيش

-ميهای قلبي بيان شود و اثرات آنها بر روی قلب، كاركرد آن و سيگنالهای قلبي، مطرح ميعارضه

در شود. شرح داده مي VTAsبيني شده در زمينه پيشهای انجامنيز كاراين بخش  شود. در انتهای

ها مورد بندی سيگنالهای كاهش نويز، استخراج و انتخاب ويژگي و دستهاين قسمت انواع روش

 گيرد.بررسي و تحقيق قرار مي

 های قلبی سطحی و داخلیسیگنال -2-2

، انجام دهندكه به امواج كوچک الکتريسيته واكنش نشان مي ها سلولتحرک قلب توسط ميليون

های بين ماهيچه های استخراجي با استفاده از اختلافات الکتريکي در. بيشتر علائم و سيگنالگيردمي

                                                 
1
 Tachycardia 
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ها از سطح بدن، بدون ارتباط مستقيم و فيزيکي با عضو در صورتي كه اين سيگنال آيد؛قلب بدست مي

توان به نوار مي ها،ترينِ اين سيگنالد، آنها را سطحي و غيرتهاجمي گوييم. از مهمنقلب بدست بياي

د. اين سيگنال به گويند، اشاره نمو ECG به آن به اختصاركه  1يا الکتروكارديوگرام قلبي سطحي

اطلاعات بسيار مفيدی را از وضعيت عملکرد قلب بيمار  ،حال سريععنوان روشي غيرتهاجمي و در عين

 دهد. به پزشک نشان مي

اند. يافتهای جايگاه ويژهد كه امروزه نوجود دار یهای داخلي بسيارسيگنال ECGدر مقابل سيگنال 

اشاره نامند، مي EGM آن را به اختصار كه 2توان به سيگنال الکتروگراممي هااين سيگنال از مجموعۀ

توسط آنها را  كرده و نحوه نمايش عملکرد قلبرا معرفي EGMو  ECGدو سيگنال ، نمود. در ادامه

 دهيم.و تحقيق قرار ميبيشتر مورد بررسي 

 ی الکتروکاردیوگرامقلب سیگنال -2-2-1

 12باشد، دارای های قلب ميهای الکتريکي سلولفعاليت كنندۀ مجموعۀكه بيان ECGسيگنال 

لافات سيگنال ديگر آن بصورت افقي اخت 6سيگنال از آن بصورت پيشاني و  6اشتقاق بوده كه 

 دهند. الکتريکي را نمايش مي

بيانگر يک نقشه  ECGاست. نمايش ترسيم شده ECGای از سيگنال .الف نمونه(1-2شکل ) در 

تحريک شود. در هر دوره ضربان تکرار مي ای قلب است. اين نقشهالکتريکي از كاركرد ماهيچه

گردد. اين گره در آغاز مي 3از مکاني در بالای دهليز راست با نام گرۀ سينوسي ضربان قلب، الکتريکي

است. با  ECGدر نمودار  Pرا بر عهده دارد. اين تحريک شروع موج  4و كنترل ضربان قلبواقع تنظيم 

نمايند. اين پديده در اثر ي آرام ميضشروع به انقبا ،اين تحريک دهليز راست و بعد از آن دهليز چپ

-ها در حالت استراحت پولارايز مي. اين سلولباشدمي 6قلب با نام ميوكاردهای سلول 5دپلاريزاسيون

                                                 
1
 Electrocardiogram (ECG) 

2
 Electrogram (EGM) 

3
 Sinus Node 

4
 Pacemaker 

5
 Depolarization  

6
 Myocardial Cell 
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شود. مي 1بطني-باعث رسيدن تحريک گرۀ سينوسي به گرۀ دهليزی ،شدن دهليز راستباشند. جمع

سريع و بطني بسيار  انقباض ،2تدريجي دهليزها، به علت وجود سيستم عصبي پوركينژ برخلاف انقباض

-مي ECGدر سيگنال  .الف، بيانگر اين انقباض(1-2شکل ) در نمودار  QRS. مجموعه پرفشار است

آني است. با وجود اين روال،  ،پوركينژهای بطني به لطف وجود سيستم باشد. دپولاريزاسيون سلول

 Tآخر نمودار، موجک  . در قسمترسدرين نقاط بدن با فشاری مناسب ميبه دورت خون به سهولت

-سلول ،Tشدن مجدد است. عملاً در بازه زماني مهم برای استراحت قلب و پولاريزهزماني  كنندۀبيان

 .[5. 4]رسد روند و يک دوره ضربان به اتمام ميمي 3مجدد های ميوكارد به مرحله پولارازيسيون

د. گرد، توسط گرۀ سينوسي تکرار ميبندی مناسبدر هر بار ضربان قلب با زمانشده، مراحل بيان

سلامت كاركرد كنندۀ بيان ،های زمانيطول اين بازه شود؛هايي تعريف ميبازه ECGبر روی سيگنال 

مبني بر عدم  ،شداری جدی به پزشکدهندۀ هد زماني يا طول آنها نشانقلب است و تغيير در محدو

 باشد.سلامت قلب يا ديگر اعضای وابسته به آن مي

-مي P-R Intervalای با نام شود، بازهه ميمشاهدكه از سمت چپ .الف (1-2شکل ) اولين بازه در 

اين بازه در اولين نگاه، مدت زمان رسيدن موج محرک الکتريکي از گرۀ سينوسي در دهليز  باشد؛

. انگر زمان انبساط دهليزها استتر بيبطني را نمايش داده و در نگاهي دقيق-راست به گرۀ دهليزی

وسيله گرۀ سينوسي را مشخص  زه به صورت مشخص و يکه، در هر ضربان، كنترل قلب بهديدن اين با

زيادی را بر  اني به غير از گرۀ سينوسي، اختلالات. وجود يک موج محرک الکتريکي در مکنمايدمي

 كند.روی كاركرد قلب گذاشته و تغييراتي در طول اين بازه و مکانش ايجاد مي

 كنندۀنماييد. اين بازه بيانمشاهده ميرا  QRS Intervalبا نام  ایزه، باECGسيگنال  در ادامۀ

دهنده عدم وجود ضرباني پرقدرت و كارا نشان ،باشد. افزايش طول اين بازهها ميزمان انبساط بطن

های شدن ماهيچهكه جمع كنندۀ اين امر استبيان ،QRS Intervalاين افزايش بازه در  ست؛ زيراا

                                                 
1
 Atrioventricular Node (AV Node) 

2
 Purkinje Nervous System 

3
 Repolarization 
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نام  S-T Interval ،است. آخرين بازه در يک دوره ضربانصورت تدريجي با فشاری كم بودهبطني به 

. همانطور كه در [6]های قلب است شدن مجدد سلولزمان استراحت و پولاريزه كنندۀدارد كه بيان

كه از جمله  استشده تعريف ECGنوار  های ديگری بر روی، بازهدكني.الف ملاحظه مي(1-2شکل ) 

تأثيرات آنها را بر روی  ،های قلبيد. با توجه به انواع عارضهاشاره نمو Q-T Intervalتوان به آنها مي

 .استملاحظه قابل  ،شدهيک يا چند بازه تعريف

 
-برای یک ضربان قلب. ب. مکان گرۀ سینوسی، گرۀ دهلیزی ECGیک ضربان قلب: الف. نمودار  نقشۀ (1-2) شکل

 بطنی و سیستم انتقال پورکینژ

در تحليل ضربان قلب بوده و  ای، دارای اهميت ويژهبه تعريف آن خواهيم پرداختآخرين بازه كه 

و بدين صورت تعريف  است RR Interval بازهاين نام  .ي استبسيار مهم و حيات ،آن بررسي تغييرات

 . ز يک ضربان تا ضربان بعدیا R فاصله زماني بيشينه يا اوج شود:مي

در صورت تپش سريع قلب های قلب است و له زماني بين تپشبيانگر فاص RR Interval ۀباز

اين بازه  ،ند قلبدر صورت تپش كنيز و  های زماني كوتاه شدهاين فاصله ،ليدهای تندهمچون آريتمي

 يابد.گسترش مي

دهد، اما با های قلب را به خوبي نمايش ميهای الکتريکي در سلولمجموع فعاليت ECGسيگنال 

ئيات كاركرد قلب را به خوبي استخراج نمايد. برای نمونه تواند جز، نميتوجه به برداشت سطحي از بدن

  

 ب الف
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های ميوكارد همچون ز سلولای الکتريکي دستههای اقادر به ايجاد تمايز در فعاليت ECGسيگنال 

های الکتريکي دهليزی و بطني توان فعاليتنمي ،ECGسيگنال ها و دهليزها نيست. با استفاده از بطن

هايي همچون نسبت سرعت تپش ويژگي دو نقطه وابسته به يکديگر مشخص نمود؛ چراكهرا به صورت 

تواند كمک شاياني در شده ميهای بياناشد. ويژگيبدهليزی به بطني در اين سيگنال مخفي مي

هايي كه در زمينه استخراج باشد. با توجه به پيشرفتهای كشنده داشتهبيني آريتميتشخيص و پيش

-هايي متمايز در پيشبهبوديافته با ويژگي هایاست، امروزه سيگنالدست آمدهعلائم حياتي از قلب ب

های ها علاوه بر مشخصهگيرند. اين سيگنالرد استفاده قرار ميهای كشنده قلبي موبيني آريتمي

ربان قلب ض كنندۀی تنظيمهاتر از كاركرد قلب به پزشک يا دستگاه، اطلاعات جزئيECGسيگنال 

گسترش  ،وسيع ایدر دامنه را های پزشکيگيریاز اين رو سرعت، قدرت و صحت تصميم دهند؛مي

 دهد.مي

 الکتروگرامسیگنال قلبی  -2-2-2

 ضربان قلب همچون كنندۀای تنظيمهها نوين كه كاربرد بسياری در دستگاهاز جمله سيگنال

ICDs كه آن را به اختصار  ،توان به نوار قلبي داخلي يا الکتروگرام اشاره نمود. اين سيگنالدارند، مي

EGM قلب را نمايش مي های الکتريکيشده در داخل قلب، فعاليتنامند، توسط حسگرهای نصبمي-

ضربان قلب به اختصار  كنندۀهای قابل كاشت تنظيمدر دستگاه ها. اهم كاربرد اين سيگنال[7] دهد

ICDs ها به منظور تنظيم و برگرداندن ريتم قلب به حالت طبيعي، مورد استفاده باشد. اين دستگاهمي

 گيرد.قرار مي

های ليدهای قلبي و يا تندروز ممکن است چندين بار دچار حمله قلبي، آريتميطي در  افرادی كه

گردند. بيش از نيم قرن از تاريخ به زندگي طبيعي خود بازمي ICDهای بطني شوند، با نصب دستگاه

 1958است، در سال داده شده.الف نشان (2-2شکل )  كه در ICDگذرد. اولين مي ICDساخت اولين 

شد و عمليات كاشت  خواست همسر بيماری كه در وضعيت بسيار بحراني بود، در سوئد ساختهبه در

تر مليمي 16متر قطر و ميلي ICD ،55شد. اين  ، با موفقيت كامل انجامAke Semingآن توسط دكتر 
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به عنوان يک روش درماني، استفاده عمومي از آن بيش از سه ده  ICD ضخامت داشت. با وجود كاربرد

 ای كه دررافت، قدرت و دقت بيشتر همانند نمونهبا ظ ICDهای به طول انجاميد و امروزه دستگاه

 .[8]گردانند است، بيماران را به زندگي روزمره بازمي.ب نشان داده شده(2-2شکل ) 

 
. ب. نمایشی از Rune Elmquistشده توسط دکتر ساخته ICD. الف. اولین ICDهای نمایی از دستگاه (2-2) شکل

 امروزی ICDs اندازۀ

-شوند، دريافت ميرا به وسيله حسگرهايي كه در قلب نصب مي EGMسيگنال  ،ICDهای دستگاه

درمان لازم  ،در صورت تشخيص كاركرد نامناسب قلب ICDها دستگاه نمايند. با پردازش اين سيگنال

ها به دهليزها و يا بطنتواند در مي ،نمايند. حسگرهای اين دستگاهرا به صورت خودكار اعمال مي

های هر بخش را گزارش نمايد. با استفاده از اين شده و فعاليت الکتريکي سلولصورت جداگانه نصب

ها و دهليزها را به صورت جداگانه و يک به نسبت همديگر توانيم سرعت ضربان در بطنحسگرها مي

شده، امکان تشخيص ا توصيفات بيانب EGMاز سيگنال  ICDهای استخراج نماييم. با استفادۀ دستگاه

  شود.ممکن مي، VTAsهای دليدهای بدخيم بطني و دهليزی از جمله تنآريتمي

استخراجي از نواحي مختلف  EGMهای لازم را بر روی سيگنال در هر لحظه پردازش ICDدستگاه 

ن سرعت ضربان قلب هايي همچوتواند مشخصهها ميدهند. انواع پيشرفته اين دستگاهقلب انجام مي

با  ICDدستگاه . [9]را استخراج نمايد  EGMهای شمايي سيگنال ها و دهليزها و ويژگيدر بطن

های آني قلبي، درمان یهاها و پردازش بر روی آنها، در صورت كشف بروز آريتمياستخراج اين ويژگي

  

 ب الف
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-ها از ديد پزشکي به سه دسته زير تقسيمنمايد. اين درمانای را بر روی بيمار اعمال ميشدهو تعريف

 :[10]شوند بندی مي

های الکتريکي در بين ناهماهنگي ،در نتيجه اين درمان ايجاد يک دوره ضربان استاندارد: -1

روند و گره سينوسي برای توليد يک ضربان با ريتم درست آموزش های قلب از بين ميسلول

 بيند.مي

در نتيجه اين درمان  مي به منظور پيروی ريتم قلب از آن:تر از آريتتوليد يک ريتم سريع -2

 ، ضربان دستگاه ريتم قلب نيزشده و با كاهش ريتمكنترل ضربان قلب از اختيار آريتمي گرفته

 كند.كاهش پيدا مي

قلب به صورت كامل تخليه  یهادر نتيجه اين درمان تمامي سلول توليد شوک الکتريکي: -3

 شود.ايز( و به قلب يک فرصت برای شروع دوباره داده ميشوند )پولارالکتريکي مي

ها همانطور است. شوک ICDترين درمان توسط دستگاه تهاجمي ،مورد سوم يعني شوک الکتريکي

شوند. بر رژ باتری ميزا و مضر بوده و باعث اتمام سريع شاتر بيان شد، بسيار دردآورد، استرسكه پيش

، ICDsهای تشخيص نادرست آريتمي و اعمال شوک توسط دستگاه آمده،بدست هایطبق گزارش

بيمار  719از  MADIT II [1]شود. در تحقيقاتي معروف به آور ميهايي مرگخود باعث توليد آريتمي

های توليدشده توسط كرده و در بين كل شوک درصد آنها شوک نابجا را تجربه ICD ،11.5دارای 

است. از اين رو كار بر روی اين نابجا بوده ،های اعماليدرصد شوک 31.2ميزان  ICDهای دستگاه

است بسيار پرطرفدار و چالش برانگيز بوده های حساس و حياتي برای بيماران در دو دهه اخيردستگاه

[7 .11-13]. 

