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   :يتشكر و قدردان

ی ارز৯ده ऒود భ  ৳ماਗی اଌن ॠدت با ୁرদواری ່اوان، با راঘ࣒ماਪی ࡺࢹب زاده از اণتاد ارേ॒ندم، পناب آ༚ی دනر 
از পناب آ༚ی دනر صدوی . یاریࢂඟ ૼن রود৯د، ل اංඖنان را داতه و ୀای اীشان آروزی سلاਠঃی و ෙوزی دارم

کلات ૼن রود৯د، दدردای ৶ࢤوده و ऒود را ওජ໑و ुज़ خࢉوی।یار، ھࢤواره پاീয یਪباඇൢبا ش  ی୍دیਗ شانীمات اॐداৣمن ز.  

ری  داوری اଌن پایان ଓฬ را ଘ ࠱ھده دا௭ و ھࢠൾن از পناب آ༚ی دනر وا೮دیان و পناب آ༚ی دනر دঁدا
  .عඵ෪ر࠰م ज़ࡰغه ່اوان، قد علਖی اଌن ا را ৎ࣫ل ৶ࢤود৯د، ণپاسࢂචارم

ه     با  ज़شاوره ی  ऒود  ঃ భباࣽث پزشਔی భپایان لازم ਗی داৣم از زॐمات  ھࢡඥر ସ୍م و آ༚ی دනرෙام ࡺࢹب زاد
  .ඵේज़ر اଌن ূ਼࡛࣪ق را ھࢤوار ৶ࢤود৯د، พ়ࢁ ඟ࣒م

  جلال اঁدଌن ඵোری 

  ٨٨آبان   



 
 

  دهيچك

ها به خود  هاي قلبي بنا بر آمارهاي سازمان جهاني بهداشت شايعترين علت فوت را در ميان ساير بيماري بيماري

ويژه پزشكي از بيماران مبتلا به اين امراض مي تواند تا حد زيادي از  تشخيص سريع و مراقبت. دهند اختصاص مي

ها، استفاده از  هاي تشخيص مورد استفاده در اين بيماري از ميان وسايل و راه. مرگ ناگهاني آنها جلوگيري نمايد

كه ثبت نوار قلب با توجه به اين. كاربرد وسيع و قابل توجهي دارد) ram:ECGGardioClectroE(الكتروكارديوگرام 

به علت حجم كاري  .است ، استفاده از آن براي تشخيص مفيدباشد مي ه و در عين حال ثمر بخشآسان، كم هزين

براي كاستن از . فراوان متخصصين قلب، خستگي و بي خوابي ايشان، احتمال تشخيص اشتباه بيماري وجود دارد

 تغيير و. هوشمند در تشخيص اين بيماري ها استفاده نموداين اشتباهات و كمك به پزشكان، مي توان از روشهاي 

هر . مي تواند نشان دهنده يك بيماري قلبي باشد  اعوجاج در هريك از پارامترهاي اصلي سيگنال الكتروكارديوگرام

  . ناميده مي شود "آريتمي قلبي"يك از اين تغييرات نابهنجار به طوركلي يك 

هاي قلبي بلوك  روشي اتوماتيك و كارا جهت تشخيص و  تفكيك بيماريهدف اصلي اين تحقيق، بدست آوردن 

براي اين منظور  .باشد و حالت نرمال و طبيعي از يكديگر مي 3، پيس ريتم 2، بلوك شاخه اي چپ1شاخه اي راست

در گام بعد با استفاده از روش هاي . دنيك سيستم طراحي شد تا ويژگي هايي را از سيگنال قلب استخراج ك

هاي مناسب از بين مجموعه ويژگي ها انتخاب  ويژگيبر پايه الگوريتم ژنتيك موجود و نيز روش پيشنهادي 

در نهايت مشخصه هاي  .اين گام بسيار مهم بوده و سبب دقت سيستم به صورت چشمگيري مي شود. شود مي

شود و ضربان هاي متفاوت در  داده مي DAG ESVMو  DAG SVM بند چند كلاسي انتخاب شده به يك كلاس

  .شوند هر يك از گروه ها دسته بندي مي

  

  .آريتمي هاي قلبي، ماشين بردار پشتيبان، ژنتيك الگوريتم، استخراج ويژگي،كاهش ويژگي :كلمات كليدي

                                                      
1 Right Bundle Branch Block: RBBB   
2 Left Bundle Branch Block: LBBB 
3 Paced beat 
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  مقدمه: 1 فصل
   



 
 

  مقدمه -1- 1

هاي حياتي بدن مي باشد و قلب به عنوان مهمترين  ترين قسمت ش خون در بدن انسان يكي از اساسيسيستم گرد

سازمان جهاني بهداشت هاي قلبي بنا بر آمارهاي  بيماري. قسمت اين سيستم از اهميت خاصي برخوردار است

تشخيص سريع و مراقبت ويژه پزشكي . ا به خود اختصاص مي دهنده شايعترين علت فوت را در ميان ساير بيماري

