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        ::::بهبهبهبه    تقديمتقديمتقديمتقديم
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        ::::تقديم بهتقديم بهتقديم بهتقديم به

  .برايم آسان كرده استاش پيمودن اين مسير را  هاي سازنده همسرم كه اتكا به او و همفكري

  

        ::::و تقديم بهو تقديم بهو تقديم بهو تقديم به

  .كيمياي عزيزم كه وجود نازنينش دلگرمي زندگي من است



 تشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

 

دريغ پدر و دانم كه از زحمات بي خداوند متعال را به خاطر الطاف بيكرانش سپاسگزارم و بر خود فرض مي

اند، نهايت تشكر و  تحصيل بوده خصوص مادر بزرگوارم كه همواره مشوق من در تمام مراحل زندگي و به

  .سپاسگزاري را داشته باشم و اميدوارم بتوانم قدردان زحمات ايشان باشم
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هايي از  بالم كه سال وزم، بسيار سپاسگزارم و به خود مياز جناب آقاي دكتر قاسميان، استاد راهنماي دلس
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سال همواره با خوشرويي و دلسوزي  4بيگي كه در مدت اين  فر و دكتر ميران از زحمات دكتر محلوجي

  .را دارم وقت خود را در اختيار من قرار دادند، نهايت تشكر

  

و دكتر كبير در جلسه  ظروفي، دكتر  بهنامدانم از حضور ارزشمند جناب دكتر  در نهايت بر خود لازم مي

  . دفاع سپاسگزاري نمايم

  



        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

 
با استفاده از پردازش سيگنال  (PAF)بيني شروع و پايان حملات فيبريلاسيون دهليزي در اين رساله، الگوريتمي براي پيش

ECG بيني شروع حملات  به منظور پيش. ايم ارائه كردهPAF تغييرات نرخ ضربان قلب هاي مختلف سيگنال  از ويژگي(HRV) 

هركدام از . شود هاي غير خطي مي هاي طيف توان، ويژگي طيفي مراتب بالاتر و ويژگي ها شامل ويژگي ايم كه اين ويژگي استفاده كرده

هاي فركانسي فعاليت سيستم سمپاتيك  ويژگي .را قبل از وقوع حمله مدل كنند HRVفتار سيگنال توانند بخشي از ر ها مي اين ويژگي

كند، اين  دهند و از آنجا كه فعاليت اين سيستم قبل از وقوع حمله تغيير مي و پاراسمپاتيك كنترل كننده نرخ ضربان قلب را نشان مي

اسپكتروم، كوپلينگ فاز  طور خاص نمودار باي هاي طيفي مراتب بالاتر و به يژگيو. بيني حملات مفيد باشند توانند در پيش ها مي ويژگي

تلقي  PAFحملات  اي از وقوع عنوان نشانه توانند به مي  ها دهند و تغيير در اين ويژگي هاي فركانسي مختلف را نشان مي بين مؤلفه

هاي غيرخطي، برخي از  ايم با استخراج ويژگي كردهخطي است، سعي  سيگنالي غير HRVهمچنين از آنجا كه سيگنال . شوند

ها شامل آنتروپي الگويي،  اين ويژگي. دست آوريم كنند، به خصوصيات ديناميكي اين سيگنال را كه قبل از وقوع حمله تغيير مي

تخراج كرديم، با اس HRVهاي مختلف را از سيگنال  كه ويژگي پس از آن. هاي نمودار بازگشتي است ، و ويژگي Poincaréنمودار

بيني حملات فيبريلاسيون  بندي كننده ماشين بردار پشتيبان، اپيزودهاي قبل از حمله و دور از حمله پايگاه داده پيش استفاده از دسته

 sensitivity، specificity، positiveدست آمده براي معيارهاي ارزيابي  نتايج به. بندي كرديم را طبقه (AFPDB)دهليزي 

predictivity  و negative predictivity هايي  دست آمده است كه نسبت به ساير الگوريتم به% 100و %  97، %96،  %100ترتيب  به

بيني  تواند ابزار مناسبي براي پيش رسد الگوريتم پيشنهادي ما در اين رساله، مي به نظر مي. اند، نتيجه بهتري است شده  كه تاكنون ارائه