 بینی آنهاهای قلبی و پیشآریتمی -2-3

های قلبي، ( يا همان ايست قلبي، به عنوان شديدترين نشانه از آريتميSCDمرگ ناگهاني قلب )

های گذشته ه در سالگرفتتواند با مختل نمودن كار قلب باعث فوت انسان گردد. مطالعات انجاممي

درصد از مواردِ ايست قلبي، علت رخداد، ضربان قلب بيش از حد  80در بيشتر از  است كهنشان داده
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. همانطور كه بيان شد، اختلالات قلبي در اين [14]است سريع همراه با آريتمي در ناحيه بطني بوده

 ناميم. مي VTAsدسته را 

های قلبي مستقل از تأثيرات ديگر اعضا بر شده، علل به وجود آمدن آريتميهای انجامبا بررسي

 :[16. 15]شود بندی ميه گروه زير طبقهروی قلب و از ديد درون قلبي به س

 ضلاني قلب.های عاز بين رفتگي بافت -1

 دهندۀ جريان الکتريکي.های انتقالعدم ارتباط الکتريکي به علت از بين رفتگي سلول -2

كه در كنترل قلب توسط گرۀ سينوسي اختلال  يک يا چند جريان الکتريکي هدايتظهور  -3

 نمايند.ايجاد مي

قلبي با  یهاظور درمان آريتمينارهای درماني اثربخش و متنوعي را به مهای پزشکي راهکپيشرفت

توان به آن مي ر. امروزه با عمل باز قلب و يا ورود ليز[17]است يکي از دو علت ابتدايي ارائه داده

روال پخش جريان و  ،های مردۀ قلب را سوزانده و از جريان تپش خارج نمود. با اين كارها و سلولبافت

اما در صورت وجود علت سوم در توليد آريتمي، يعني ظهور  گردد؛آني و قدرتمند به قلب بازميپمپاژ 

ضربان قلب  كنندۀقابل كاشت تنظيم یهاهدايت اضافي، در بيشتر مواقع استفاده از دستگاه یهاجريان

CRTو يا  ICDsهمچون 
 .[18]شود تجويز مي 1

بندی تقسيم 2های هدايت اضافي به دو دسته بطني و بالابطنيهای توليدشده توسط جريانآريتمي

. در صورتي كه منشأ جريان هدايت اضافي در دهليز باشد در دستۀ بالابطني و در [19]شوند مي

های ايجادشده در دسته ترين آريتميگيرد. از مهمصورت داشتن منشأ بطني در دستۀ بطني قرار مي

SVTهای ليدتوان به تندبالابطني مي
AFو  3

در صورت وجود يک جريان  SVTاشاره نمود. آريتمي  4

ضربان قلب به حدود  ،دهد. در اين آريتميضربان قلب را به شدت افزايش مي ،هدايت اضافي در دهليز

.ب(. در صورت ايجاد چند جريان هدايت در (1-2شکل ) يابد )تپش در دقيقه افزايش مي 250تا  150

                                                 
1
 Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) 

2
 Ventricular and Supraventricular 

3
 Supraventricular Tachycardia (SVT) 

4
 Atrial Fibrillation (AF) 
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 ،افتد. در اين آريتمي به علت وجود چند جريان هدايت اضافياتفاق مي AFآريتمي خطرناک  ،دهليز

دهليزی به بيش از سرعت ضربان  AFباشد. در آريتمي سرعت ضربان دهليزی و بطني هماهنگ نمي

-2شکل ) نمايد )تپش در دقيقه تغيير مي 160تا  60تپش در دقيقه و ضربان بطني بين بازۀ  350

 .ج(.(1

 
ربان طبیعی بدن انسان. الف. نمونۀ ضربان طبیعی یا نرمال. ب. متفاوت در کنار ضهای نمایش آریتمی (1-2) شکل

 .VTضربان  . د.نمونۀAFضربان  . ج. نمونۀSVTضربان  نمونۀ

 ICDهای استاندارد توسط دستگاه بالابطني در بيشتر موارد با توليد ضربان یهادرمان آريتمي 

در صورت داشتن منشأ بطني، بسيار  ،اضافي در قلبهای هدايت قابل انجام است. اما وجود جريان

ها، قلب را به شوند. اين آريتميمي VTAsهای كشنده و خطرناک بوده و باعث توليد انواع آريتمي

 
 الف

 
 ب
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-توسط دستگاه VTAsهای . در صورت تشخيص آريتمي[20]نمايند سوی مرگ ناگهاني هدايت مي

 باشد.شده در آنها، توليد شوک الکتريکي ميريزی، درمان برنامهICDهای 

 1توان به تندلي بطنيكه عامل مرگ آني هستند، مي VTAsها در دسته ليدترين تنداز اصلي

(VT و )2نظم بطنيتندلي بي (VF اشاره نمود. به صورت باليني، هنگامي كه سرعت ضربان قلب از )

ثانيه ادامه پيدا  30تپش در دقيقه در وضعيت عادی، تجاوز كند و بيشتر از سه ضربان تا حدود  120

است، قلب قادر نيست با توليد ضرباني خ دادهر VTای كه . در طول بازه[21]است رخ داده VTكند، 

كارا، خون را به خوبي و قدرت، همچون حالت سالم به تمام نقاط بدن تلمبه يا پمپاژ نمايد. در اين 

باشد. همانطور كه در ها نامنظم ميرسد، اما اين تپشتپش در دقيقه مي 200حالت ضربان قلب به 

های توليدشده، غيرآني بوده و فاقد ضربان QRS ۀشود با افزايش طول بازه مي.د مشاهد(1-2شکل ) 

اتفاق  VF د. از طرفي ديگر، هنگامي كه عارضۀباشنقدرت كافي برای پخش خون در تمامي بدن مي

توان بيان ، ميVTگردد. در مقايسه با عارضه نظم و سريع ميضعيف، بي افتد، ضربان قلب كاملاًمي

تر بوده و در صورت عدم درمان سريع و به موقع )ايجاد شوک بسيار خطرناک VFنمود كه عارضه 

و  VTبيني نمايد. در نتيجه پيشالکتريکي مناسب( بيمار را به سمت مرگ ناگهاني قلب هدايت مي

VF تواند تأثير بسيار زيادی در كاهش خطر مرگ ناگهاني قلب يا ميSCD بررسي  .[22]باشد داشته

ضربان قلب  كنندۀهای تنظيمستفاده از دستگاهبا افزايش ا VTAsهای بيني آريتميامکان پيش

شد. اين ارائه  [23]دی  توسط مرجع ميلا 2000در مجموعه تحقيقات پزشکي در سال  ICDهمچون 

سعي در ارائه راهکاری به  VTAsهای مرجع با بررسي و استخراج الگوهايي اوليه قبل از وقوع آريتمي

به يکي از  ICDهای زمينه شروع تبديل دستگاه ها داشت. اين پژوهش،بيني اين آريتميمنظور پيش

 از ايست قلبي گرديد و جلوگيری VFو  VTهای بيني و درمان آريتميهای پيشترين روشمؤثر

[24]. 

                                                 
1
 Ventricular Tachycardia (VT) 

2
 Ventricular Fibrillation (VF) 
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-ديده مي (2-2شکل ) كنند، همانطور كه در كه به وسيله نيروی باتری عمل مي ICDهای دستگاه

تر بيان هستند. همانطور كه پيش شده و هميشه همراه وی نه بدن بيمار نصبشود، درون قفسه سي

كرده و در صورت تشخيص عملکرد نادرست ها، ضربان قلب را در هر لحظه كنترلشد، اين دستگاه

 هايي همچون ايجاد شوک الکتريکي، قلب را به ضربان عادی برميگردانند.قلب با روش

 
 (.Leadsو حسگرهای آن ) ICDمحل کاشت  (2-2) شکل

ميلادی به عنوان يک روش درمان عمومي،  1980در سال  ICDهای اولين كاربرد بالينيِ دستگاه

های اخير استفاده از اين به وقوع پيوست. در سال ICDساخت اولين دستگاه از سال پس  30حدود 

های بيماراني كه دارای آريتمي ها به عنوان يک راهکار نوين و مؤثر برای كاهش مرگ و مير دردستگاه

 .[26. 25]است هستند، بسيار مورد توجه قرار گرفته VFو  VTكشُنده همچون 

، به منظور حفظ حيات بيمار، تصميمات اعمالي توسط ICDsهای قابل كاشت همانند در دستگاه

شود. علاوه بر مورد مذكور، با ثانيه گرفتهميلي 40ن، بايد در كمتر از دستگاه در راستای بهبود ضربا

های تشخيص آريتمي بر اساس نوار ، بيشتر روشICDsتوجه به قدرت الکتريکي محدود در 

در هايي كه . از جمله روش[27]شود بر و پيچيده ارزيابي مي، بسيار زمانECGالکتروكارديوگرام يا 
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هستند كه به صورت مستقيم از نوار  QRS ۀهايي بر اساس بازدهندهگيرد، تشخيصاين دسته قرار مي

 .[28]گيرند آمده و مورد تحليل قرار ميبدست ECGسطحي 

ۀ ه، در دICDهايي همچون و عدم كارايي آن در دستگاه ECGهای سيگنال با توجه به پيچيدگي

ها . از جمله اين سيگنال[29]است های جايگزين بيشتر مورد توجه قرار گرفتهاخير استفاده از سيگنال

-ترين سيگناليکي از مهم HRV(، اشاره نمود. سيگنال HRV) 1به نرخ تغييرات ضربان قلب توانمي

برابر  (RR Intervalبان تا ضربان ديگر )زماني از يک ضرهای حياتي بدن بوده و با تغييرات فاصله 

 Rهر ضربان را بيشينه  سری زماني قلب دانست. اگر نمايندۀتوان نمايشي از . اين سيگنال را مياست

در ضربان بعدی در  Rتا  R را مدت زمان از يک تپش با اوج HRV، سيگنال بيان كنيم QRS ۀدر باز

استخراج گردد. از تحليل  EGMو  ECGهر دو سيگنال تواند از گيريم. اين سيگنال مينظر مي

بيني و تشخيص ای در راستای پيش، به عنوان يک روش جايگزين، به صورت گستردهHRVسيگنال 

كه  HRV. از جمله موارد استفاده از سيگنال [32-30]شود آور و كشنده استفاده ميهای مرگآريتمي

طريق بررسي  از VFو  VTهای بيني آريتمياست، پيشهای اخير توجه زيادی به آن شدهدر سال

 . [35-33]ها است ين آريتميسيگنال قبل از وقوع ا

به  HRVگرفته در زمينه تحقيق و استفاده از سيگنال دهد كه كارهای صورتها نشان ميبررسي

گيرد. دسته اول، بکاربردن سته كلي قرار ميد از نگاه روش تحليل در دو VFو  VTبيني منظور پيش

در دامنه زماني يا  HRVتوان به بررسي سيگنال از جمله آنها ميهايي در فضای خطي است كه روش

. در دسته دوم، استفاده از راهکارهای بررسي سيگنال به صورت [38-36]فركانسي اشاره نمود  دامنۀ

توان به شده در اين گروه، ميهای استفادهاست. از مجموعه روشغيرخطي مورد توجه قرار گرفته

، [41] 4عد فركتالي، بُ[40] 3، نرخ رشد محدود[39] 2های غيرخطي پويا، همانند روش نماد پوياروش

                                                 
1
 Heart Rate Variability (HRV) 

2
 Symbolic Dynamic 

3
 Finite Growth Rate 

4
 Fractal Dimension 
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شده در هر اشاره نمود. مراجع مطرح [43] 2هايي بر مبنای آنتروپيو روش [42] 1گذاری توانيمقياس

اند و با ارائه راهکار نوين های غيرخطي مطرح نمودهمورد مشکلات مهمي را به هنگام استفاده از روش

وابستگي  ،شدهبيان [43]اما بيشتر مشکلات، همانطور كه در مرجع  اند؛در حل آن داشته خود سعي

های ترين معضل استفاده از روشبسيار زيادی به ماهيت محاسبات غيرخطي آنها دارد. از جمله مهم

های غيرخطي، نياز به داده نجام پردازش با روشتوان به اين مورد اشاره داشت كه برای اغيرخطي مي

بودن حافظه لي با اين مشخصات، با وجود محدودبا حجم زياد و طول سيگنالي بالا است. سيگنا

 غيرقابل استخراج است.  ،ICDهای دستگاه

بيني ا خطي و غيرخطي سعي در پيشهبا تركيب ويژگي [43]شده، مرجع با وجود مشکلات مطرح

های های قبل از وقوع آريتميبيني با جداسازی سيگنالاست. اين پيشنموده VFو  VTهای آريتمي

VT  وVF با نام  ،های سالم در اكثر مراجع مورد بررسياست. سيگنالهای سالم انجام گرفتهاز سيگنال

CON Series، ِشده در های استفادهشود. ويژگيشناخته مي «كنترليشده در شرايط ثبت» به معني

اين  3و انحراف معيار استاندار RR Intervalبخش خطي اين مرجع، برابر با ميانگين فواصل زماني 

مورد  5ایو آنتروپي نمونه 4های غيرخطي، دو ويژگي آنتروپي تقريبيباشد. در بخش ويژگيفواصل مي

يک شاخص آماری به منظور بيان پيچيدگي سيگنال است  ،ي تقريبيپواست. آنتراستفاد قرار گرفته

مورد استفاده قرار  HRVهای زماني از جمله ای در مطالعات سری. اين ويژگي به صورت گسترده[44]

ه ؛ با اين تفاوت كنمايدهمانند آنتروپي تقريبي عمل مي ،ای نيز. آنتروپي نمونه[46. 45]است گرفته

شده در حوزه خطي و های بيانبا تركيب ويژگي [43]مرجع  غير وابسته است.ملاً به طول سيگنال ع

اما  سيگنال سالم جدا نمايد؛ دادۀاز را  VT-VFهای های مربوط به سيگنالاست دادهغيرخطي توانسته

به صورت  ها، اين آريتميVFو  VTهای از آريتمي HRV هایبا وجود در اختيار داشتن سيگنال

شده در های بيانتغييرات ويژگي ۀباز ،اند. اين مرجعداده نشده تميز ،جداگانه از سيگنال طبيعي

                                                 
1
 Scaling Exponent 

2
 Entropy 

3
 Standard Deviation 

4
 Approximate Entropy 

5
 Sample Entropy 
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است اما استفاده از يک به خوبي مورد تحقيق قرار داده را CON Seriesو  VT-VFهای كلاس

-VTو  VT ،VFهای های آريتميبردارهای ويژگي به كلاس بندیالگوريتم جداساز به منظور دسته

VF های سالم يا در مقابل دستۀ سيگنالCON Seriesتوانست ميزان موفقيت روش پيشنهادی ، مي

 بازگو نمايد. VFو  VTهای بيني آريتميرا به منظور پيش [43]در مرجع 

ميلادی، توانست  2008ها در فضای خطي و غيرخطي در سال با تركيب ويژگي [43]مرجع 

ارائه نمايد. با وجود ماهيت  VFو  VTهای بيني آريتميهای قابل قبولي به منظور پيشمشخصه

در  [47]وسط مرجع ميلادی ت 2009های خطي در سال ، استفاده از ويژگيHRVغيرايستای سيگنال 

، 1تبديل موجک شد. اين مرجع با بکارگيری مجموعۀ ارائه VFو  VTهای بيني آريتميراستای پيش

است. ( را معرفي نمودهLF) 3( و فركانس پايينHF) 2زيرباند از مجموعه باندهای پايه فركانس بالا 32

های بدون در نظر گرفتن قدرت محدود دستگاه 4های عصبي چند لايه پرسپتروندر اين كار، شبکه

ICD های پيش از وقوع سيگنال ،بند مورد استفاده قرار گرفته و بوسيله آنبه عنوان دستهVT-VF  از

-يتميبندی جزئي آردستهعدم  ،های اين مرجعاند. از جمله ضعفهای سالم جداسازی شدهسيگنال

درصد  82.8آمده در اين مرجع در معيار دقت برابر با بهترين نتيجه بدست است. VFو VTهای 

بندی انتخاب ناسب جهت دستهيک زيرباند م است كهاين مرجع نتوانسته مچنينه است. گزارش شده

ندی ببرای طبقه HFو زيرباندهای  CON Seriesهای برای سيگنال LFهای زيرباند نمايد؛ چراكه

كارايي مناسبي  ای از زيرباندها،، انتخاب مجموعهاين نکته توجه به هستند. بامناسب  VT-VFدستۀ 

تأثيرات منفي بر  ،هر مجموعه زيرباند با وجود تمايز در دسته مناسب خود ، چراكهنمايدتوليد نمي

 گذارد.جداسازی دستۀ ديگر مي

ها، در كارهای پزشکي و مهندسي مورد روش از ساير در دامنه فركانس بيش HRVتحليل سيگنال 

 VFو  VTهای بيني آريتميتحليل اين سيگنال به منظور پيش یاست. در ادامهتوجه قرار گرفته

                                                 
1
 Wavelet Packet Transform (WPT) 

2
 High Frequency (HF) 

3
 Low Frequency (LF) 

4
 Multilayer Perceptron Neural Network 
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روشي كارا به  1ميلادی با بکاربردن تحليل طيف فركانسي حاشيه هيلبرت 2011در سال  [48]مرجع 

. اين مرجع با استفاده از تبديل بهبوديافته استهارائه نمود HRVمنظور استخراج ويژگي از سيگنال 

به ، در دامنه فركانسي يهااشيه هيلبرت را در قالب ويژگياز طيف ح ایمجموعه2هوآنگ-هيلبرت

شده از طيف های استخراج. ويژگياستبکار برده VFو  VTهای بطني بيني آريتميپيش منظور

است. استخراج شده HFبر  LFو نسبتي از  LF،  HFهای فركانسي اشيه هيلبرت در مجموعه باندح

ه كل باندهای فركانسي، ميانگين و انحراف معيار استاندارد ب كنار مجموعۀها در دسته از ويژگي اين

مورد استفاده قرار  ،CON Seriesو دسته  VT-VFهای پيش از وقوع سيگنال منظور ايجاد تمايز بين

اين مرجع، استفاده از يک الگوريتم تطبيقي به منظور كاهش نويز و حذف  كنندۀمتمايز ۀاند. نکتگرفته

-است. اين الگوريتم با محاسبه واريانس محلي، ضربان HRVاز سيگنال  3ای مصنوعي و نابجاهضربان

نمايد شده جايگزين ميدرصد را حذف نموده و با مقدار ميانگين ارائه 30هايي با فاصله زماني بيشتر از 

 CON Seriesو  VT-VFهای كلاس آمده درهای بدستبا تحليل تغييرات ويژگي [48]. مرجع [49]

بندی به منظور تخمين كارايي روش هيچگونه دستههای استخراجي را بيان نموده و از بودن ويژگيكارا

 است.پيشنهادی خود استفاده نکرده

سال  دركه  VTAsهای بيني آريتميها در زمينه پيشترين پژوهشاز جملۀ جديدترين و كامل

از بهترين  ایتوان گفت اين مرجع مجموعهمي .باشدمي [50]است، مرجع ارائه شده ميلادی 2012

های استخراجي در دامنه خطي است. ويژگيهای مورد بررسي توسط محققان ديگر را بکار بردهويژگي

 HRVبندی سيگنال را به منظور دسته 4هاشده و بردار ويژگي و غيرخطي به خوبي با يکديگر تركيب

سازی يکپارچه پيش از استخراج ويژگي، با بکاربردن مدلاند. اين مرجع در يک مرحله تشکيل داده

 است. در دامنۀنابجا را حذف نمودههای مصنوعي و ، ضربان[51]شده در مرجع پالسِ فركانسي ارائه

. با توجه ستاهايي در حوزه زمان از قبيل ميانگين و انحراف معيار استاندار انتخاب شدهخطي ويژگي

                                                 
1
 Hilbert Frequency Marginal Spectrum 

2
 Improved Hilbert-Huang Transform 

3
 Artifact and Ectopic Beats 

4
 Features Vector 
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از وقوع آنها سرعت ضربان قلب تا  لي هستند، پيشداز نوع تند VFو  VTهای به اين نکته كه آريتمي

توان با را مي HRVثير افزايش سرعت ضربان در نمودار سيگنال . تأكندپيدا ميحدودی افزايش 

های ديگر مورد بررسي از قبيل ميانگين و انحراف معيار استاندار استخراج نمود. ويژگي يهايويژگي

و  LF، HFن فركانسي در باندهای از دامنه خطي در حوزه فركانس برابر با توا [50]توسط مرجع 

های خطي و غيرخطي بردار ويژگي برای هر باشد. با تركيب مشخصهاين دو به يکديگر مي تنسب

 گيرد.مورد استفاده قرار مي ،شدههای تعريفبندی در كلاسشده و برای دسته محاسبه HRVسيگنال 

مصنوعي با پيچيدگي محاسباتي بالا، بدون های عصبي بکهبندی شالبته در اين كار نيز روش دسته

بندی در سه حالت نتايج دسته .استانتخاب شده، ICDsانرژی در منابع  در نظر گرفتن محدوديت

است. در تمام حالات بيان شده (1-2جدول ) در  VT-VFبيني و پيش VFبيني ، پيشVTبيني پيش

در قالب معيارهای پركاربرد شده ثابت است. نتايج بيان CON Seriesهای طبيعي يا دستۀ سيگنال

-مورد محاسبه قرار گرفته 3و معيار ويژگي 2، معيار حساسيت1از قبيل معيار دقت پزشکي-مهندسي

 است.