  از ميان وسايل. از بيماران مبتلا به اين امراض مي تواند تا حد زيادي از مرگ ناگهاني آنها جلوگيري نمايد

كاربرد ) ram:ECG)GardioClectroE(ستفاده از الكتروكارديوگرام ها، ا تشخيص مورد استفاده در اين بيماري

باشد،  با توجه به اينكه ثبت نوار قلب آسان، كم هزينه و در عين حال ثمر بخش مي. وسيع و قابل توجهي دارد

. هداستفاده از الكتروكارديوگرام و آشنايي با اصول كار، شناخت و تفسير آن ما را در تشخيص بيماري ياري مي د

به علت حجم كاري فراوان متخصصين قلب، خستگي و بي خوابي ايشان، احتمال تشخيص اشتباه بيماري وجود 

ها  هاي هوشمند در تشخيص اين بيماري براي كاستن از اين اشتباهات و كمك به پزشكان، مي توان از روش. دارد

تواند نشان دهنده يك  مي  الكتروكارديوگرام تغيير واعوجاج در هريك از پارامترهاي اصلي سيگنال. استفاده نمود

هر يك از اين تغييرات نابهنجار به طوركلي يك . بيماري قلبي باشد كه ممكن است به هرعلتي ايجاد شده باشد

گفتني است كه علل و عواملي نظير ارث، استعمال دخانيات، ابتلا به چاقي وغيره . ناميده مي شود "آريتمي قلبي"

  .فاكتورها سبب تشديد خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي خواهد شد تحت عنوان ريسك

  توصيف مساله -2- 1

هاي قلبي بلوك  هدف اصلي اين تحقيق، بدست آوردن روشي اتوماتيك و كارا جهت تشخيص و  تفكيك بيماري

  . باشد و حالت نرمال و طبيعي از يكديگر مي 3، پيس ريتم 2، بلوك شاخه اي چپ1شاخه اي راست

                                                      
1 Right Bundle Branch Block: RBBB   
2 Left Bundle Branch Block: LBBB 
3 Paced beat 



 
 

براي اين منظور روال زير در نظر گرفته . باشد) نوار قلب(هاي الكتروكاردياگرام  بايد از طريق سيگنال اين تشخيص

  :شده است

  

  
  هاي قلبي روال درنظر گرفته شده جهت تشخيص بيماري) :1-1(شكل 

  

بازشناسـايي  به طور كلي اين سيستم ها شامل چهار مرحله اصلي كاهش نويز، استخراج ويژگي، كـاهش ويژگـي و   

هـا يـك    در مرحله استخراج ويژگي سعي در پيدا نمودن مشخصه هايي است تا بتـوان بـا اسـتفاده از آن    .باشندمي

براي اين منظور يك سيستم طراحي شد تا ويژگي هايي را از سـيگنال قلـب   . ضربان قلب را هر چه بهتر مدل كرد

هـاي مناسـب از بـين     د و نيـز روش پيشـنهادي ويژگـي   در گام بعد با استفاده از روش هـاي موجـو  . استخراج كرد

در . اين گام بسيار مهم بوده و سبب دقت سيستم به صورت چشمگيري مي شـود . مجموعه ويژگي ها انتخاب شود

شود و ضربان هاي متفاوت در هر يـك از   هاي انتخاب شده به يك كلاس بند چند كلاسي داده مي نهايت مشخصه

  .ندشو ها دسته بندي مي گروه

  ساختار پايان نامه -3- 1

در فصل دوم اين تحقيق، مروري بر فيزيولوژي و آريتمي هاي مورد بررسي در  ،پس از مشخص شدن صورت مساله

در سيسـتم هـاي    ارائـه شـده  كارهـاي    سپس در فصل سوم با مطالعـه راه . اين تحقيق مورد مطالعه قرار مي گيرند

در فصل چهـارم بـه صـورت     .صورت مي گيرد انجام گرفته پيشينمروري بر تحقيقات هاي قلبي،  تشخيص بيماري

ارزيـابي و ارائـه نتـايج حاصـل از      فصـل پـنجم نيـز بـه    . شده است ارائه، سيستم پيشنهاد شده توسط مؤلفكامل 



 
 

گيـري و  نتيجـه هاي مختلـف و سيسـتم پيشـنهادي اختصـاص دارد و در آخـر       آزمايشات مختلف بر روي سيستم

  . ارائه شده استدر فصل ششم  ه كارپيشنهاداتي جهت ادام

  

  
 

 

  



 
 

مروري بر فيزيولوژي و : 2 فصل

 هاي قلبي آريتمي

   



 
 

 آناتومي و فيزيولوژي قلب -2-1

هـا   ، بين ريه1قلب اندامي است عضلاني و مخروطي شكل كه در درون قفسه سينه، پشت جناق در داخل مدياستن

قاعده آن در بالا، درست زير دنده دوم و رأس آن  اي است كه قلب مانند مثلث وارونه. و جلو ستون فقرات قرار دارد