  .دباش PAFشروع حملات 

هاي شكل موج حاصل از فعاليت  ايم كه در آن از ويژگي نيز الگوريتمي ارائه كرده PAFبيني پايان حملات  براي پيش

به اين منظور با استفاده از روش تجزيه مد . استفاده شده است HRVهاي سيگنال  و همچنين ويژگي (MAW)الكتريكي دهليزها 

آن  IMFهاي  و مؤلفه MAWسپس ماكزيمم طيف توان سيگنال . دست آورديم ا بهر MAWسيگنال  (IMF)تجربي، توابع مد ذاتي 

هاي ما نشان دادند اين چهار ويژگي كه در حقيقت فركانس حاكم بر نوسانات  بررسي. را استخراج كرديم) مؤلفه دوم، سوم و چهارم(

هاي آماري  ها، ويژگي علاوه براين ويژگي. بيني پايان حملات باشند هاي مناسبي در پيش توانند ويژگي دهند، مي دهليزي را نشان مي

سپس به منظور بالاتر بردن . را نيز استخراج كرديم (Kurtosis)و درجه اوج  (Skewness)د ميانگين، درجه انحنا مانن HRVسيگنال 

بعد كاهش  2به  (GDA)بعدي را با استفاده از تكنيك آناليز تفكيك تعميم يافته  7بندي كننده، ابعاد اين بردار ويژگي  كارايي دسته

را كه از  AFTDBپايگاه داده  ECGاي سيگنال  يك دقيقه AFبندي كننده خطي، اپيزودهاي  هداده و پس از آن با استفاده از طبق

پذير بعد از  پايان ناپذير، پايان AFنوع اپيزود  3بندي  دست آمده در دسته نتايج به. كنيم بندي مي پذيري باهم متفاوتند، دسته نظر پايان

 negative و  sensitivity، specificity، positive predictivityيارهاي ارزيابي پذير كمتر از يك ثانيه براي مع يك دقيقه و پايان

predictivity هايي كه تاكنون ارائه  برتري اين الگوريتم نسبت به ساير الگوريتم. دست آمده است به% 96و % 92، %97، %94ترتيب  به

   .دقت قابل قبولي از هم تفكيك كند را با AFنوع اپيزود  3تواند همزمان هر  ، اين است كه مياند شده

  

  
ي، سيگنال فعاليت الكتريكي حملات فيبريلاسيون دهليزتغييرات نرخ ضربان قلب،  تجزيه مد تجربي،بيني،  پيش ::::كليد واژهكليد واژهكليد واژهكليد واژه

  .هاي غيرخطي هاي طيفي مراتب بالاتر، ويژگي ويژگي ،يدهليز
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PCA Principal component analysis 

RMS Root mean square 

RP Recurrence plot 

SamEn Sample entropy 
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سپس، . پردازيم آن ميتاريخچه ورد نظر، ضرورت انجام اين پژوهش و در اين فصل به بيان مسئله م

  . اين پژوهش را بيان كرده و در پايان به ساختار نوشتاري رساله اشاره خواهيم كردهدف از انجام 

        و ضرورت انجام پژوهشو ضرورت انجام پژوهشو ضرورت انجام پژوهشو ضرورت انجام پژوهش    مسئلهمسئلهمسئلهمسئلهبيان بيان بيان بيان  - - - - 2222- - - - 1111

 قلبـي  هاي آريتميشده و  هاي قرن حاضر محسوب ترين بيماري هاي قلب و عروق از شايع بيماري

 ـ. آيـد  حسـاب مـي   ه صنعتي بـه امل مرگ و مير در جوامع صنعتي و نيموع ترين بزرگ از دليـل اهميـت    هب

كـه از   شـده قلب در پزشكي امـروز ابـداع    هاي مختلفي براي بررسي نحوه عملكرد ابزارها و روش ،موضوع

 ، بررسي رفتار و تصويربرداري از قلب به)ECG(توان به ثبت و آناليز فعاليت الكتريكي قلب  مي ها آنجمله 

 ـ در تمام اين روش. اشاره نمود... آنژيوگرافي و  ،CT-Scan ،MRI ،PETنظير ي يها روش دسـت   هها هدف ب

 ـ آوردن انواع مختلف و مكمل اطلاع  هـا  آنكمـك  ه ات ساختاري و عملكردي از قلب است به نحوي كـه ب