های خطی با استفاده از ویژگی VT-VFو  VT ،VFبینی به منظور پیش [05]آمده در مرجع نتایج بدست (1-2) جدول

 و غیر خطی

 
 

 

                                                 
1
 Accuracy Criteria 

2
 Sensitivity Criteria 

3
 Specificity Criteria 

 معیار ویژگی معیار حساسیت معیار دقت بندی/معیارهاحالات دسته

 VT 76.6 % 0.82 0.71بندی پیش از وقوع دسته

 VF 92.2 % 0.88 0.92بندی پیش از وقوع دسته

 VT-VF 75.6 % 0.77 0.73بندی پیش از وقوع دسته
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 گیرینتیجه -2-4

در ابتدا  .ها مورد بررسي قرارگرفت، بر روی سيگنالكاركرد قلب های مشاهدۀدر اين فصل روش

های پزشکي و تحقيقات باليني های دستگاهپردازشي بسياری از برنامه كه دادۀ ECGسيگنال سطحي 

-پرداختيم. از جمله ويژگي EGMهای داخلي به بررسي سيگنال ،و پس از آنمعرفي شده باشد، مي

معيت اطلاعاتي بيشتر در مورد نحوۀ عملکرد قلب و دقت بيشتر جا ،EGMهای داخلي های سيگنال

های مهم باليني را مجموعه نويني از تشخيص EGM. اين خواص سيگنال ها استبرداشت دادهدر 

اشاره  VTAsاز دسته  VFو  VTهای بيني آريتميتوان به پيشاخته كه از جمله آنها ميممکن س

  ICDsضربان قلب همانند  كنندۀهای قابل كاشت تنظيمدر كنار دستگاه EGMنمود. معرفي سيگنال 

دلي بطني و بالا های تندها در حال حاضر بهترين روش درمان آريتمي. اين دستگاهاستهصورت گرفت

يا  ECGهای استفاده از سيگنال VFو  VTبيني اما به منظور استفاده از آنها برای پيش طني هستند؛ب

EGM سيگنال  است كه دليلبه همين  د؛نشوبر و ناكارا منجر ميهايي زمانبه روشHRV  معرفي

د. گرداستخراج مي ICD. اين سيگنال با تعريفي برابر فاصله بين هر تپش به راحتي توسط استهشد

از  VFو  VTهای بيني آريتميشده در زمينه پيشبا بيان اين مقدمه پزشکي، به بيان كارهای انجام

همگي بر روی يک  ،پرداختيم. اين كارها - ICDهای شده از دستگاهاستخراج- HRVروی سيگنال 

-2جدول ) رين نتايج در اند. با بيان بهتهای مختلفي از استخراج ويژگي را بيان نمودهروشداده، پايگاه 

 هايي از قبيل شوک الکتريکي قابل لمس است.درمان عدم كارايي آنها در اعمال (1

-بيني آريتميپيش به منظور HRVشده در زمينه تحليل سيگنال با در نظر گرفتن كارهای انجام

اولين  ،در اين روال بيان نمود. (3-2شکل ) ين كار را به صورت انجام ا توان مراحلمي VTAsهای 

و اضافي است. هدف از اين های نابجا به منظور حذف ضربان HRVپردازش سيگنال پيش ،مرحله

های مصنوعي است كه از ضربان HRV، پالايش سيگنال نامندمي 1فرآيند كاهش نويزمرحله كه آن را 

                                                 
1
 Noise Reduction Process 
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پردازش سيگنال پيش روش انتخاب اند.استخراج شده ICDهای برداشت نادرست دستگاهبه دليل 

HRV باشد.شده ميهای انجامبه منظور كاهش نويز يکي از معضلات اصلي در پژوهش 

 ،هانام دارد. در اين مرحله به منظور ايجاد تمايز در سيگنال 1استخراج و انتخاب ويژگي ،مرحله بعد

شوند. در اين مرحله با شده استخراج و انتخاب ميهای بيانهايي در حوزههای مناسب با روشويژگي

های استخراجي ، ويژگيVFو  VTهای قبل از وقوع آريتمي HRVدر نظر گرفتن خصوصيات سيگنال 

هايي از قبيل افزايش سرعت ضربان و كاهش قدرت آن مشخصه بدست خواهند آمد.كارايي بيشتری با 

-مي HRVای را بر روی سيگنال كنندهتأثيرات مشخص و تعيين VFو  VTهای قبل از وقوع آريتمي

بودن ستخراج مشخصه كمک شاياني به مؤثرهنگام انتخاب روش ا ها درگذارد. استفاده از اين نشانه

و آموزش آن در  2بندینمايد. در آخرين مرحله با انتخاب يک روش دستهشده ميهای تعيينويژگي

های مجموعه آزمايش را در داده ،را ارائه نموده و به وسيله آن 4، يک تابع جداكننده3مرحله يادگيری

ها در هر بند مناسب يکي از چالشدهيم. انتخاب يک دستهمورد بررسي قرار مي 5مرحله آزمايش

 .غلبه نمودبايد بر آن ميباشد كه مسئله هوش مصنوعي مي

 
 .VTAsهای بینی آریتمینمایشی از سیستم پیش (3-2) شکل

                                                 
1
 Feature Extraction/Selection 

2
 Classifier 

3
 Train Phase 

4
 Discriminant Function 

5
 Test Phase 
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 مقدمه -3-1
-شده توسط دستگاهثبت HRV هایسيگنالپردازش از طريق  VFو  VTهای بيني آريتميپيش

در اين شاخه گرفته مروری بر تحقيقات صورتدر فصل قبل، هدف اصلي اين پژوهش است.  ICDهای 

را مورد  VFو  VTهای كشنده آريتمي بينيپيششده در زمينه پزشکي امکان . كارهای انجامشدارائه 

شده كارهای پزشکي، تحقيقات انجام. پس از بررسي [52]دانند مي پذيرامکان آن را بررسي قرار داده و

. اين راهکارها با استفاده از نددر زمينه مهندسي با راهکارهای هوش مصنوعي مورد بررسي قرار گرفت

ارائه نمودند.  VFو  VTهای بيني آريتميهايي مناسب را جهت پيشهای تحليل سيگنال، روشديدگاه

و  VTهای بيني آريتميبه منظور پيشاين پژوهش هکارهای پيشنهادی اه ارائه راين فصل بدر حال 

VF های تحليل و پردازش سيگنال ديدگاهگرفته در روش پيشنهادی براساس مراحل انجامپردازيم. مي

 :شودبيان مين زير با عناويدر سه بخش اصلي 

 های نابجاحذف ضربان -1

 های استخراج ويژگيبررسي روش -2

 VFو  VTهای بيني آريتميو پيش HRVبندی سيگنال دسته -3

گردد. بخش دوم به بيان نحوۀ ميمورد نظر برای كاهش نويز سيگنال معرفي  روش ،در بخش اول

-بندی گرديدهيمها در اين بخش خود به دو دسته تقس. استخراج ويژگيپردازدها مياستخراج ويژگي

با نگاهي به كارهای  HRVبر اساس تحليل رفتاری سيگنال را هايي اول ويژگي است. در زيرمجموعۀ

به منظور جداسازی ( FB) 1بسل-ايب فوريهضر ،دوم در زيرمجموعۀاما  ؛نماييمپيشنهاد مي ،گذشته

روش  شده،های پيشنهادمشخصه با استفاده از هر كدام از مجموعۀ د.گردارائه مي HRVسيگنال 

 . شوددر بخش سوم معرفي مي  VFو  VTهای آريتمي بندیكلاس

                                                 
1
 Fourier-Bessel (FB) Expansion 
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شده، گفتهمراحل براساس  VFو  VTهای بيني وقوع آريتميگرفته برای پيشامدر ادامه روال انج

 يگاه دادۀپادر بخش آتي  ،پيشنهادی روشبه منظور بررسي بهتر  ،از آن اما پيش شود؛شرح داده مي

 .گرددمعرفي مي ،مورد استفادهندارد ااست

 SVTDپایگاه داده معرفی  -3-2

 Spontaneous Ventricular Tachyarrhythmia"پايگاه داده مورد استفاده در اين پژوهش با نام 

Database Medtronic Version 1.0 from Medtronic, Inc."  به اختصارSVTD صورت عمومي ه ب

جفت سری  135. اين پايگاه داده شامل [53] استارائه شده PhysioNet’sو قابل دسترس در سايت 

باشد. از هر جفت قسمت اول آن شامل يک دوره مي HRVيا همان سيگنال  RR Intervalزماني 

 CONدقيقه و قسمت دوم آن با نام  10زماني حدود  ۀباز در VFو يا  VTهای پيش از وقوع آريتمي

Series باشد كه ضربان در وضعيت در زماني مي شده از همان بيمارهايي در حالت كنترلشامل نمونه

( SVT) 2و يا ضربان بيش از حد سريع همراه با آريتمي در ناحيه دهليزی 1نواخت طبيعي سينوسي

 است.

 Medtronic Jewel"شده استفاده ICDاند. مدل ذخيره شده ICDها توسط دستگاه اين سيگنال

PlusTM ICD 7218" تا  20.7ي بين زن در رده سن 15مرد و  63بيمار ) 78باشد كه بر روی مي

سيگنال پيش از وقوع  106سيگنال پيش از آريتمي ذخيره شده،  135است. از سال( نصب شده 75.3

VT   با نامVT Series  سيگنال پيش از وقوع  29وVF  با نامVF Series باشد.مي 

را در خود جای داده  RR Intervalفاصله زماني  1022تا  986در حدود  CON Seriesهر سيگنال 

 RR Intervalفاصله زماني  1024شامل  دقيقصورت ه است. در صورتي كه جفت ديگر سيگنال ب

از  بازه يک ICD دستگاه VFو  VTهای وقوع آريتمي زمان باشد. دردرست پيش از وقوع آريتمي مي

                                                 
1
 Normal Sinus Rhythm 

2
 Supraventricular Tachycardia (SVT) 
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-توجه به تشخيص خود انجام ميو درمان مناسب را  با  نمايدشده، ذخيره ميسيگنال را با طول بيان

  دهد.

وجود دارد. اين  EGMبيماران به همراه سيگنال  سابقۀ از اين پايگاه داده يک مجموعه كامل از

سابقه بيماری قلبي و جراحي قلب، سابقه حمله قلبي و ديگر  قد، وزن، ،ها شامل سن، جنسيتداده

 HRVسيگنال  ،داده در اين پايگاهد. همچنين نباشهای آماری ميموارد مورد نياز به منظور بررسي

است. ارائه شده RR Intervalبه صورت سری زماني از فواصل  .Medtronic Incمورد استفاده، توسط 

ها پيش از وقوع قطعي آريتمي VFو  VTبيني رخداد هدف پيش ،پايگاه دادهاين حال با توجه به شرح 

 VFو يا  VTطبيعي و جفت پيش از وقوع  HRVبا توجه به تفاوت سيگنال  ICDو تشخيص خود 

 شود.كه در ادامه بيان مي باشدمي

 های نابجاحذف ضربان -3-3
های عملکرد دستگاه تواند تأثير بسيار زيادی بريکتريکي، منويز به عنوان بخشي از هر دستگاه ال

در مورد اثر تلقن همراه بر روی بگذارد. تحقيقات گذشته  ICDضربان قلب همچون  كنندۀتنظيم

كه دهد نشان مي [54]اند. مرجع ضربان قلب نتايج متفاوتي را بدست آورده كنندۀهای تنظيمدستگاه

 اما ،ندارد ICDهای تأثيری بر روی دستگاه های همراه هيچتداخل امواج توليدشده توسط شبکه تلفن

ضربان  كنندۀهای تنظيمهای تلفن همراه بر روی دستگاهشبکه ي نامطلوب ازتأثيرات [55]مرجع  در

 همچون وسايل خانگي مثل همزن برقي و دريل ،با اين حال، منابع ديگر نويزاست. دهش بيان قلب

ای های ماهيچهفعاليت و همچنين [58] های امنيتيهای نظارتي مانند دروازهء سيستم، اجزا[57. 56]

 ICD ضربان قلب از قبيل كنندۀهای تنظيمر روی سيگنال دريافتي دستگاهب دتوانمي [59] خود بيمار

 .دتأثير بگذار

آزمايشگاهي از در پايگاه داده مورد استفاده در شرايط غير HRVبا توجه به اين نکته كه سيگنال 

باشد. اين نويزها در سيگنال ها دور از انتظار نمياست، وجود نويز در اين سيگنالبيماران گرفته شده

HRV های اشتباهِ ها يا برداشتصورت ضربانه بICDشود. ، بصورت پرش در شکل سيگنال ظاهر مي
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، از ميزان قابل توليد توسط HRVهای در سيگنال RR Intervalsها يعني گاهي اوقات فاصله ضربان

-امکان توليد ضربان در شرايط طبيعي يا بيمار،قلب انسان  فاصله زيادی دارد؛ بدين معني كهانسان 

های نادرست دستگاه یهاها در بيشتر موارد از برداشتاين داده هايي با اين فواصل زماني را ندارد.

ICD  در قالب  ،هاشود. اين برداشتبيمار ناشي مي وجود منابع الکترومغناطيسي در اطراف دليلبه

نويز در  وجود در اغلب موارد اما ؛نابجا و مصنوعي، توسط پزشک كاملاً قابل تشخيص است هایضربان

ه های نابجا كه بدر برخي موارد تشخيص ضربان به وضوح قابل تشخيص نبوده و HRVسيگنال 

  .ای استشوند، كار پيچيدههر ميصورت نويز ظا

و در  0039( برای بيمار CON Series.الف يک نمونه از نواخت طبيعي سينوسي )(1-3شکل )  در

نمايش داده  VT Series.ب جفت سيگنال پيش از اتفاق آريتمي آن در دسته (1-3شکل ) قسمت 

سيگنال را هايي به شکل پرش، ايجاد تمايز بين دو وجود نويز ،شودمي مشاهدهاست. همانطور كه شده

-ها شبيه سيگنالها اين دو دسته از دادهگفت با وجود اين نويزتوان مي است؛تا حدودی پيچيده نموده

 هايي كاملاً تصادفي هستند.