اندازه قلب در افراد مختلـف  . در پايين و متمايل به جلو، در طرف چپ بدن و روي ديافراگم قرار دارد 2يا نوك قلب

متر، كه سانتي 9متر و عرض سانتي 12متغير است و بستگي به اندازه بدن شخص دارد، قلب اندامي است به طول 

انـدازه بـدن،   : باشد، كه تحت تأثير عواملي چون گرم مي 250-350وزن قلب . شخص استي زه مشت بستهبه اندا

قلب يك فرد ورزشكار وزن بيشتري نسبت به يـك فـرد   . گيرد سن، جنس و ميزان فعاليت ورزشي شخص قرار مي

  .قلب داراي وزن كمتري است عادي دارد و در يك فرد مسن،

ي قلب  ترين لايه اپيكارد، خارجي. آندوكارد و اپيكارد، ميوكارد: متشكل از سه لايه است )پريكارد( 3ي قلبديواره

ميوكارد، بزرگترين بخش ديواره قلب . پوشاند ي احشايي پريكارد، سطح خارجي قلب را مي است كه به عنوان لايه

ي ديواره قلب و  ترين لايه درونيآندوكارد، . اين لايه عضلاني با هر ضربان قلب منقبض مي شود. دهد را تشكيل مي

موسوم به پريكارد  4ساختماني از بافت همبند. هاي قلب را مي پوشاندها و دريچهداراي بافت آندوتليال بوده ، حفره

اين ساختمان محتوي مايع پريكارد . گيردي حفاظتي، سفت و محكم در بر ميصورت يك كيسهقلب را به 5ليفي

ي دروني يا  ي بيروني يا جداري با لايه لايه. تشكيل شده است 8و جداري 7ي احشايي يهاست، و از دو لا  6سروزي

  . شود احشايي مرتبط و به پريكارد ليفي چسبيده است و موجب نگهداري قلب در محل خود مي

                                                      
1 mediastinum 
2 apex 
3 pericardium 
4 connective tissue 
5 fibrous pericardium 
6 serous pericardium 
7 visceral 
8 parietal 



 
 

  ساختمان داخلي قلب -2-1-1

ب چـپ كـه خـون را در    ها و يك قل ـ يك قلب راست كه خون را به داخل ريه: قلب در واقع دو پمپ جداگانه است

دار  اي ضـربان نوبه خود يـك پمـپ دو محفظـه    هر يك از اين دو قلب جداگانه، به. هاي محيطي پمپ مي كند اندام

عنوان يك منبـع ذخيـره خـون و بـه      دهليز به طور عمده به )).1-2(شكل( متشكل از يك دهليز و يك بطن است 

ر عين حال، عمل تلمبه اي ضعيفي براي كمك بـه حركـت   عنوان يك مجراي ورودي براي بطن كار مي كند اما د

بطن به نوبه خود تأمين كننده نيروي عمده براي جلو راندن خون در گردش ريـوي يـا   . ها داردخون به داخل بطن

دهليز راست، خون بدون . ها مي فرستنددهليزها خون را در خود انبار كرده و به داخل بطن. گردش محيطي است

  .و همچنين خون سينوس كرونري را دريافت مي كند 1تي از وريدهاي اجوف تحتاني و فوقاني بدناكسيژن بازگش

حفره ها را از هـم   2ديواره بين دو دهليز. دار را از طريق چهار وريد ريوي دريافت مي كند دهليز چپ خون اكسيژن

هـا سـرازير   انقباض دهليزها موجب مي شود كه خون به داخل بطـن . مجزا ساخته و به انقباض آنها كمك مي كند

  .شود

بطن راست خون را از دهليز راست دريافت كرده و آنرا از طريـق  . صورت پمپ عمل مي كنندبطن راست و چپ به

  .كربن را از دست مي دهد اكسيد ي كه خون، اكسيژن گرفته و ديها پمپ مي كند، جاي شريان ريوي به داخل ريه

دار را از دهليز چپ مي گيرد و آنرا به داخل آئورت و در نتيجه به سراسر بدن پمپ  بطن چپ خون اكسيژن

ضخامت .ها را از هم جدا ساخته و نيز به عمل پمپ كردن آنها كمك مي كندديواره بين دو بطن، بطن. كند مي

كه با توجه به اين. بستگي به ميزان فشار داخل حفرات و نحوه كار آنها دارد) هادهليزها و بطن(حفرات  يديواره

ي آنها بطور قابل كنند بنابراين ديواره دهليزها نقش انباري دارند و ضمنا خون را به نقاط دوري پمپ نمي

تري نسبت به بطن راست دارد  پ ديواره ضخيمبه همين ترتيب، بطن چ. ها نازكتر استي بطن اي از ديواره ملاحظه

  كند،خون شرياني عمومي پمپ مي، زيرا كه بطن چپ خون را در مقابل فشار بالاي موجود در گردش))1-2(شكل(

                                                      
1 inferior & superior venacavas 
2 interartial septum 