بلكه بتواند بروز نارسائي قلبـي   ،پزشك متخصص نه تنها توانايي تشخيص نوع بيماري قلب را داشته باشد

  . بيني و از آن جلوگيري نمايد احتمالي در آينده را نيز پيش

هاي  قلب و تمايز انواع مختلف نارساييطور روزافزون براي بررسي فعاليت  ههايي كه ب يكي از روش    

استفاده از آن براي و  ECG، تجزيه و تحليل سيگنال قلبي از هم مورد توجه متخصصين واقع شده

هاي بسياري براي تشخيص اتوماتيك  هاي گذشته الگوريتم در دهه .هاي مختلف است تشخيص آريتمي

لگوريتم ها دست آمده، كارايي بالاي اين ا هاند كه نتايج ب ارائه شده ECGروي سيگنال هاي قلبي از  آريتمي

هاي اخير نشان  همچنين تحقيقات سال. هاي قلبي به اثبات رسانده است را براي تشخيص آريتمي

 تري هاي پردازش نويني كه امروزه در دسترس است، اطلاعات بيشتر و مهم توان با تكنيك دهند كه مي مي

  . كار برد ههاي قلبي ب بيني رخداد برخي بيماري را از اين سيگنال استخراج كرد و جهت پيش

فيبريلاسيون دهليزي سهم بيشتري از خسارات جاني و  ،هاي قلبي بين انواع مختلف آريتميدر     
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بوده و اين % 5/0سال حدود  59-50شيوع اين بيماري در گروه سني  .داده استمالي را به خود اختصاص 

. ]1[ يابد افزايش مي% 10اين مقدار به ) سال 89-80در گروه سني (در حالي است كه با بالا رفتن سن 

  . ]2[ برند ميليون نفر از اين بيماري رنج مي طبق آخرين گزارشات آماري در كشور امريكا، بيش از دو

در  ها آنت انقباض نادرست دهليزها و ناتواني فيبريلاسيون دهليزي نوعي آريتمي است كه به عل    

سازي  كه وظيفه نوسان SAدر اين نوع آريتمي علاوه بر گره  .شود ها ايجاد مي هدايت خون به سمت بطن

بنابراين . كنند سازي مي اخل دهليز شروع به نوسانديگري نيز در د 1هاي اكتوپيك را به عهده دارد، كانون

و باعث امواج غير شوند  هاي مختلف دهليزي ايجاد مي تكرار شونده، از كانون هاي سريع و يكسري ايمپالس

در دقيقه، در  650-350با نرخ حدود  F، امواج سريع و متعدد  Pگردند و به جاي موج  منظم و سريع مي

مي رسند، به  AVتعداد بسيار زيادي از اين امواج دهليزي كه به گره . شوند سراسر دهليز پخش مي

توانند  مي Fشوند و فقط تعداد محدودي از اين امواج  خورند و هدايت نمي اين گره مي 2استراحت مرحله

اين امر موجب ايجاد يك جريان چرخشي در حلقه . ها هدايت گردند و باعث پاسخ بطني شوند به بطن

در  شود و موجب ركود خون مي ها آنموجب ارتعاش  دهليزي شده و به جاي انقباض دهليزها صرفاً

 شود اگر اين لخته به جريان خون راه يابد، سكته مغزي را سبب مي. شوددهليزها و تشكيل لخته خون مي

  .]4[ افتداد مبتلا به اين آريتمي اتفاق ميهاي مغزي در افر از سكته% 15بيش از . ]3[

  :]5[دسته كلي تقسيم شود  3به  تواند ميفيبريلاسيون دهليزي 

اي  به صورت حمله AFدر اين نوع از آريتمي، اپيزودهاي : : : :     3333     (PAF)حمله ايحمله ايحمله ايحمله اي    فيبريلاسيون دهليزيفيبريلاسيون دهليزيفيبريلاسيون دهليزيفيبريلاسيون دهليزي    - - - - 1111

  . شودمي هم قطع 4دقيقه تا كمتر از يك هفته نيز ادامه يافته و به طور خود به خود 2رخ داده و بين 

خودي  ته و بهروز ادامه ياف 7بيش از  AFاپيزودهاي دراين نوع از آريتمي،  ::::5555فيبريلاسيون دهليزي پايافيبريلاسيون دهليزي پايافيبريلاسيون دهليزي پايافيبريلاسيون دهليزي پايا    - - - - 2222