های های پزشکي، روشو كاربردهای گوناگون آن در تشخيص HRVبا توجه به اهميت سيگنال 

شده، است. در بين كارهای ارائهها ارائه شدهگوناگوني به منظور كاهش نويز بر روی اين سيگنال

كه با توجه  استبيشتر مورد نظر بوده [61] 1و فيلترهای تطبيقي [60]های غيرخطي فاده از روشاست

-پس از بازخواني سيگنال ،باشد. در اين پژوهشبيني مي، قابل پيشHRVبه رفتار غيرخطي سيگنال 

با بکارگيری برداشتي از روش  VF Seriesو  CON Series ،VT Seriesهای در دسته HRVهای 

شوند. روش مورد استفاده برپايه های مصنوعي و نابجا حذف ميضربان ،[62]شده در مرجع ارائه

 نمايد.عمل مي 3و فيلتر ميانه 2تركيبي از تبديل موجک

                                                 
1
 Adaptive Filters 

2
 Wavelet Transform (WT) 

3
 Median Filter 
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. ب. سیگنال CON Series ۀدست: الف. سیگنال طبیعی در 5530بیمار از  HRV هایای از سیگنالنمونه (1-3) شکل

 .VTپیش از وقوع آریتمی 

 تبدیل موجک -3-3-1
اين تبديل همانند  دهد.فركانس در اختيار ما قرار مي-تبديل موجک تعريفي را در حوزه زمان

شده توانيم بين سيگنال اصلي و پردازشباشد. به اين معني كه ميپذير ميمعکوس 1تبديل فوريه

های هر كدام به ديگری گذر نماييم. استفاده از تبديل موجک به علت كاستي و از كردهای تعيينرابطه

                                                 
1
 Fourier Transform (FT) 

 
 الف

 
 ب
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اتي از حوزه فركانس به تبديل فوريه اطلاع است.موجود در تبديل فوريه بيشتر مورد توجه قرار گرفته

 كه اين اطلاعات شامل وجود هر فركانس در سيگنال است. اما زمان حضور هر فركانس دهد كهما مي

توسط تبديل فوريه قابل توليد نيست. اين ضعف تبديل فوريه توسط تبديل  باشد،ميمفيد ای داده

اطلاعاتي از حوزه زمان و فركانس را در كنار هم در اختيار ما  موجک تبديل .قابل پوشش است موجک

از های متفاوت توان گفت تبديل موجک با استفاده از يک پنجره از زمان با مقياسمي دهد.قرار مي

 شود.بودن طول اين پنجره به آن اطلاق ميعلت محدودكند و عبارت موجک به روی سيگنال عبور مي

-فركانس شود چرا كههای پايين كوچک ميهای بالا بزرگ بوده و در فركانساين مقياس در فركانس

با توجه به  .[63] بازيابي بهتری دارند ،وزه فركانسهای پايين در حوزه زمان و فركانسهای بالا در ح

 شود:شده تبديل موجک در فضای پيوسته به صورت زير تعريف ميمطالب بيان

(3-1)      
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 شود:زير بيان ميجک با انتقال و تغيير مقياس موجک مادر به صورت تابع مو همچنين

(3-2)      ( )  
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وظيفه  ،پارامتر انتقال باشد.برابر پارامتر مقياس مي sبرابر پارمتر انتقال و مقدار  τكه در آن مقدار 

نمايد. اما در حالت اندازه اين پنجره را تعيين مي ،جابجايي پنجره موجک را دارد و پارامتر مقياس

در حالت گسسته موجک به صورت زير تعريف . استتفاوت مگسسته تعريف تابع موجک مادر كمي 

 شود:مي
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تابع  در و هستند موجک مادربرای  بر دو عدد صحيح به عنوان ورودیبرا kو   j در اين فرمول

در نظر  2معمولاً برابر  s0مقدار  باشد.برابر پارامتر انتقال مي τ0 مقياس وپارامتر برابر  s0، مقدار ورودی

شود. با اين فرض در هر بار اعمال تبديل موجک فضای فركانسي به دو قسمت مجزا تقسيم گرفته مي

در هر بار اعمال 2و مجموعه ضرايب جزئيات 1مجموعه ضرايب تقريبيهای گردد. اين دو دسته با ناممي

توان بيان مي در نتيجه .[64] آيندبدست مي، 4گذرو پايين 3با عبور از فيلترهای بالاگذرتبديل موجک 

های های بالا و فركانستبديل موجک، سيگنال ورودی به فركانس ایعمال يک مرحلهانمود كه با 

تا رسيدن به تجزيه مطلوب  است.نشان داده شده (2-3شکل ) اين مرحله در  شود.پايين تجزيه مي

( اعمال نمود. در اين صورت فضای فركانسي aرا بر روی ضرايب تقريبي ) توان تبديل موجکمي

شده و اين روند بندیهای پايين تقسيمتر در فضای فركانسهای كوچکبه قسمت (3-3شکل ) همانند 

 يابد.ادامه مي ،مورد نظر های فركانسيباندتا رسيدن به 

 
 تبدیل موجک در هرمرحله زمان استفاده از ،عبور سیگنالاز نمایشی  (2-3) شکل

                                                 
1
 Approximate Coefficients 

2
 Detail Coefficients 

3
 High Pass Filter 

4
 Low Pass Filter 
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 تقسیم سیگنال با انجام متوالی تبدیل موجک (3-3) شکل

زمينه را بصورت پيشتوان بخشي از نويز مي ،با استفاده از تبديل موجک ،شدهبا توجه به موارد بيان

 و گيریدر تصميم مود. با توجه به محدوديت زمانيرا حذف ن HRVبا فركانس بالا، از سيگنال 

استفاده از تبديل موجک تنها با يک مرحله اعمال آن ، ICDهای دستگاه ن قدرت الکتريکيبودمحدود

ضرايب تقريب و وعه با اعمال يک مرحله تبديل موجک به دو مجم HRVسيگنال پذيرد. صورت مي

هايي با فركانس بالا در مجموعه جزئيات، اين شود. پس از آن با توجه به وجود نويزجزئيات تبديل مي

نتايج اين عمليات  نماييم.بازسازی مي ،را با مجموعه تقريب HRVمجموعه را كنار گذاشته و سيگنال 

-همانطور كه ملاحظه مي است.نمايش داده شده (4-3شکل ) در  0039بيمار  HRVبر روی سيگنال 

است. اين تغييرات ناگهاني از بين رفته HRVشود ميزان قابل توجهي از تغييرات ناگهاني در سيگنال 

اين عمليات همچون  .استهبودگهاني نهای ناقادر به توليد اين ضربان ،و قلب بودندكاملاً غيرطبيعي 

  .استههای بالا و غيرطبيعي را حذف نمودگذر بعضي از فركانسيک فليتر پايين
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به همراه سیگنال  از تبدیل موجک با اولین مجموعه ضرایب تقریبی HRVسیگنال  شدۀبازسازی ۀنمون (4-3) شکل

. VT Series. ج. سیگنال CON Seriesشدۀ . ب. سیگنال بازسازیCON Series. الف. سیگنال 5530اولیه برای بیمار 

 .VT Seriesشدۀ د. سیگنال بازسازی

 
 الف

 
 ب

 
 ج

 
 د
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 فیلتر میانه -3-3-2
ها كند، اما بعضي از پرشحذف مي به خوبي زمينه راتبديل موجک قسمتي از نويز پيش مجموعۀ

ها فيلتر ميانه با نگهداری از برای از بين بردن اين پرش د.شونر سيگنال خروجي ديده ميهمچنان د

و با مقدارهای معتبر جايگزين نمايد. فيلتر ميانه در نموده های نابجا را حذف تواند ضربانها، مييال

 است.بسيار مورد توجه قرار گرفته [66]و پردازش رقمي تصاوير  [65]های پردازش سيگنال زمينه

گيرد. فرض ای از اعداد مرتب شده انجام ميعنصر با ميانه در پنجرهيني فيلتر ميانه براساس جايگز

به ترتيب صعودی وجود دارد. عنصر  x1, x2, x3, …,xnاز اعداد يک سيگنال بصورت  ایكنيد دنباله

 شود.مي ميانه بصورت زير محاسبه

(3-4)    {

 

 
(  

 ⁄
   

   ⁄ )              

 (   )
 ⁄
           

 

پس از اعمال تبديل ميانه است. مقدار شده برابر با در سری تعريف yمقدار  (4-3)  در فرمول

ضرايب تقريبي، فيلتر ميانه بر روی آن  به وسيله مجموعۀ HRVموجک و بازسازی دوباره سيگنال 

، يعني طول پنجره است. nباشد اندازه فيلتر دارای اهميت مي ای كه در اعمال ايننکتهشود. اعمال مي

فيلتر دهيم، زيرا در هر بار اعمال را كاهش مي پنجرهتا جای ممکن طول  1درنگيدر كاربردهای ب

-ت داده، ممکن اسnاز طرفي با افزايش طول  داده را داشته و مورد پردازش قرار دهيم. nميانه بايد 

اين ترين عامل در اما در اين پژوهش با توجه به كاربرد پزشکي آن، مهم هيم؛هايي مهم را از دست بد

به  اعمال فيلتر ميانهنتايج  .تا ايست قلبي است VFو  VTهای انتخاب تعداد حداقل ضربان در آريتمي

تبديل موجک، به منظور مقايسه بهتر برای يک نمونه از  شدۀسيگنال بازسازیهمراه سيگنال اصلي و 

جه روال ينتشود، مي ملاحظهاست. همانطور كه ارائه شده (5-3شکل )  در SVTDهای پايگاه داده

 در حد مطلوب و قابل قبوليهای مصنوعي را های نابجا و ضربانكاهش نويز توانسته است مقدار پرش

 كاهش دهد.

                                                 
1
 RealTime 



 ارائه روش پیشنهادی  فصل سوم

 

  37 

 
های نابجا به همراه سیگنال اولیه و خروجی اعمال فیلتر میانه در آخرین مرحله حذف ضربان ۀنمون (5-3) شکل

. ج. CON Seriesشدۀ . ب. سیگنال بازسازیCON Series. الف. سیگنال 5530بازسازی تبدیل موجک برای بیمار 

. و. VT Seriesشدۀ . ه. سیگنال بازسازیVT Series. د. سیگنال CON Seriesاعمال فیلتر میانه بر روی سیگنال  ۀنتیج

 .VT Seriesاعمال فیلتر میانه بر روی سیگنال  ۀنتیج

  
 ب الف

 
 ج
 

  
 ه د

 
 و
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 های استخراج ویژگیبررسی روش -3-4
تبديل فضای داده سيگنال ورودی )با  ،های استخراج ويژگي در پردازش سيگنالروش هدف از كليۀ

كه بتوان در آن به به نحوی بعدی است،  dهای خطي يا غيرخطي( به زيرفضايي استفاده از روش

بندی آن به بيني قسمتي از سيگنال يا دستهتواند پيشبهترين كارايي ممکن رسيد. اين كارايي مي

های تحليل و استخراج ويژگي از سيگنال شد، روشتر بيانوت باشد. همانطور كه پيشهای متفاكلاس

های غيرخطي و شده از روشعايب بيانبا توجه به م شود.بندی ميدر دو دسته خطي و غيرخطي طبقه

در اين پژوهش  ، VFو  VTهای خداد آريتميدر هنگام ر HRVپزشکي سيگنال -های فيزيکمشخصه

 است.مورد توجه قرار گرفتهبيشتر های خطي استفاده از روش

هايي ويژگيشوند. دسته اول های استخراجي در اين بخش به دو دسته تقسيم ميمشخصه مجموعۀ

بسل -های فوريهبوده و در دسته دوم استفاده از ويژگي 1كوتاه-زمانای يا بر اساس برداشت پنجره

های بندی سيگنالشود. اين دو دسته به صورت مجزا به منظور ساخت بردار ويژگي در دستهمطرح مي

HRV ساير كارهای پيشين  ها در فصل آتي بابندیگيرند. نتايج اين دستهمورد استفاده قرار مي

  گردد.مقايسه مي

 های زمانی کوتاهاستخراج ویژگی در بازه -3-4-1

سيگنال، راهکارهای های ضريب خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژی شده با نامسه روش استفاده

ديت باشند. با توجه به محدوميدر اين بخش  HRVمنظور استخراج ويژگي از سيگنال شده به انتخاب

رساني در بدن انسان، تغييرات ضربان قلب در بيشتر حالات تشخيص داده در سيستم خون ایماهيچه

دهد. اين خاصيت يعني تغييرات تدريجي در سيگنال صورت تدريجي رخ ميه شده توسط پزشکان، ب

های زماني كوتاه است، ما را به سمت استخراج ويژگي در بازهبيان شده [67]همانطور كه در مرجع 

های مورد استفاده در حالت در نتيجه، تمام روش دهد؛صورت بلوكي سوق ميه مدت از سيگنال ب

 گيرند.شده و در ادامه مورد بررسي قرار ميروی سيگنال مورد نظر اعمالكوتاه، بر -زمان

                                                 
1
 Short-Time 
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 خودهمبستگي -3-4-1-1

توان ميزان همبستگي و يا شباهت يک سيگنال به خودش دانست. اين ضريب خودهمبستگي را مي

گيرد. با جابجايي سيگنال بر روی خودش در زماني مورد بررسي قرار مي ۀباز يک درشباهت با تغيير 

ماني كه هيچ . ميزان همبستگي در نقطه مياني، يعني زشودميمحاسبه هر مرحله ميزان همبستگي 

ی است، بيشترين مقدار را دارد زيرا سيگنال بدون هيچ تغيير زماني بر روجابجايي صورت نگرفته

باشند. استفاده از ضريب دارا مي را به خود گرفته و اعداد آن بيشترين مقدار وابستگيخودش قرار

محدود است.  يهايدر بازه ،وابستگي سيگنال به خود كنندۀبيان ،كوتاه-صورت زمانه همبستگي بخود

 و ها بدون اشتراک بودهپژوهش بازه. در اين سيگنال هستند هايي از خودزيرمجموعه هااين بازه

صورت ه ب كوتاه-زمانشود. ضريب خودهمبستگي در حالت را شامل ميورودی مجموعه آنها سيگنال 

 شود:زير محاسبه مي

(3-5)    ( )  ∑       

 

         

 

برابر  mباشد. مقدار انتهای پنجره مي معادل nبرابر طول پنجره و مقدار  Nدر اين فرمول مقدار 

-ميزان جابجايي را نشان مي kكند و در آخر، مقدار تغيير مي nتا  n-N+1كه از  شمارنده پنجره است

اشاره  بودن آنو قرينه -1و  1بودن اين تابع بين توان به نرمالدهد. از خواص تابع خودهمبستگي مي

 -1و 1ده يعني بين شبه بازۀ بيان خروجي خودهمبستگي (5-3) . البته براساس فرمول [68] نمود

تقسيم با  بيشينه است؛ مقدار خروجيباشد و برابر صفر مي k در زماني كه مقدار باشد.نمي محدود

شود. اين محدود مي -1و  1همبستگي خروجي بين ، مقدار خودهر بازه مقدار خروجي بر مقدار اوليۀ

 .خودهمبستگي بسيار مفيد است در تحليل ضريب بازۀ محدود

و مستقيم  خود رسيده بيشينهبه شود ميزان وابستگي  1هرگاه مقدار ضريب خودهمبستگي برابر 

باشد. شود ميزان وابستگي بيشينه و معکوس مي -1است و هرگاه مقدار ضريب خودهمبستگي برابر 

بهتر است پيش از  يابد.مقدار وابستگي نيز كاهش ميهرچه ميزان ضرايب به سمت صفر ميل نمايد، 
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مقدار  از ،شدنسيگنال را به منظور طبيعيردازش سيگنال توسط معيار خودهمبستگي، مقدار هر پ

در بردار ضرايب خروجي  مثبتمقادير  در كنار نيز منفي مقادير كار، . با اينكم نماييم آنگين ميان

 .شودظاهر مي

به  VT Seriesو  CON Seriesهای در دسته 0059برای بيمار  HRVدو سيگنال  (6-3شکل ) در 

پس  HRVهای شود. سيگنالديده مي 500های به طول همراه نمودار ضريب خودهمبستگي و پنجره

ندازه نصف طول در نتيجه طول پنجره به ا شوند؛يضربان تبديل م 1000به  ،از مرحله حذف نويز

است، تغييرات ضريب خودهمبستگي است. همانطور كه در شکل نشان داده شدهسيگنال انتخاب شده

صورت تدريجي با فاصله گرفتن از نقطه مركزی با نرخي ه ( بCON Seriesدر نواخت طبيعي )دسته 

VT (VT Series )واخت پيش از وقوع آريتمي بطني در صورتي كه در ن ،كنديکنواخت كاهش پيدا مي

 تعادل در اطراف صفر نوسان دارند.صورت نامه تغييرات ضرايب ب

ی وابسته به عملکرد تغييرات ضربان با توجه به ماهيت قلب روند ،در نواخت طبيعياز طرفي ديگر، 

ها كاملاً آشوبگونه و غيروابسته است و فاصله بين تپش VTدر صورتي كه در نواخت  ،داردخود پيشين 

کي پزش-رسد. تأثير اين فرايند فيزيکمي اين آشفتگي به بيشينه خود VFدر نواخت پيش از آريتمي 

باشد و اين ، در ضريب خودهمبستگي مشهود ميVFو  VTهای  خداد آريتميدر قلب در هنگام ر

-درخور مي ،VFو  VT پيش از وقوع آريتمي هایويژگي را برای تميز دادن ضربان طبيعي از سيگنال

 گرداند.
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-در پنجره 5500برای بیمار  VT Seriesو  CON Seriesنمایش ضرایب خودهمبستگی بر روی سیگنال  (6-3) شکل

 CON سیگنال بی خودهمبستگی براییضرا. ج. VT Series. ب. سیگنال CON Series. الف. سیگنال 055های با طول 

Series .سیگنال ضرابیب خودهمبستگی برای . دVT Series. 

 
 الف

 
 ب

 
 ج

 
 د
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 عبور از صفر -3-4-1-2

ها مورد استفاده قرار سيگنال ای در تحليل و پردازشصورت گستردهه عبور از صفر ب مشخصه

، تحليل سيگنال نوار [70. 69] بندی گفتار، تشخيص و دستهبررسياست. كاربردهايي همچون گرفته

 .شودپيشين، ديده ميهای حياتي در كارهای و ديگر سيگنال [71] (EEG) 1مغزی

كند و يا از كه مقدار آن از لحاظ جبری تغيير ميعبور از صفر برای سيگنال، زماني است مشخصۀ 

. مقدار عبور از صفر در سيگنال در حالات [72]كند تواند زمان باشد، گذر ميخط محور افقي كه مي

 شود:صورت زير محاسبه ميه ب كوتاه-زمان

(3-6)    ( )  
 

 
∑ |   (  )     (    )|

 

         

 

برابر  mباشد. مقدار انتهای پنجره مي معادل nبرابر طول پنجره و مقدار  Nدر اين فرمول مقدار 

ميزان جابجايي را نشان  k، مقدار كند و در انتهاتغيير مي nتا  n-N+1شمارنده پنجره است، كه از 

غيراينصورت برابر و در  1تي كه اندازه سيگنال مثبت باشد، مقدار ( در صورsgn) 2تابع علامت دهد.مي

هايي كه عبور از صفر زمان است و در 2است. در نتيجه هنگام عبور از صفر مقدار قدرمطلق برابر  -1

عبور از صفر است، كه با تقسيم تعداد دو برابر  ،برابر صفر است. حاصل سيگما Zn(k)وجود ندارد، مقدار 

 .  شودبيان ميای معين در پنجره ،عبور از صفر سيگنال تعداد مقدار دقيقگرفته، صورت

، اين تحليل بيان VFو  VTهای در هنگام وقوع آريتمي ،HRVبا در نظر گرفتن ماهيت سيگنال 

حالت طبيعي با بيشتر از  به محور افقي، قلب با سرعتي HRV شدن سيگنالدر صورت نزديک شود:مي

يا عبور از اين محور شدن و صفرنمايد تپش مي ،ایکي و ماهيچهيفيز هایمحدوديتتوجه به 

بيني ايست قلبي نيست؛ ي برای پيشبنابراين، در اين حالت گذر از صفر ويژگي مناسب غيرممکن است؛

شود. در رد بررسي، نمايان ميهای مودر نظر بگيريم، تفاوت دسته را اما اگر عبور از ميانگين سيگنال

                                                 
1
 Electroencephalography (EEG) 

2
 Sign Function 
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به همراه ميانگين  0059از بيمار  VT Seriesو  CON Seriesقسمت الف و ب سيگنال  (6-3شکل ) 

شود، به علت تغييرات غيرمنظم در است. همانطور كه ديده ميچين( رسم شدهها )بصورت خطيگنالس

-است و مي CON Seriesيا ن بسيار بيشتر از دسته ضربان طبيعي تغيير در اطراف ميانگي VTدسته 

هم  بيشتر VF، اين مقدار در VTت به نسب VFگي بيشتر در آريتمي تآشف ا توجه بهتوان گفت ب

 .شدخواهد

 انرژی سيگنال -3-4-1-3

، مورد كم و مطلوبمحاسبات مقدار پيچيدگي ها با بندی سيگناليکي از معيارهايي كه در دسته

ه دوم مقادير سيگنال ب ن. انژری سيگنال با جمع توا[73]گيرد، انرژی سيگنال است قرار مياستفاده 

 شود:وسيله فرمول زير محاسبه مي

(3-7)    ( )  ∑ (  )
 

 

         

 

برابر  mباشد. مقدار انتهای پنجره مي معادل nبرابر طول پنجره و مقدار  Nدر اين فرمول مقدار 

-ميزان جابجايي را نشان مي kكند و در آخر، مقدار تغيير مي nتا  n-N+1شمارنده پنجره است، كه از 

-و اختلاف اين دو آريتمي با ضربان طبيعي قلب، مي VFو  VTشده از اين ويژگي با تعريف بيان دهد.

ضربان  ، تسريع درVFو  VTشده از يجاد نمايد. در تعريف بياندسته اتواند تمايز خوبي را بين اين دو 

شدن ضربان قلب و ضعف در تراست. با سريع HRVتغيير در سيگنال  قلب، يکي از محورهای اصلي

توان گفت انرژی سيگنال در نتيجه مي شود؛ارا، قلب به مرگ آني دچار ميايجاد تپش قدرتمند و ك

HRV های بيشتر از حالتي باشد كه آريتمي در حالت ضربان طبيعي بايدVT  وVF دهد. اين رخ مي

كمتر از حالت ضربان سالم و طبيعي است،  كه پيش از اتفاق آريتمي موضوع حتي در ميانگين سيگنالِ

 اهميتي دانست. توان تأثير آن را پيش از وقوع آريتمي، ويژگي باجه، مييشود. در نتبه وضوح ديده مي
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 بسل-های فوریهویژگیاستخراج  -3-4-2
فراخواني يک سيگنال مستقيماً به  شده در محدودۀ پردازش سيگنال،های انجامبيشتر پژوهشدر 

شود رسد. برای مثال سيگنالي كه در حوزۀ زمان بيان ميبه نظر نمي مطلوب ،های آنوسيله نمونه

بندی های دستهلگر و روشباشد كه از ديد تحليری داشتهفركانس فشردگي بيشت ممکن است در حوزۀ

اند و های خود را پنهان نمودههای سيگنال در حوزۀ زمان ويژگيدر بيشتر مواقع داده ماند.پنهان مي

يک لاعات اضافه از اين قبيل هستند. دارای اط ،در دنيای واقعي های مورد استفادهبسياری از سيگنال

 .استبسل -ضرايب فوريهاستفاده از  ،ه بردار ويژگيموفق از انتقال فضای سيگنال از دادۀ خام ب نمونۀ

پزشکي از  هایباشد كه در پژوهشمي های كارا در تحليل سيگنالز جمله روشابسل -فوريه بسط

مورد استفاده  [76. 75] گفتارشناسي زو باپردازش در همچنين و  EEG [74] تحليل سيگنال جمله

با استخراج اطلاعاتي كه در حوزه زمان قابل بازيابي نيستند، كارايي  بسل-فوريه . تبديلاستقرار گرفته

 .دهدميبه منظور ساخت بردار ويژگي از خود نشان را خوبي 

برای تارهای  1753توسط برنولي در سال  ،هاسریای از دنبالهی نمايش هر تابع به صورت تئور

بسيار  ،يعني نمايش هر تابع به صورت مجموعي از توابع سينوسي ی برنولي،ايده مرتعش ارائه شد.

 اين ارائه با فرمول زير بيان شد:مورد توجه قرار گرفت. 

(3-8)   (   )       ( )    (  )       (  )    (   )    

گونه بيشتر مورد نمايش سری ،روش برنولي برای بيان رفتار تارهای مرتعش با توجه به موفقيت

ورت هر تابع دلخواه به ص گونۀتئوری نمايش سری سازی با در نظر گرفتناين مدلبسط قرار داده شد. 

شده در اين زمينه، پيشنهاد های. يکي از روشدر انواع متفاوت ارائه شدمجموعۀ متعامد از توابع پايه 

 .[77]بسل است -فوريه نوان توابع پايه و رسيدن به توسعۀبه عبکاربردن توابع بسل 

است، در طول زمان به نشان داده شده (7-3شکل )  همانطور كه درتوابع بسل برخلاف توابع فوريه، 

ها را در بر دارد. اين خاصيت ای از فركانسدر نتيجه هر تابع بسل مجموعه شوند؛محور افقي همگرا مي
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-اين كارايي در تعريف سيگنالود. علت و كليدی خواهدب بسيار مفيد 1های غيرايستادر تحليل سيگنال

طول آن در فركانسي ی اسيگنال ايستا، سيگنالي است كه محتو و غيرايستا نهفته است. 2های ايستا

اين در  شوند.های موجود در سيگنال در هر زمان ظاهر ميكند و در نتيجه تمام مؤلفهزمان تغيير نمي

دهند. های مختلف رخ ميمتفاوت در زمانهای فركانسي حالي است كه در سيگنال غيرايستا مؤلفه

های ايستا را اين توابع سيگنال ،مشهود است. در نتيجه ،های ايستا در توابع پايه سينوسيخاصيت موج

توابع پايه بسل از خاصيت غيرايستايي، در حوزه فركانسي پيروی  ،كنند. در طرف ديگربهتر مدل مي

های را به منظور تحليل سيگنال بسل-فوريه ، بسط سریلنمايند. اين خاصيت در توابع پايه بسمي

 .[78]نمايد بيشتر از پيش مناسب مي HRVغيرايستايي چون 

 
 .3پذیرینمایش تابع بسل با دو مقدار تفکیک (7-3) شکل

                                                 
1
 Non-Stationary 

2
 Stationary 

3
 Resolution 
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رتبه صفر به صورت فرمول مهر تابع انتخابي به وسيله اولين مرتبه تابع بسل، معروف به  بسط سری

 شود:زير بيان مي

(3-9)   ( )  ∑     (   )

 

   

       

با  λmمقدار  است.شدهتعريف  (a,0)باشد، كه در بازۀ ورودی ميتابع انتخابي يا تابع  f(x)كه در آن 

به كه  ،J0(aλm) = 0های مثبت ريشه ( برابر… ,m = 1, 2اعداد طبيعي ) ۀدر باز mتغييرات مقدار 

های خروجي را در ويژگيترين بخش از اين بسط كه بردار مهم .باشد، مياندشدهصورت صعودی منظم

باشند. نحوه محاسبه اين ضرايب در فرمول بسل مي-دهد ضرايب بسط فوريهاين پژوهش تشکيل مي

 است:بيان شده (3-10) 

(3-10)     
 ∫   ( )  (   )  

 

 

  (  (   ))
  

باشد. پذير ميهای رياضي همچون فوريه و موجک برگشتبسل همانند ديگر تبديل-تبديل فوريه

وجه به اين نکته دارای تسيگنال اوليه با استفاده از ضرايب استخراجي قابل توليد است.  ،با اين توصيف

-ورودی يکتا بوده و با عوض سيگنالبسل همانند ضرايب فوريه برای -كه ضرايب فوريه اهميت است

 1بسل نيازمند محاسبۀ تبديل هنکل-استخراج ضرايب فوريهنمايند. شدن سيگنال ورودی، تغيير مي

بسل را با سرعت اندكي كمتر از ضرايب -( محاسبۀ ضرايب فوريهFHT) 2باشد. تبديل سريع هنکلمي

پارامترهای مهم در استفادۀ بهينه در ساخت از جمله بسل -تعداد ضرايب فوريهفوريه ممکن مي سازد. 

ير مستقيم تعداد ضرايب استخراجي از تأث .[79] باشدبردار ويژگي و يا بازسازی سيگنال اوليه مي

شده در شکل بر روی سيگنالي انتخابي از پايگاه داده بسل بر روی سيگنال بازسازی-تبديل فوريه

SVTDاست.، نمايش داده شده 

                                                 
1
 Hankel Transform 

2
 Fast Hankel Transform 
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 .بسل-از تبدیل فوریه 155و د:  05، ج: 50، ب: 15الف:با تعداد ضرایب  HRV بازسازی سیگنال (8-3) شکل

 
 الف

 
 ب

 
 ج

 
 د
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اند، با افزايش تعداد چين مشخص شدهخطكه به وسيله  شدههای بازسازیسيگنال بر طبق تصاويرِ

شود، با همانطور كه ديده مي يابد.به سيگنال اصلي افزايش مي اين سيگنالميزان شباهت  ،ضرايب

 100و  50، 25، 10شده با های بازسازیتپش است، سيگنال 1000توجه به طول سيگنال كه برابر 

اطلاعات با يک دهم  ،.د(8-3)شکل  خروجي يعني در آخرين  .اندبسل نمايش داده شده-ضريب فوريه

     است. ا به خوبي نمايش دادهشده جزئيات سيگنال اوليه رسيگنال اصلي، بازسازی انجام

بسل و ضرايب آن، -شده از تبديل فوريههای بيانتوان گفت، با نظر به ويژگيدر پايان اين بخش مي

است. نتايج اين روش رياضي به عنوان يک ساختار مستقل به منظور استخراج مشخصه بکار گرفته شده

شده در قسمت استخراج آتي با دو راهکار بياندر فصل  VFو  VTهای بيني آريتميبندی و پيشدسته

 ويژگي، مورد ارزيابي و مقايسه قرار خواهدگرفت.

  HRVبندی سیگنال دسته -3-5

مد های خطي به عنوان ابزاری ساده و كارآجداكننده استفاده از كنون در موارد بسياریاز ديرباز تا

استفاده  ،د. يکي از بارزترين اين مواراستمشاهده شدههای كامپيوتری تمالگوري در مباحث رياضياتي و

كننده، جداها است. در اين روش با در نظر گرفتن يک خط دادهبندی گروه ها به منزلۀجداكنندهاز 

ها به پاسخگو است كه داده . اين روش تا زمانينماييمبندی ميدستهها را به دو كلاس مجزا داده

ها و يا بالا شدن دادهدهاما در صورت پيچي پذير باشند؛ذاتي در محيط دو بعدی صفحه تفکيکصورت 

های نسبتاً جديد يکي از ايده ها بايد از متدها و ضرايب جديدتری استفاده نماييم.رفتن تعداد كلاس

است. اين روش  SVM، به اختصار 1بندی الگوها، استفاده از ماشين بردار پشتباندر شناسايي و دسته

-بندی از جمله شبکههای قديمي، برای طبقهكارايي خوبي را نسبت به ساير روشهای اخير در سال

شده، نيز كارهای انجام HRV. در زمينه تحليل سيگنال [80]است نشان داده 2های عصبي مصنوعي

                                                 
1
 Support Vector Machine (SVM) 

2
 Artificial Neural Networks 
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های عصبي نسبت به شبکههای قلبي بند برای جداسازی آريتميعملکرد خوب اين دسته دهندۀنشان

 .[81]باشد ميمصنوعي 

بندی ی با ناظر جهت طبقهيک روش يادگير ماشين بردار پشتيبانتکنيک  ،شدهمانطور كه بيان

ماشين بردار پشتيبان دارای خواص بسيار ارزشمندی است كه آن را برای شناسايي الگو ها است. داده

در صورتي كه  ؛را ندارد های محلينهبهي در آموزش خود مشکل SVMمله اينکه از ج سازد.مناسب مي

افتادن در بهينه محلي  ،بندی فازیهای دستههای عصبي و سيستمهايي همچون شبکهدر روش

 ، دارایبندی فازیهای دستههای عصبي و سيستمدر مقايسه با شبکه SVMباشد. روش معمول مي

و در  بنا كرده كننده را با حداكثر تعميمبندیدسته است؛ همچنين تریفرآيند آموزش نسبتاً ساده

ساختار و  ،نمايد. اين روشبه خوبي عمل مي ،ر جداسازی بهتروظبه فضای بالاتر به من هال دادهانتقا

كننده و ميزان بندیبين پيچيدگي طبقه ایموازنهو  كندتوپولوژی خود را به صورت بهينه تعيين مي

، با با محاسبات كم و  خطي را به راحتيغير كنندۀجداتوابع بند در انتها اين دستهبرقرار نمايد؛ خطا 

 .[82]نمايد مدل ميضرب داخلي استفاده از مفهوم حاصل

يادگيری  از 1هسته های بر پايۀشاخۀ روش هايي است كه دروريتماز مجموعه الگ SVMبند دسته

از آيد. برای آن به حساب مينقطه ضعفي  ،نکته علاوه بر ايجاد كارايي ناي وگيرد قرار ميماشين 

 اشاره نمود بندیمناسب به منظور دسته هستۀ بند بهوابستگي اين دستهتوان به يم SVM مشکلات

ه اصلي ف. وظيدارد SVMبند دسته را در ساختار ایكنندهنقش تعيين ،بنابراين كاركرد هسته [83]

شود ها از فضای ورودی به فضای ويژگي است. همانطور كه در شکل ديده ميهسته انتقال مناسب داده

نمايد. در اين صورت بندی آسان فراهم ميتری را برای دستهآل(، بردار ايدهϕانتخاب هسته مناسب )

شده شدند، در فضای بردار ويژگي تعريفبندی ميتي دستههايي كه در فضای ورودی به سخداده

 باشند. قابل جداسازی مي ،و تابع انتقال هسته SVMتوسط 

                                                 
1
 Kernel-Base Methods 
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 .عملکرد تابع هسته در تبدیل از فضای وروی به فضای ویژگی ۀنحو (9-3) شکل

است كه در وني برای آن ارائه شدههای رياضي گوناگمدل ،با در نظر گرفتن اهميت تابع هسته

های متفاوتي از نظر زمان ها، پيچيدگينماييد. اين مدلرا ملاحظه ميآنها تعدادی از  (1-3جدول ) 

تي را از خود به نمايش های متفاوهای ورودی، كاراييسازی دارند و با توجه به نوع دادهاجرا و پياده

سازی، باشد كه در عين سادگي در پيادهخطي مي ترين آنها، تابع هستۀيکي از مطرحگذارند. مي

 ابع هستۀواست. با توجه به پيچيدگي زماني پايين در تتوليد نمودهبندی كارايي خوبي را در دسته

 د.نباشمي ICDهای ، انتخاب مناسبي به منظور استفاده در دستگاهخطي

 انواع توابع هسته هایی ازنمونه (1-3) جدول

 

 

ρ 𝐾(𝑥𝑖خطی از درجه   𝑥𝑗)  (𝑥𝑖
𝑇𝑥𝑗)

𝜌 

ρ 𝐾(𝑥𝑖از درجه  ایچند جمله  𝑥𝑗)  (𝑥𝑖
𝑇𝑥𝑗   )

𝜌 

 گوسین یا نمایی
𝐾(𝑥𝑖  𝑥𝑗)  𝑒

 𝑥𝑖 𝑥𝑗 
2

 𝜎2  

𝐾(𝑥𝑖 پرسپترون چند لایه  𝑥𝑗)  𝑡𝑎𝑛ℎ(𝛾𝑥𝑖
𝑇𝑥𝑗  𝜇) 

𝐾(𝑥𝑖 مرزیدریکله برای مسائل شرایط   𝑥𝑗)  
𝑠𝑖𝑛 ((𝑛   / )(𝑥𝑖  𝑥𝑗))

 𝑠𝑖𝑛 ((𝑥𝑖  𝑥𝑗)/ )
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های مختلف كه اشياء را در كلاس استتابعي  همانند SVM بنددسته ،شدهمطالب بيان با توجه به

-از افراد گوناگون را مي HRVهای سيگنالشده از بردارهای ويژگي استخراجدهد. در اينجا، قرار مي

 VFو  VTها هايي با شاخص سيگنال طبيعي و يا پيش از وقوع آريتميو سيگنالتوان به عنوان شيء 

های ورودی، تفسير ما از داده ،استخراج ويژگي ها در نظر گرفت. با توجه به مرحلۀرا به عنوان كلاس

بند تأثير تواند در عملکرد تابع دستهها ميو نوع اين ويژگي باشدهای استخراجي ميهمان ويژگي

با  HRVمنظور تحليل سيگنال ه را به عنوان يک روش كارا ب SVMبند دسته [84]ارد. مرجع بگذ

شده، در اين پژوهش از است. با توجه به موارد ذكرو غيرخطي مورد استفاده قرار دادهخطي  یهاويژگي

هایِ پيش از وقوع آريتمي، استفاده به عنوان راهکار انتخابي در جداسازی سيگنال SVMبند دسته

 است.شده

 گیرینتیجه -3-6
های قلبي معرفي شد. آريتميبيني در اين فصل روش پيشنهادی اين پژوهش به منظور پيش

شده اول طي يک روال تعيين ي مورد بررسي قرار گرفت. در مرحلۀاين روش در سه قسمت اصل یمبنا

های نابجا و مصنوعي در قالب نويز از سيگنال ضربان ،گيری از تبديل موجک و فيلتر ميانهبا بهره

HRV  .يژگي از سيگنال دو ساختار به منظور استخراج و بعد،در مرحله حذف شدHRV .ارائه شد 

كوتاه برابر با ضرايب خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژی -های زمانساختار اول تركيبي از ويژگي

 ،بسل در مرتبه صفر-سيگنال، مورد بررسي قرار گرفت. در ساختار دوم استفاده از ضرايب بسط فوريه

به عنوان  SVMبند فصل و مرحله سوم، دسته، معرفي شد. در انتهای بردار ويژگيدر راستای ساخت 

مورد تحقيق و بررسي قرار  VFو  VTهای بيني آريتميشده، به منظور پيشبهترين الگوريتم ارائه

كه در ابتدای  SVTDشده بر روی پايگاه داده استاندارد های بيانسازی راهکارنتايج پياده گرفت.