       .باشداز دارو و ساير تمهيدات پزشكي ميپذيرند و براي توقف آن نياز به استفاده خود نيز پايان نمي

ريتم طبيعي قلب  جانشين AFاپيزودهاي دراين نوع از آريتمي،  ::::6666فيبريلاسيون دهليزي مزمنفيبريلاسيون دهليزي مزمنفيبريلاسيون دهليزي مزمنفيبريلاسيون دهليزي مزمن    - - - - 3333

                                                
1 Ectopic 
2 Refractory period 
3 Paroxysmal atrial fibrillation 
4 Self-termination 
5 Persistent atrial fibrillation 
6 Permanent atrial fibrillation 
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ارتعاشات نامنظم دهليزها وجود  شوند و حتي با استفاده از دارو نيز امكان برگشت ريتم نرمال و توقف مي

منجر  سال به نوع مزمن 4اي بعد از گذشت  ز موارد فيبريلاسيون دهليزي حملها% 30حدود  .ندارد

 .   ]4[ شود مي

هاي مختلف پايان دادن به اين انقباضات متفاوت  هاي درماني فيبريلاسيون دهليزي و شيوه روش   

رسد، اين است كه  اما آنچه كه بديهي به نظر مي. ناپذيري آن داردبستگي به پايان پذيري و پايان  است و

  .   شود Ĥن باعث ايجاد لخته خون شده و لذا احتمال بروز سكته مغزي تشديد ميتأخير در درمان

مانند (توان با استفاده از اعمال تحريك پاراسمپاتيك  معمولاً حملات فيبريلاسيون دهليزي را مي    

در صورت عدم پاسخ به اين تحريك، از داروهايي نظير انواع . قطع نمود) تيدفشار بر سينوس كارو

و در آخر الكتروشوك براي  3، تزريق نورآدرنالين، تزريق وراپاميل2، كديلانيد1پروپرانولول ها، آرامبخش

است كه اي كه در استفاده از اين داروها وجود دارد اين  نكته. شود استفاده مي خاتمه دادن به اين آريتمي

شود، اما با اثرات جانبي كه بر  ها اگر چه منجر به خاتمه حملات فيبريلاسيون دهليزي مي استفاده از آن

عنوان  به. هاي ديگري را فراهم سازند توانند مقدمات بروز آريتمي گذارند، مي روي سيستم قلبي عروقي مي

 SAكند و لذا در برخي موارد گره  ري ميمثال تزريق وراپاميل، از ورود يون كلسيم به داخل سلول جلوگي

تواند ايمپالس توليد كند و امكان دارد كه پس از خاتمه حملات فيبريلاسيون دهليزي، آريتمي بطني  نمي

  همچنين هنگام درمان با نورآدرنالين، به محض. صورت تاكيكاردي بطني و يا ايست ناگهاني ايجاد شود به

  

        ).).).).شكل پايينشكل پايينشكل پايينشكل پايين((((، آريتمي فيبريلاسيون دهليزي ، آريتمي فيبريلاسيون دهليزي ، آريتمي فيبريلاسيون دهليزي ، آريتمي فيبريلاسيون دهليزي ))))شكل بالاشكل بالاشكل بالاشكل بالا((((ريتم منظم قلبي ريتم منظم قلبي ريتم منظم قلبي ريتم منظم قلبي . . . . 1111-1111    شكل شكل شكل شكل 

   

                                                
1 Propranolol 
2 Cedilanid 
3 Verapamil 
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شود و در نتيجه  ه باعث بالا رفتن فشار بطن چپ مييابد ك ورآدرنالين فشار آئورت افزايش ميتزريق ن

بايد دقت كرد خود اين اما . شود له موجب خاتمه حملات ميفشار دهليز چپ هم زياد شده و اين مسئ

هاي قلبي شود و در افراد با فشار خون بالا هرگز از اين روش  باعث سكته و آريتمي تواند مياني روش درم

ته باشد از الكتروشوك در مواردي نيز كه فرصت كافي براي درمان دارويي وجود نداش. نبايد استفاده كرد