های پيشنهادی سازی روش. اين نتايج كه با پيادهگرددارائه ميهمين فصل معرفي شد، در فصل آتي 

شده در كارهای گذشته در شرايط برابر مورد شود، در انتهای فصل بعد با نتايج مشابه بياناستخراج مي

 گيرد.قرار مي مقايسه
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 مقدمه -4-1

های استخراج ويژگي در اين تحقيق، نتايج اعمال آنها بر روی پايگاه داده پس از بررسي روش

SVTD4شکل )  شدن مراحل كار، درنظور شفافبه م گيرد.، در اين بخش مورد بررسي قرار مي-

اين دو  است.پيشنهادی، ارائه شده هایل اعمال روششمايي كلي از مراح .ب(1-4شکل ) لف و .ا(1

در  شدهنمای ارائهساختار تنها در روش استخراج ويژگي و ساخت بردار ويژگي با يکديگر تفاوت دارند. 

ضرايب خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژی  ،كوتاه برابر با-های زمان.الف بر اساس ويژگي(1-4شکل ) 

سازی بر مبنای استفاده از .ب ساختار مورد پياده(1-4شکل ) در است. و شده نمايش دادهسيگنال، 

  است.شدهبسل در مرتبه صفر بيان -ضرايب بسط فوريه

به دو بخش  SVTDدر ابتدا پايگاه داده در هر دو روش پيشنهادی، شود، همانطور كه ديده مي

قسمت آموزش پايگاه داده به منظور تعيين  است.بندی شدهتقسيم 1مجموعه آموزش و مجموعه آزمون

دارای  SVTD پايگاه دادهمورد استفاده قرار خواهدگرفت.  SVMبند ها از جمله يادگيری دستهآستانه

 135باشد. از مي VF Seriesسيگنال  29و  VT Seriesسيگنال  CON Series ،109سيگنال  135

 شود.شد كه از اين مجموعه حذف ميباسيگنال آن تکراری مي CON Series 9سيگنال 

 گيرد.ميميزان دو سوم از پايگاه داده به مجموعه آموزش و يک سوم از آن به مجموعه آزمون تعلق 

 VT Series ،VF Series ،VT-VFهای ال در دستهتعداد دقيق هر سيگن كنندۀبيان (1-4جدول ) 

Series  وCON Series بندی يکي از سه دستۀ در هر بار دسته باشد.ميVT Series ،VF Series  و

VT-VF Series و دستۀ  در يک كلاسCON Series  د گرفت. اين نکته قرار خواهمقابل، در كلاس

باشد. مي VF Seriesو  VT Seriesتركيبي از دو دسته  VT-VF Seriesقابل ذكر است كه دسته 

نمايد، اما در اين پژوهش تنها به علت يک درمان را اعمال مي VFو  VTبا تشخيص  ICDدستگاه 

 دهيم.بندی آنها را به صورت جداگانه نيز انجام ميها در هر كلاس، دستهبررسي بهتر ويژگي

 

                                                 
1
 Train Set and Test Set 
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 بسل.-های فوریهکوتاه. ب. ویژگی-ها زمانهای پیشنهادی. الف. ویژگیساختار کلی روش (1-4) شکل

 
 الف

 

 ب
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 CON Seriesو  VT Series ،VF Series ،VT-VF Seriesهای در دسته HRVهای تعداد سیگنال (1-4) جدول

 
شود. همانطور كه در تبديل مي داده 1000سازی شرايط به به منظور يکسان HRVطول سيگنال 

 RRهای )تعداد ضربان موجود متغير است. HRVهای شد، طول سيگنالپايگاه داده بيانمعرفي 

Intervalاست. با اين كار طول ، انجام گرفتههاشده از انتها سيگنال، قبل از وقوع آريتمي( حذف

بيني تر در راستای پيشصحيح ،روش مورد نظر شود؛ همچنينهای پردازشي يکسان ميسيگنال

فاصله بيشتری بگيرد. اما مکان حذف در  VFو  VTهای از آريتمي ،ه و دادۀ مورد پردازشقرارگرفت

سالم از  HRVتفاوتي در نتايج نداشته زيرا اين مجموعه سيگنال  CON Seriesهای دسته سيگنال

 است. است، گردآوری شدهای بزرگتر، كه حاوی سيگنال طبيعي بودهمجموعه

رو داريم. های نابجا را پيشكاهش نويز و حذف ضربان و اعمال راهکارسازی ی، پيادهبعد قدمدر 

با استفاده از تبديل موجک، تنها اولين مجموعه  مرحلهبيان شد، در اين  (-3-3 ) همانطور كه در بخش

گذر بر روی سيگنال يک فيلتر پايين اعمال همانند نماييم. اين عملياترا استخراج مي ضرايب تقريبي

HRV 4شکل ) در باشد. انتخاب موجک پايه مي ،ده از تبديل موجکدر هنگام استفا مهمنکته  .ستا-

 اند. شده نشان داده های پايه به منظور استفاده در تبديل موجکموجک مجموعه از (2

 تعداد کل مجموعه آزمون مجموعه آموزش کلاس/مجموعه

 VTکلاس پیش از وقوع 

(VT Series) 
71 35 106 

 VFکلاس پیش از وقوع 

(VF Series) 
20 9 29 

 VT-VFکلاس پیش از وقوع 

(VT-VF Series) 
91 44 135 

 تعداد کل مجموعه آزمون مجموعه آموزش کلاس/مجموعه

 کلاس سیگنال سالم

(CON Series) 
84 42 126 
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ها را به بر روی سيگنال قلبي، انواع اين موجک های مادر متفاوتبا اعمال موجک [62]مرجع 

هايي چون تقارن با توجه به ويژگياست. در طي اين بررسي، منظور كاهش نويز، مورد بررسي قرار داده

در  .است، نتايج بهتری را توليد نمودهMATLAB 2012افزار در نرم sym8موجک پايه با نام  ،و نظم

شده و بدون در نظر گرفتن اين پژوهش نيز با استفاده از اين موجک اولين ضرايب تقريب محاسبه

 شود.دوباره بازسازی مي HRVضرايب جزئيات سيگنال 

 
. . جDaubechies (db2). ب. موجک Haarهای مادر. الف. موجک ترین موجکنمایشی از معروف (2-4) شکل

 .Mexican-Hat . موجکد. Symlet (sym8) موجک

شود. در توسط اين ضرايب بازسازی مي HRVس از استخراج مجموعه ضرايب تقريبي، سيگنال پ

ای كه گردد. تعيين طول پنجرهادامه فيلتر ميانه بر روی سيگنال خروجي از مرحله قبل اعمال مي

سازی است. افزايش طول اين پنجره شود از جزئيات مهم در پيادهروی آن اعمال ميفيلتر ميانه بر 

با توجه به اينکه هر نقطه در سيگنال  بين ببرد. را، از HRVها در سيگنال تواند ريزترين پرشمي

  
 ب الف

  

  
 د ج
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HRV شود. اين روال های بيشتر ميبيانگر يک تپش است، افزايش طول پنجره منجر به پردازش تپش

با كارايي سيستم  كه در صورتي ؛دهدقدرت تشخيص بموقع را كاهش مي ،بينيسيستم پيشدر يک 

شود. . به اين معني كه تصميم درست در زمان مناسب توليد نمييابدافزايش طول پنجره بهبود مي

های سالم، علت كاهش تشخيص بموقع مورد بررسي در كنار تپش هايي از آريتمي، در بازۀوجود تپش

كند. در اين شرايط حتي با وجود تشخيص درست كه طول پنجره افزايش پيدا مياست اني در زم

بيني، آريتمي قلبي رخ يگر زماني برای اعمال درمان نيست؛ زيرا در طول انجام روال پيشدستگاه، د

بيشتری را به منظور  ۀگويي، هنگامي كه داداز طرفي افزايش كارايي در يک سيستم پيش است.داده

كند، امری بديهي است. در نتيجه در اين مرحله تا جايي آور پردازش ميهای مرگبيني آريتمييشپ

شده با در نظر دهيم. طول پنجره انتخابفزايش ميكه تشخيص بموقع در خطر نباشد طول پنجره را ا

ظر در نمقدار پنج تپش شد، همانطور كه در فصل قبل بيان VFو  VTهای گرفتن ماهيت آريتمي

 است.گرفته شده

ش ودر دو ر HRVبر روی سيگنال  ، مراحل استخراج ويژگي1پس از اتمام فرايند كاهش نويز

پس از استخراج  شود.بسل اعمال مي-كوتاه و ديگری ضرايب فوريه-يکي ضرايب زمان ،متفاوت

تغيير  از آن،ما شده، به عنوان تفسير به اطلاعاتي پردازش خام ورودی، دادۀ ،های مورد نظرويژگي

مجموعه مراحل استخراج دهد. پس از را تشکيل مي بردارهای ويژگيمجموعه  است. اين تفسير،يافته

-داده مي SVMبند مجموعه آموزش به منظور محاسبه تابع جداساز به الگوريتم دسته ويژگي، دادۀ

های آريتميوقوع يش از های پهای طبيعي از سيگنالسيگنال بندیدستهبا بکاربردن اين تابع،  .شود

VT  وVF، گيرد.صورت مي 

 معرفی معیارهای ارزیابی -4-2

نتايج يک كار تحقيقاتي زماني كه با معيارهای خاص در زمينه پزشکي سنجيده شود، قابل تعميم 

تواند به عنوان سندی از ميزان عملکرد راهکار مورد نظر در دنيای باليني و در گردد. اين تعميم، ميمي

                                                 
1
 Noise Reduction Process 
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الجه بيمار مورد استفاده قرار گيرد. در همين راستا در اين پژوهش، با معرفي معيارهای زمان مع

داريم. به  ،SVTDروی پايگاه داده استاندارد سعي در سنجش روش پيشنهادی بر  ،پزشکي متفاوت

د بندی افراملزم به تعريف چهار پارامتر اصلي در دسته ،چه بهتر معيارهای مورد نظر منظور تعريف هر

 های سالم و بيمار هستيم:به دسته

TPالف( 
 اند.شده بيمار تشخيص داده شدهی كه به درستي توسط راهکار ارائهتعداد افراد بيمار :1

FPب( 
 اند.تعداد افراد سالمي كه به نادرستي، بيمار تشخيص داده شده :2

TN( ج
 اند.تعداد افراد سالمي كه به درستي سالم تشخيص داده شده :3

FNد( 
 اند. تعداد افراد بيماری كه به نادرستي، سالم تشخيص داده شده :4

های درمان باليني را به شرح حال با توجه به تعاريف بالا معيارهای پركاربرد در اعتبارسنجي روش

 نماييم:زير معرفي مي

معيار بيانگر نرخ توان معيار دقت دانست. اين بندی را ميترين معيارها در دستهيکي از رايج :5دقت

، اندشدهه بيمار بوده و بيمار تشخيص دادهين معني كه شمارش افرادی ك؛ بدبندی درست استدسته

-مي محاسبه بر روی كل مجموعه آماری ،انددر كنار افرادی كه سالم بوده و سالم تشخيص داده شده

 است.بيان شده (1-4) ه معيار دقت در فرمول رابط .شود

(4-1)            
     

           
     

بندی را برای افراد مريضي كه به درستي مريض تشخيص داده اين معيار نرخ دسته :6حساسیت

دادن امکان از دست ،در صورت بالابودن گفت اين معيارتوان دهد. در نتيجه مياند، نشان ميشده

های پيش از دهد. منظور از سيگنال مريض وجود تپشتشخيص صحيح سيگنال مريض را كاهش مي

                                                 
1
 True Positive 

2
 False Positive 

3
 True Negative 

4
 False Negative 

5
 Accuracy 

6
 Sensitivity 
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 ،پس از تشخيص سيگنال پيش از آريتمي ICD است. با توجه به اين مطلب كه دستگاه آريتمي وقوع

-های بجا و نجاتار در افزايش شوکكند، اين معيجرا ميدرمان مورد نياز از جمله شوک الکتريکي را ا

 است.طريقه محاسبه اين معيار بيان شده (2-4) باشد. در فرمول ای را دارا ميدهنده نقش ويژه

(4-2)               
  

     
 

-بوده و سالم تشخيص داده شدهی را برای تعداد افرادی كه سالم بنداين معيار نرخ دسته :1ویژگی

بودن اين معيار ميزان شوک نابجا ، در صورت بالاICDدهد. با توجه به ماهيت دستگاه اند، نشان مي

باشد و علاوه بر درد كننده ميگرانشده، شوک نابجا برای بيمار ن كند. همانطور كه بيانهش پيدا ميكا

يقه طر (3-4)  بسيار زياد، ممکن است باعث ايجاد آريتمي جديد در روند كار قلب گردد. در فرمول

 است.محاسبه معيار ويژگي بيان شده

(4-3)               
  

     
 

های در بيان كارايي روش ،و ويژگي از پركاربردترين معيارهاتوان گفت معيار حساسيت مي

ه مورد بررسي و تحقيق قرار مراجع استفاده از اين دو ديدگاباشند. در بيشتر تشخيص پزشکي مي

كه با  ،شودسازی ميبر روی بستری پياده تشخيص پزشکي، . در صورتي روش[29]است گرفته

حساسيت بيشتر مورد توجه است.  معيار تشخيص بيماری، بايد به سرعت درمان صورت پذيرد، افزايش

ويژگي  معيار باشد، روش ارائه شده بايد تا جای ممکنتر ميپررنگ ،اما در حالتي كه تشخيص سلامت

 را افزايش دهد. 