  .]6[شود استفاده مي

اول اينكه با : هت اهميت داردحملات فيبريلاسيون دهليزي از چند جبنابراين بررسي و مطالعه     

ز موعد و هاي درماني پيش ا بيني شروع حملات فيبريلاسيون دهليزي، با استفاده از روش پيش

توان اين بيماري را كنترل كرد و از عوارض پس از آن مانند تشكيل لخته خون و  پايدارسازي الكتريكي مي

  . وگيري نمودبروز سكته مغزي جل

 تشخيص بهتر منجر بهناپذير  پذير و پايان پايانبا حملات تمايز بين دو گروه بيماران ه دوم اينك    

در حقيقت پزشكان در برخورد با بيماران فيبريلاسيون  .شود ميو انتخاب داروي مناسب آن درمان روش 

دهند كه بيماري فرد از نوع توانند تشخيص  ، نميرهاي ثبت شده بيماECGدهليزي و با مشاهده 

براي كنترل بيماري درمان دارويي بيماري از پذير بودن  ؟ در صورت پايانپذير خواهد بود يا خير پايان

هاي الكتريكي و عمل دفيبريلاسيون قادر خواهند  با شوك ناپذير بودن، و در صورت پايانشود   استفاده مي

ابراين غالباً به دليل بالابودن خطرات ناشي از شوك الكتريكي بن. بود بيمار را به حالت طبيعي برگردانند

در صورتي كه اگر آگاهي و . كنند ي دارويي بسنده ميها Ĥنپندارند و به درم پذير مي بيماري را از نوع پايان

يك درمان قطعي را اعمال كرده و از عواقب  ، مي توانندندنك هاي ثبت شده پيدا  اطلاعات كافي از سيگنال

  .آورند دي ناشي از بيماري جلوگيري به عمل بع

به پزشكان كمك كند، قبل از  تواند ميبيني شروع اين حملات  يكي از مهمترين مواردي كه پيش    

خواهند افرادي را كه سابقه بروز حملات فيبريلاسيون  معمولاً وقتي پزشكان مي. احي استعمل جر

براي اطمينان از اينكه فرد در طول عمل دچار حمله دهليزي دارند را تحت عمل جراحي قرار دهند، 

طور كه گفتيم  كنند كه همان ميل و يا پروپرانولول استفاده مينشود، قبل از عمل جراحي از تزريق وراپا

بيني شروع اين حملات و  بنابراين پيش. خطرات بسياري است اثرات جانبي اين داروها خود عامل بروز
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فرد در طول عمل دچار حمله نخواهد شد، به بيمار در كاهش عوارض جانبي دادن اطمينان به پزشك كه 

  .سزايي خواهد كرد اين داروها كمك به

        تاريخچه پژوهشتاريخچه پژوهشتاريخچه پژوهشتاريخچه پژوهش - - - - 3333- - - - 1111

اي توسط متخصصان قلب و عروق  تحقيقات گسترده PAFبيني شروع حملات  در زمينه پيش    

را به  Pهايي از موج  توانستند ويژگي 1998و همكارانش در سال  Dilaverisاز جمله . انجام شده است

 100از  كاناله-ECG 12آنان پس از اخذ سيگنال  .]7[ عنوان نشانه هايي از وقوع حمله معرفي كنند

و اختلاف بين ماكزيمم و مينيمم طول مدت  Pماكزيمم طول مدت موج ،  PAFبيمار مبتلا به حملات 

 .ها در بيماران مبتلا به حمله مقدار بيشتري دارند كردند و دريافتند كه اين ويژگيرا استخراج  Pموج 

كانال  12و دامنه اين موج را در  P، طول مدت موج 1999و همكارانش نيز در سال  Changآقاي 

به اين نتيجه رسيدند كه طول  نيز آنان .]8[گيري كردند بيمار اندازه 120اخذ شده از  ECGسيگنال 

اراني كه شوند نسبت به بيمدر بيماراني كه دچار حمله مي V2و  aVF ،III ،II هايدر كانال Pموج مدت 

مقدار  Pهمچنين در بيماران مبتلا به حمله، دامنه موج . شوند، مقدار بيشتري داردبه حمله مبتلا نمي