ها در دسته بيمار و سالم با شود كه تعداد نمونهكارايي اين معيار زماني پررنگ مي :2نرخ تعادل

 90بندی هم برابر نبوده و اختلاف قابل توجهي داشته باشد. برای نمونه فرض كنيد در يک دسته

                                                 
1
 Specificity 

2
 Balance Rate 
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نمونه در دسته سيگنال پيش از وقوع آريتمي را در اختيار  10نمونه در دسته سيگنال قلبي سالم و 

شود، در صورتي گزارش مي 0.9دهد و دقت برابر ها را سالم تشخيص ميبند، همه سيگنالريم. دستهدا

شيوه  8اند. در فرمول ها در دسته پيش از وقوع آريتمي اشتباه تشخيص داده شدهكه تمام نمونه

ت كه نسبت اس 0.5است. با توجه به اين فرمول ميزان نرخ تعادل برابر محاسبه نرخ تعادل بيان شده

 دهد.به معيار دقت، در مثال بيان شده، كارايي روش را بهتر نشان مي

(4-4)               
                       

 
 

 
 و خط مبنا در این نمودار ROCمثالی از نمودار  (3-4) شکل

ROC
های گيری در زمينهترين معيارهای تصميميکي از قوی ROCتوان گفت منحني مي :1

را به  FPRو  TPRهای . به منظور رسم اين نمودار بايد معيار[85]باشد پزشکي و روانشناسي مي

 محاسبه نمود. (6-4) و  (5-4) های صورت بيان شده در فرمول

                                                 
1
 Receiver Operator Characteristic (ROC) 
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(4-5)       
  

     
 

(4-6)       
  

     
 

-1و  Sensitivityتوان به ترتيب معادل را مي FPRو  TPRشود، دو معيار همانطور كه ديده مي

Specificity  دانست. به منظور رسم نمودارROC شده را در دو محور افقي و عمودی دو پارامتر بيان

توان را مي ROCيک نمونه از نمودار  (3-4شکل ) نماييم. در با تغيير پارامترهای محاسبه رسم مي

( بيشتر بوده و بالاتر از آن باشد، به حالت بهينه خود y = xديد. هرچه فاصله اين نمودار از خط مبنا )

، (1 ,0). در بهترين حالت، رسيدن به نقطه گرددشده بهتر ميشود و كارايي روش ارائهمي نزديکتر

-از خط مبنا كمتر باشد، بيان ROCاست. هرچه فاصله نمدار  ROCشده توسط نمودار آل بيانايده

 نمايد.تر عمل ميشده تصادفيبند ارائهن نکته است كه دستهاي كنندۀ

AUC
ها به ترين شاخصجزو مهمتوان را، مي ROCاين معيار، برابر با سطح زير نمودار منحني  :1

را در فرمول شماره  AUCمنظور بررسي ثبات روش شناسايي در دنيای واقعي دانست. روش محاسبه 

 توان ديد.مي 11

(4-7)       
∑ (|       |(       ))
 
   

 
 

 iبه ترتيب برابر با مقدار حساسيت و ويژگي در نقطه مربوطه با شاخص  yو  xدر اين فرمول مقادير 

 است.شد، روش مورد نظر بهتر عمل نمودهبه عدد يک نزديکتر با AUCباشند. هرچه مقدار مي

 

 

                                                 
1
 Area Under ROC 
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 بندیدسته نتایج -4-3

 مقدارهای ميانگين  در اولين قدم،های انتخابي، در اين بخش به منظور بررسي جزئي ويژگي

 ,VT ،VF،  VT-VF (VT Series, VF Seriesهای پيش از وقوع انحراف معيار هر ويژگي را در كلاس

VT-VF Series( و دسته سالم)CON Seriesكوتاه -های زمانويژگي ،در ابتداايم. ( محاسبه نموده

، [68] در دو پنجره اند. ويژگي خودهمبستگيبيان شده (2-4جدول ) اين مقادير در اند. بررسي شده

و ويژگي  [72] )بين يک بيستم تا يک بيست پنجم طول سيگنال( پنجره 40در  ويژگي عبور از صفر

بر روی سيگنال به صورت تجربي با توجه به  [73] )بين يک چهلم طول سيگنال( پنجره 25در  انرژی

توان تنها ويژگي كه اند. مياعمال شده ،SVTDدر پايگاه داده  HRVو طول سيگنال  كارهای گذشته

خودهمبستگي دانست. اما با بررسي ضريب دهد را در اين جدول كارايي كمتری از خود نشان مي

د، تمايز عددی باشمي VTتر از كه بسيار خطرناک VFدر دسته  ،يتوان ديد كه اين ويژگدقيق مي

 است. خوبي را نشان داده

 VT ،VF ،VT-VFهای پیش از وقوع انحراف معیار برای هر ویژگی در کلاس تغییرات مقدار میانگین  (2-4) جدول

 (CON Seriesو سیگنال سالم )

 

 کلاس/مجموعه
انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی خودهمبستگی

انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی عبور از صفر

انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی انرژی

 VTکلاس پیش از وقوع 

(VT Series) 
0.076  0.105 0.14  1.104 95.346  432.131 

 VFکلاس پیش از وقوع 

(VF Series) 
0.078  0.072 0.292  1.404 113.353  428.835 

 VT-VFکلاس پیش از وقوع 

(VT-VF Series) 
0.078  0.097 0.132  1.182 95.51  425.674 

 کلاس/مجموعه
انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی خودهمبستگی

انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی عبور از صفر

انحراف  مقدار میانگین 

 معیار ویژگی انرژی

 سیگنال سالمکلاس 

(CON Series) 
0.074  0.102 0.155  0.995 55.299  395.322 
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در فصل گذشته، اهميت تعداد است.  بسل مد نظر-در روش دوم استخراج ويژگي، ضرايب فوريه

خواهيم تأثير تعداد مورد بررسي قرار داديم. حال مي HRVاين ضرايب را، در دقت بازسازی سيگنال 

 بسل-را برای تعداد ضرايب فوريه مناسب محدودۀ كمي بيشتر مورد تحقيق قرارداده واين ضرايب را 

های بر روی سيگنال بسل-در اين راستا تبديل فوريه نماييم. تعيين SVTDبا توجه به پايگاه داده 

HRV  سپس سيگنال  شده ومجموعه آموزش با تعداد ضرايب گوناگون اعمالHRV  با ضرايب متفاوت

های اوليه، شده از سيگنالهای بازساریشد. به منظور بررسي خطا، فاصله سيگنالبسل بازسازی -فوريه

RMSEتوسط يکي از معيار مطرح تعيين خطا با نام 
 مورد محاسبه قرار گرفت. (8-4) بر طبق فرمول  1

نيز  Nباشد. مقدار برابر سيگنال اصلي مي s(n)شده و برابر سيگنال بازسازی rs(n)در اين فرمول مقدار 

 برابر طول سيگنال است.

(4-8)        √
 

 
∑(  ( )   ( ))

 
 

   

 

)برابر با يک تا طول سيگنال مقدار شود. تعداد ضرايب از ديده مي (4-4شکل ) نتايج اين روند در 

برابر های مجموعه آموزش، با تقسيم بر تعداد سيگنال RMSEو ميزان خطا  استتغيير كرده (1000

نماييد، با افزايش ضرايب در ابتدای نمودار همانطور كه ملاحظه مي ميانگين است. RMSE خطای

شده و حتي در انتها كمي است، اما در ادامه تغييرات خطا ثابتميزان خطا به شدت كاهش يافته

با اين توصيف تعداد  است.صورت گرفته 600افزايش دارد. كمترين ميزان خطا در اطراف تعداد ضرايب 

د، اما با توجه به پيچيدگي زماني مسئله كمي متفاوت رسضرايب در اين محدوده مناسب به نظر مي

تعداد بسل تعداد با زمان محاسبۀ آنها نسبت مستقيم دارد. در نتيجه افزايش -شود. در تبديل فوريهمي

گ نهای كه به صورت بيدردهد و اين موضوع در دستگاهضرايب، زمان پردازش را نيز افزايش مي

 آفرين باشد.مشکل نمايند، ممکن استگيری ميتصميم

                                                 
1
 Root Mean Square Error (RMSE) 
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 بسل-با تغییر تعداد ضرایب فوریه RMSEنمایش تغییرات میانگین  (4-4) شکل

 
 بسل برای مجموعه آموزش-ضرایب فوریه ۀمیانگین زمان محاسب (5-4) شکل

بسل با مقادير متفاوت بر روی مجموعه -ميانگين زمان محاسبه ضرايب فوريه (5-4شکل ) در 

-افزاری بسيار كاهش ميسازی سختاست. اين مقادير زماني در صورت پيادهآموزش نمايش داده شده

باشد. در يبسل نامناسب م-، اما با اين وجود تعداد انتخاب بالا برای طول ضرايب فوريه[27] يابند

 ،بسل-ضرايب فوريهتا يک دهم طول سيگنال به منظور تعداد يک چهارم  در نظر گرفتن مراجع با

های كمتر به منظور در اين پژوهش با گرايش به ويژگي .استبدست آمدهكارايي خوبي را در بازسازی 

است. اده شدهبسل استف-ضريب فوريه صدها از مقدار يک دهم يعني بندی سيگنالسرعت در دسته

انحراف  های انتخابي، مقدار ميانگين به منظور بررسي جزئي ويژگي پس از استخراج اين ضرايب،
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 ,VT ،VF،  VT-VF (VT Series, VF Seriesهای پيش از وقوع را در كلاس مجموع ضرايبمعيار 

VT-VF Series( و دسته سالم)CON Series )ايم.در نمايش  داده 

های پیش از وقوع در کلاس بسل-مجموع ضرایب فوریهانحراف معیار برای  تغییرات مقدار میانگین  (3-4) جدول

VT ،VF ،VT-VF ( و سیگنال سالمCON Series) 

 
، VT پيش از وقوع هایبندی و آريتمينتايج دسته ، در ادامههای استخراجيپس از بررسي ويژگي

VF  وVT-VF بندی در نتايج دسته ،پيشنهادی هایبه منظور بيان دقيق كارايي روششود. ارائه مي

بندی پيش از وقوع و دسته VFپيش از وقوع بندی ، دستهVTبندی پيش از وقوع سه مرحلۀ دسته

VT-VF هر كدام در كنار با ( دسته سالمCON Seriesبه شرح زير بيان مي ).شود 

  VTبندی پیش از وقوع دسته -4-3-1

 CON)دسته  های سالمدر يک طرف و سيگنال VTهای پيش از وقوع بندی سيگنالدر اين دسته

Series) همانطور كه در معرفي پايگاه داده گيرد. در طرف ديگر قرار ميSVTD در دسته ، بيان شد

كه خود يک  SVT هایعلاوه بر ضربان در وضعيت نواخت طبيعي سينوسي، ضربان های سالمسيگنال

، درماني VTصورت آريتمي در مقايسه با ه ب هاوجود دارد. اين تندلي هستند،نوع تندلي دهليزی 

 در دارای درماني تهاجمي با اعمال شوک الکتريکي است. VTد. در صورتي كه نتر دارغيرتهاجمي

های مورد بحث نتايج چهار معيار دقت، حساسيت، ويژگي و نرخ تعادل برای ويژگي (4-4جدول ) 

 کلاس/مجموعه
انحراف معیار  مقدار میانگین 

 ضرایب

 VTکلاس پیش از وقوع 

(VT Series) 
38.916  9.809 

 VFکلاس پیش از وقوع 

(VF Series) 
47.898  9.996 

 VT-VFکلاس پیش از وقوع 

(VT-VF Series) 
38.993  9.883 

 کلاس/مجموعه
انحراف معیار  مقدار میانگین 

 ضرایب

 کلاس سیگنال سالم

(CON Series) 
33.695  10.163 
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بيني در پيش كوتاه را هم به صورت جداگانه و هم به صورت مجموع-های زماناست. ويژگيآورده شده

ها، نتيجه بهتر از ت مجموع ويژگيشود در حالايم. همانطور كه ديده مياعمال نموده VTآريتمي 

بندی پيش از وقوع جداگانه است. اما بهترين نتايج در دسته به صورت هایبندی به وسيله ويژگيدسته

 است. بسل حاصل شده-توسط ويژگي ضرايب فوريه VTآريتمي 

های برای ویژگی SVMبند به وسیله دسته VTهای پیش از وقوع ها در دستهبندی سیگنالنتایج دسته (4-4) جدول

 استخراجی

 
مورد  VTبيني آريتمي را در پيش AUCو معيار  ROCنمودار  ،پس از بررسي چهار معيار ابتدايي

كوتاه به صورت جداگانه -برای سه ويژگي زمان ROC.الف نمودار (6-4شکل ) دهيم. در بررسي قرار مي

كوتاه خروجي -های زمانشود، تركيب ويژگيهمانطور كه ديده مي است.و در كنار هم رسم شده

كوتاه -های زمانمجموع ويژگي ROC.ب نمودار (6-4شکل ) همچنين در  است.كاراتری را توليد نموده

-ويژگي با توجه به اين نموداراست. بسل مورد مقايسه قرار گرفته-ضرايب فوريه ROCدر كنار نمودار 

كارايي بهتری را به نمايش  (VTبندی پيش از وقوع )دسته بسل در اين قسمت-های ضرايب فوريه

كه با توجه به تعريف آن )سطح زير  AUCاند. آخرين معيار مورد بررسي در اين قسمت، معيار گذاشته

 (.(5-4جدول ) ) استبندی مورد محاسبه قرار گرفتهبرای حالات مختلف دسته( ROCنمودار 

 معیار دقت کلاس/مجموعه
معیار 

 یتسحسا
 نرخ تعادل معیار ویژگی

 0.68 0.69 0.68 % 68.8 ویژگی خودهمبستگی

 0.73 0.66 0.8 % 72.7 ویژگی عبور از صفر

 0.58 0.45 0.71 % 57.1 ویژگی انرژی

ای خودهمبستگی، همجموع ویژگی

 ژیعبور از صفر و انر
81.8 % 0.91 0.73 0.82 

 0.91 0.88 0.94 % 91.2 بسل-ویژگی ضرایب فوریه
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کوتاه به صورت جداگانه و -های زمان. الف. ویژگیVTبندی پش از وقوع برای دسته ROCنمودار  (6-4) شکل

 .بسل-فوریه هایدر مقایسه با ویژگی کوتاه و-های زمانویژگی ۀب. مجموعمجموع. 

 .VTهای پیش از وقوع بندی سیگنالبرای دسته AUCنتایج معیار  (5-4) جدول

 

 
 الف

 
 ب

 

 کلاس/مجموعه
ویژگی 

 خودهمبستگی

ویژگی عبور از 

 صفر
 ویژگی انرژی

های مجموع ویژگی

خودهمبستگی، 

 عبور از صفر و انرژی

ویژگی ضرایب 

 بسل-فوریه

 AUC 0.82 0.76 0.5 0.91 0.97معیار 
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 VFبندی پیش از وقوع دسته -4-3-2

نتايج  باشد.تر بوده و درمان بموقع آن بسيار ضروری ميخطرناک VTدر مقايسه با  VFعارضه 

ر ، داست. با توجه به اين نتايجآمده (6-4جدول )  چهار معيار دقت، حساسيت، ويژگي و نرخ تعادل

است و كوتاه باعث بهبود درصد دقت نشده-ی زمانهاتركيب ويژگي ،VTبندی پيش از وقوع دسته

درصد است. اما اين تركيب در پايداری روش پيشنهادی  78مقدار آن كمتر از مقدار بيشينه برابر با 

 AUCطور در نتايج است. همينشدهن ROC نمودار كاهش نتايجباعث .الف (7-4شکل ) مؤثر بوده و در 

نکتۀ قابل بحث در اين بخش  است.رسانده 0.88به  (7-4جدول ) را با توجه به  (سطح زير نمودار)

است. بايد در نظر داشت،  VFو  VTهای استخراجي و ماهيت دو دسته پيش از وقوع رابطه ويژگي

، با شدت بيشتر، است. VTدارای مشخصاتي شيبه سيگنال پيش از وقوع  VFسيگنال پيش از وقوع 

های استخراجي اين مشخصات را به خوبي استخراج نمايند، قدرت در نتيجه در صورتي كه ويژگي

های آمده توسط ويژگيدارند. اين نکته در نتايج بدست VFبندی پيش از وقوع تمايز بيشتری در دسته

، دقتي برابر VFبندی پيش از وقوع ها در دستهبسل به وضوح قابل رويت است. اين ويژگي-فوريه

نيز، نتايج ( (7-4جدول ) ) AUCو جدول ( .ب(7-4شکل ) ) ROCاند. در نمودار درصد را توليد نموده

 دهد.آل را نمايش ميبسل مقدار ايده-های فوريهويژگي

های برای ویژگی SVMبند به وسیله دسته VFهای پیش از وقوع ها در دستهبندی سیگنالنتایج دسته (6-4) جدول

 استخراجی

 

 معیار دقت کلاس/مجموعه
معیار 

 یتسحسا
 تعادلنرخ  معیار ویژگی

 0.7 0.9 0.5 % 84 ویژگی خودهمبستگی

 0.76 0.78 0.75 % 78 ویژگی عبور از صفر

 0.45 0.66 0.25 % 60 ویژگی انرژی

ای خودهمبستگی، همجموع ویژگی

 ژیعبور از صفر و انر
78 % 0.75 0.78 0.76 

 1 1 1 % 100 بسل-ویژگی ضرایب فوریه
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کوتاه به صورت جداگانه و -های زمان. الف. ویژگیVFبندی پش از وقوع برای دسته ROCنمودار  (7-4) شکل

 .بسل-فوریه هایدر مقایسه با ویژگی کوتاه و-های زمانویژگی ب. مجموعهمجموع. 