  . كندارائه مي V2و V1هاي بيشتري را در كانال

 PAFحملات شروع  بيني پيشها در زمينه  جرقه اصلي انجام پژوهشتوان گفت با اين وجود مي    

 Zongدر اين مسابقه آقاي . در اين سال ترتيب داد، زده شد Physionetاي كه  و با مسابقه 2001در سال 

با  ها آن. ]9[ به دست آورند PAFبيني شروع حملات  و همكارانش توانستند بهترين نتيجه را در پيش

 PAFتوانستند حملات  ها ضربانو موقعيت اين  (PAC) 1هاي زودرس دهليزي انقباضخراج استفاده از است

و همكارانش با استفاده از  Thongآقاي  2004پس از آن در سال . بيني كنند پيش %79 2را با حساسيت

 %91 3و اختصاصيت% 89ها توانستند به حساسيت  PACيك الگوريتم قاعده مبنا و بر پايه استخراج 

توانست با استفاده از آناليز حوزه فركانس و  Chesnokovآقاي  2007همچنين در سال . ]10[ دست يابند

                                                
1 Premature atrial complex 
2 Sensitivity 
3 Specificity 



  

هاي مختلف آن حملات و استخراج ويژگي (HRV) 1قلب ضربانتغييرات نرخ  آناليز غيرخطي سيگنال

PAF اما  .كند را ارئه% 93و اختصاصيت % 76اين روش توانسته است حساسيت  .]11[ بيني كند را پيش

اند نتايج قابل قبول و كارايي بالايي  اند، هنوز نتوانستههايي كه تاكنون ارائه شدهالگوريتم رسد، به نظر مي

  .ارائه كنند PAFحملات شروع بيني پيشرا در 

 ،2004اي در سال  با برگزاري مسابقهPhysionet نيز  PAFبيني پايان حملات  در مورد پيش    

كنندگان  اي كه در اختيار شركت در پايگاه داده .تحقيقات در اين زمينه تشويق كرد محققان را به انجام

اپيزودهاي : وجود داشت PAFاز مبتلايان به  ECGاي سيگنال  قرار گرفته بود، سه نوع اپيزود يك دقيقه

آن حمله يك دقيقه پس از ثبت و اپيزودهايي كه ) Tنوع (پذير  پايان، اپيزودهاي )N نوع(پايان ناپذير 

و همكارانش توانستند  Petrutiu ، خانمدر اين مسابقهكنندگان  شركتاز ميان  .)Sنوع ( پذيرد خاتمه مي

با استفاده از ،  ECGاز سيگنال  QRSTپس از حذف كمپلكس  ها آن. ]12[ بهترين نتيجه را كسب كنند

از % 90بيني پايان حملات پرداختند و توانستند  مانده به پيش سيگنال باقيهاي طيف فركانسي  ويژگي

آقاي  2006پس از آن در سال . بندي كنند درستي طبقه هاي تست را به از داده% 95هاي آموزشي و  داده

Nilsson 2هاي فركانسي سيگنال فعاليت الكتريكي دهليزها با استفاده از آناليز زماني و ويژگي (MAW) 

اپيزودهاي  هاي تست بندي داده در دسته% 90هاي آموزشي و  بندي داده در دسته% 95توانست به دقت 

با استفاده از استخراج فركانس حاكم بر  Chiarugiنيز آقاي  2007در سال . ]13[ دست يابد Tو  N نوع

% 90دقت ، توانست ECG سيگنال RRو همچنين ميانگين فواصل  MAWنوسانات دهليزي در سيگنال 

 .]14[ ارائه كند S و N هاي نوع بندي داده در طبقه% 89، و دقت T و Nهاي نوع  بندي داده در طبقه

 MAWاز سيگنال  3نيز با استخراج ويژگي آنتروپي الگويي Alcarazآقاي  2009همچنين در سال 

با نكته قابل توجه اين است كه  .]15[ بندي كند درستي طبقه را به T و Nهاي كلاس  از داده% 92توانست 

اند، نتايج قابل قبولي را ارائه  ارائه شده PAFبيني پايان حملات  هايي كه تاكنون در پيش اينكه الگوريتم

 .بندي كنند را با دقت بالايي طبقه Tو N،Sتوانند همزمان اپيزودهاي نوع  نميها  اما اين الگوريتم، اند كرده

                                                
1
 Heart rate variability 

2 Main atrial wave 
3
 Sample entropy 