 .VTهای پیش از وقوع بندی سیگنالبرای دسته AUCنتایج معیار  (7-4) جدول

 

 
 الف

 
 ب

 

 کلاس/مجموعه
ویژگی 

 خودهمبستگی

ویژگی عبور از 

 صفر
 ویژگی انرژی

های مجموع ویژگی

خودهمبستگی، 

 عبور از صفر و انرژی

ویژگی ضرایب 

 بسل-فوریه

 AUC 0.77 0.88 0.45 0.88 1معیار 
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 VT-VFبندی پیش از وقوع دسته -4-3-3

باشد. با توجه به اهميت تشخيص مي VT-VFبندی پيش از وقوع هدف نهايي اين پژوهش دسته

ضربان قلب همچون  كنندۀتنظيمهای های درماني آنها در دستگاهو شباهت VFو  VTهر دو آريتمي 

ICDنجات جان افراد بسيار مؤثر است. ها وبيني وقوع آنها، در افزايش كارايي اين دستگاه، پيش 

های است. در قسمت ويژگيبيان شده (8-4دول )ج در  VT-VFبندی پيش از وقوع نتايج دسته

باعث افزايش  های خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژیدر بيشتر معيارها، تركيب ويژگيكوتاه، -زمان

برابر كارايي انتخاب  ،موعآمده در مجک مورد مقدار بيشينه كارايي بدستو تنها در ي است؛كارايي شده

رخ داده است. در  عبور از صفر ويژگي با انتخابها است. اين مورد در معيار حساسيت يکي از ويژگي

كوتاه مناسب به ی زمانهاانتخاب مجموع ويژگي (VT-VFبندی نهايي )پيش از وقوع دستهنتيجه در 

 .رسدنظر مي

-های زمانبر اساس ويژگي شود، كارايي روش پيشنهادیديده مي (8-4جدول ) همانظور كه در 

مقدار كمتری  بسل-های فوريهباشد كه در مقايسه با ويژگيمي درصد 82.5 معيار دقت برابر در كوتاه

اند. در درصد را توليد نموده 93 بندی نهايي، معيار دقتي برابر باتهبسل در دس-های فوريهاست. ويژگي

اند، مقدار كه برابر تعداد افراد مريضي است كه به درستي مريض تشخيص داده شده ،معيار حساسيت

را تشخيص  VFو  VTاست. در نتيجه با قابليت اطمينان مناسبي، اين روش آريتمي بدست آمده 0.93

برابر با افراد سالمي كه به درستي سالم  ،نمايد. در معيار ويژگيمناسب را اعمال ميدهد و درمان مي

در نتيجه ميزان اعمال  است؛بدست آمده 0.92با مقدار مناسب نيز كارايي  ،اندتشخيص داده شده

 يابد.های نابجا برای افراد سالم كاهش ميدرمان
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های برای ویژگی SVMبند به وسیله دسته VT-VFهای پیش از وقوع ها در دستهبندی سیگنالنتایج دسته (8-4) جدول

 استخراجی

 
 ROCدی در دنيای واقعي، نمودار اشنهيبه منظور بررسي بيشتر تأثير هر ويژگي و پايداری روش پ

باعث  كوتاه-زمان هایتركيب ويژگي (8-4شکل ) قسمت الف در است. رسم شده (8-4شکل ) در 

معيار و مساحت زير نمودار ) استها شدهودار برای مجموع ويژگيافزاش كارايي و بالا رفتن سطح نم

AUC(.(9-4جدول ) بالا برده است ) 0.88 مقدار ( را تا 

در بسل -های فوريهبا ويژگي VT-VFبند پيش از وقوع برای دسته ROCنمودار .ب (8-4شکل ) در 

ای نيز برای  AUCشترين فاصله از خط مبدأ داشته و به ارتفاع يک نزديک است. معيار اكثر نقاط بي

-برای ويژگي AUCمعيار  دارد. مقدار كوتاه-های زمانويژگيبيشترين مقدار را در مقايسه با حالت، 

در  بسل-های فوريهويژگيدهنده پايداری خوب روش نمايش ،0.98برابر با  بسل-های فوريه

 پزشکي است. كاربردهای

 معیار دقت کلاس/مجموعه
معیار 

 یتسحسا
 نرخ تعادل معیار ویژگی

 0.76 0.73 0.79 % 76.7 ویژگی خودهمبستگی

 0.8 0.71 0.88 % 80.2 ویژگی عبور از صفر

 0.52 0.5 0.54 % 52.3 ویژگی انرژی

ای خودهمبستگی، همجموع ویژگی

 ژیعبور از صفر و انر
82.5 % 0.88 0.76 0.82 

 0.93 0.92 0.93 % 93 بسل-ویژگی ضرایب فوریه
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ه صورت جداگانه و کوتاه ب-های زمان. الف. ویژگیVT-VFبندی پش از وقوع برای دسته ROCنمودار  (8-4) شکل

 .بسل-فوریه هایدر مقایسه با ویژگی کوتاه و-های زمانویژگی مجموع. ب. مجموعه

 .VT-VFهای پیش از وقوع بندی سیگنالبرای دسته AUCنتایج معیار  (9-4) جدول

 

 
 الف

 
 ب

 

 کلاس/مجموعه
ویژگی 

 خودهمبستگی

ویژگی عبور از 

 صفر
 ویژگی انرژی

های مجموع ویژگی

خودهمبستگی، 

 عبور از صفر و انرژی

ویژگی ضرایب 

 بسل-فوریه

 AUC 0.83 0.86 0.54 0.88 0.98معیار 
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 گیریمقایسه و نتیجه -4-4

پرداختيم و  SVTDسازی دو روش پيشنهادی بر روی پايگاه داده استندار در اين فصل به پياده

های آموزش را به مجموعه SVTDرا ارائه نموديم. در اولين مرحله پايگاه داده  آمدهبدست نتايج

های بندی شد. پس از اعمال روش كاهش نويز، ويژگي)دو/سوم( و آزمايش )يک/سوم( تقسيم

بسل از -ر از صفر و انرژی( و ضرايب فوريهكوتاه )خودهمبستگي، عبو-پيشنهادی در دو دسته زمان

بندی در حالات مختلف دسته SVMبندی به كمک روش استخراج شد. نتايج دسته HRVسيگنال 

 بيان شد. 

های کردهای گوناگون عملها در دامنهبر روی ويژگي VTAsبيني گزارشات قبلي در مورد پيش

مورد  HRVبين پارامترهای مشخصه سيگنال  تفاوت [86]است. در مرجع متفاوتي نمايش داده

توان به كاهش شيب تغييرات ضربان قلب اشاره است. از جمله اين پارامترها مياستفاده قرار گرفته

های فركانسي پايين و نمود. تغييرات پارامترهايي چون افزايش در سرعت ضربان، كاهش در دامنه

در  باشد.مي [87]استفاده در مرجع های مورد يژگيهای فركانسي از جمله وديگر تغييرات در نسبت

ويژگي  0.69حساسيت و  0.53با استفاده تعيين شتاب ضربان قلب )نرخ تعييرات( به  [37]مرجع 

كننده از دستگاه بيمار استفاده 90 در هرسيگنال ازضربان  208هايي با اند. اين مقادير از دادهرسيده

ICDاست. آمده ، بدست 

-، به علت كوچکVFدرصد در جدا سازی پيش از  92.2با وجود رسيدن به دقت  [88]در مرجع 

آمده قابل ها، نتيجه بدستبررسي ديگر دسته ن و همچنين عدمبودن آبودن پايگاه داده و غيراستاندارد

، به نمودههای خود را استخراج كه با استفاده از تحليل فركانسي ويژگي ،[47]مرجع  باشد.استناد نمي

به  VFو  VTهای برای دسته بيني؛ اما پيشاسترسيده VT-VFبيني درصد در پيش 82.8دقتي برابر 

دقت  به غيرخطي در حوزه خطي و ها،با تركيب ويژگي [50] مرجع .باشدموجود نميصورت جداگانه 

نتيجه در است. اين رسيده SVTDبر روی مجموعه پايگاه داده  VT-VFبيني درصد در پيش 75.6

 درصد دقت است. 93شرايطي برابر با شرايط اين پژوهش برابر با 
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 آمده در کنار تحقیقات پیشینمقایسه نتایج بدست (10-4) جدول

 روش/معیار حساسیت
بندی پیش از دسته

 VTوقوع 

بندی پیش از دسته

 VFوقوع 

بندی پیش از دسته

 VT-VFوقوع 

های فرکانسی بالا و پایین در ویژگی باند

 (2009)سال  [47] مرجع
- - 0.76 

های خطی و غیر خطی در ترکیب ویژگی

 (2012)سال  [50]مرجع 
0.82 0.88 0.77 

کوتاه )خودهمبستگی، -های زمانویژگی

 صفر و انرژی(عبور از 
0.91 0.75 0.88 

 0.93 1 0.94 بسل-ویژگی ضرایب فوریه

 روش/معیار ویژگی
بندی پیش از دسته

 VTوقوع 

بندی پیش از دسته

 VFوقوع 

بندی پیش از دسته

 VT-VFوقوع 

های فرکانسی بالا و پایین در ویژگی باند

 (2009)سال  [47]مرجع 
- - 0.89 

های خطی و غیر خطی در ترکیب ویژگی

 (2012)سال  [50]مرجع 
0.71 0.92 0.73 

کوتاه )خودهمبستگی، -های زمانویژگی

 (عبور از صفر و انرژی
0.73 0.78 0.76 

 0.92 1 0.88 بسل-فوریهویژگی ضرایب 

 روش/معیار دقت
بندی پیش از دسته

 VTوقوع 

بندی پیش از دسته

 VFوقوع 

بندی پیش از دسته

 VT-VFوقوع 

های فرکانسی بالا و پایین در ویژگی باند

 (2009)سال  [47]مرجع 
- - 82.8 % 

های خطی و غیر خطی در ترکیب ویژگی

 (2012)سال  [50]مرجع 
76.6 % 92.2% 75.6 % 

کوتاه )خودهمبستگی، -های زمانویژگی

 عبور از صفر و انرژی(
81.8 % 78 % 82.5 % 

 % 93 % 100 % 91.2 بسل-فوریهویژگی ضرایب 

 
های پيشنهادی بهبود قابل توجهي را اند، روشآمده (10-4جدول ) با توجه به كارهای مشابه كه در 

با  VT-VFآمده برای دسته پيش از وقوع معيار دقت بدست شده،بياندر نتايج است. ارائه نموده

است؛ كه نسبت با ساير زارش شدهگ بسل-های فوريهدرصد برای ويژگي 93بيشترين مقدار برابر با 

  .استكارهای پيشنين افزايشِ تقريبيِ ده درصدی را داشته
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يوه و ش بوده ،SVTD، پايگاه داده مورد استفاده (10-4جدول ) در تمامي مراجع ذكرشده در 

نامه است. با های آموزش و آزمايش مشابه كار انجام گرفته در اين پايانها به مجموعهتقسيم داده

های تركيب ويژگي روش چه در شده،مقايسه نتايج خروجي در اين پژوهش با ساير كارهای انجام

مناسبي را  های پيشنهادی، بهبودكارايي كلي روشبسل -های فوريهويژگي روش و چه در كوتاه-زمان

-های تنظيمدر دستگاههای شده، استفاده از اين روش. با توجه به نتايج نهايي استخراجباشددارا مي

از خود  VFو  VTهای آريتميبيني پيشتری را در كارايي مناسب، ICDsضربان قلب، همانند  كنندۀ

 .دهدنشان مي
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 نتایج تحقیق -5-1

هر دو روش  ارائه شد. VFو  VTبيني آريتمي پيشنهادی به منظور پيش دو روشدر اين پژوهش 

آنها در شيوه كردند و تفاوت بندی استفاده مياز راهکارهای يکساني به منظور كاهش نويز و دسته

-هايي خودهمبستگي، عبور از صفر و انرژی سيگنال در بازهدر روش اول ويژگي استخراج ويژگي بود.

قبل از اعمال مرحله  شد. استخراج HRVهای سيگنالای از های زماني كوتاه مدت و به صورت پنجره

در دو مرحله با بکارگيری تبديل موجک و سپس فيلتر  HRVی هاسيگنال ابتدا استخراج ويژگي،

 HRVسيگنال  های زائد و نابجا ازبه حذف ضربانپردازش شدند. پردازش اوليه كمک شاياني ميانه، 

بندی از دسته نتايج مناسبي SVMبند دستهبا استفاده از  نويز و استخراج ويژگي،كرد. پس از حذف 

 VTبندی پيش از وقوع نتيجه معيار دقت برای دسته توليد شد. ،VFو  VTاز وقوع  های پيشسيگنال

-VTپيش از وقوع بندی دستهدرصد و  78 با برابر VFپيش از وقوع  بندیدسته درصد، 81.8 با برابر

VF درصد بدست آمد. 82.5 با برابر 

 HRVهای استخراجي از سيگنال ويژگيساخت بردار بسل به منظور -ضرايب فوريه ،روش دومدر 

های پايۀ بسل، ضرايب موجکغيرايستايي در  شد. در اين راهکار با توجه به خاصيتِدر نظر گرفته

بندی بندی از خود به نمايش گزاشتند. مراحل كاهش نويز و دستهاستخراجي كارايي خوبي را در دسته

شده در راهکار دسازی شد. نتايج تولينداشته و همانند آن پيادهاول ، تفاوتي با روش HRVسيگنال 

پيش از  بندیدر دسته درصد، 91.2 با برابر ،VTبندی پيش از وقوع برای دستهر معيار دقت د دوم

با  درصد بدست آمد. 93برابر  VT-VFپيش از وقوع بندی در دستهدرصد و  100 با برابر VFوقوع 

ده  يافزايش ،در اين روش بندیدسته جۀيگرفته بر كارهای پيشين، نتهای صورتتوجه به بررسي

ضربان قلب از  كنندۀهای تنظيمبه منظور بهبود كارايي دستگاه هااين روشارائه  درصدی را ارائه نمود.

پيداكرده و تشخيص كاهش  های نابجا شوکها، شد. با بهبود عملکرد اين دستگاه، بيانICDsجمله 

 كند.درست توسط آنها افزايش پيدا مي
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 کارهای آتی -5-2

رسيدن با كارايي بالا در  اين پروژه، دستاوردهایترين توان گفت يکي از مهمدر بياني كلي مي

-مي ICDهای آمده از دستگاهبدست HRVهای استفاده از سيگنال با VT-VFهای بيني آريتميپيش

روز روزبههای پزشکي ، با توجه به پيشرفتICDهای های استخراجي از دستگاهباشد. اهميت سيگنال

-شوند، اطلاعاتي حقيقيها كه در حالات روزمرۀ و طبيعي بيمار ثبت ميشود. اين سيگنالبيشتر مي

 از آمده از بررسي آنها، بيشترنتايج بدستدهند. بنابراين ملکرد قلب به پزشکان ميتری را از نحوه ع

  ها، قابل استناد و استفاده در دنيای باليني است.ساير سيگنال

CRTكنندۀ قلب از جمله های تنطيمهايي جديدتری از دستگاهوزه نسخهامر
مورد استفاده  1

هايي را در جلوگيری بهبود ،های برداشت الکتريکيبا افزايش مکان گيرد. اين دستگاهمريضان قرار مي

-د ميهای خروجي كه توسط آنها تولياند. با بررسي سيگنالاز مرگ ناگهاني قلبي به نمايش گزاشته

، در كنار EGMهای بيني را افزايش داد. بررسي مستقيم انواع سيگنالتوان دقت پيششود، مي

 دهد.های قلبي را افزايش ميسازی، درصد تشخيص درست آريتميراهکارهای ساده و قابل پياده

ن پروژه، قابل انجام در ادامه اي هایديگر كار از ،های نوين قلبيسيگنالانواع مطالعۀ با گذر از 

 استخراجنامه تلاشي را در راستای های استخراجي است. اين پايانكردن مرحله كاهش ويژگياضافه

هدف انتخاب ويژگي اين است كه يک  انجام داد، اما معمولاً، و مناسب بهينهتعدادی ها در ويژگي

نامه از در اين پايان انتخاب شوند. نظربند مورد دستهها برای افزايش دقت از ويژگي ایزيرمجموعه

بندی استفاده شد. انتخاب ويژگي به كمک های استخراجي جهت ايجاد مدل و دستهتمام ويژگي

كاهش پيچيدگي و راستای  در را، تواند كمک شايانيهای پزشکي، ميهای ساده، مبتني بر تستروش

در مرحله انتخاب ويژگي همچنين استفاده از راهکارهای هوش مصنوعي  باشد.افزايش كارايي داشته

-مي 3های مستقلو آناليز مؤلفه 2ایهای پايههايي همچون آناليز مؤلفهمؤثر است. با استفاده از روش

مورد استفاده بسل را كاهش داده و منتخبي از آنها را برای ساخت بردار ويژگي -توان ضرايب فوريه

 .قرار داد

                                                 
1
 Cardiac Resynchronisation Thearpy (CRT) 

2
 Principal Component Analysis (PCA) 

3
 Independent Component Analysis (ICA) 
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Abstract 

Annually, many people die by cardiac murderous arrhythmias. Most of 

deathly arrhythmias happens in ventricle. Ventricular tachycardia (VT) and 

ventricular fibrillation (VF) are the most common symptoms causing to sudden 

cardiac death (SCD) especially in the patient with history of heart diseases. 

Many studies have been carry out to predict VT-VF, so to prevent SCD. 

Implantable cardioverter defibrillators (ICDs) is one of the recent devolved 

devices used to send electrical shock to prevent SCD. ICDs devices implanted in 

the chest and always accompany the patient. 

In this thesis, two novel method based on output signal of ICDs (called Heart 

Rate Variability (HRV)) are proposed to predict VT and VF arrhythmias. 

Considering the amount of noise in HRV signals, ectopic beats were firstly 

removed using wavelet transformation and median filter. Extracted features 

makes two proposed methods. In first method, considered features such as short-

time autocorrelation, short-time signal energy and short-time zero crossing have 

then been extracted to use for prediction with support vector machine (SVM). 

The results obtained indicate 82.6% accuracy through the constructed model. 

This results has little improvement in comparison with previous works. Second 

method features based on Fourier-Bessel (FB) expansion had a good history in 

analyzing non-stationary signals. By using the FB coefficients, we improve the 

result to 93% in accuracy. This reveals significant improvement and efficiency 

in detecting VT-VF compared to what has been done before. This performance, 

severely can effected on reducing inappropriate shocks and make a better output 

for appropriated treatment. 

 

Keyword: Sudden Cardiac Death (SCD), Ventricular Tachyarrhythmias 

(VTAs), Implantable Cardioverter Defibrillators (ICDs), Heart Rate Variability 

(HRV), autocorrelation coefficient, signal energy, signal zero-crossing, Fourier-

Bessel coefficient 
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