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  چكيده
هزينه و بين سيگنال الكتروكارديوگرام و فعاليت الكتريكي قلب، همچنين كم موثربا توجه به ارتباط 

شكان عروقي توسط پز –هاي قلبي غيرتهاجمي بودن آن، استفاده از اين سيگنال در زمينه تشخيص بيماري
در اين ميان تشخيص به موقع ايسكمي ميوكارد به عنوان يكي از عوامل . متخصص افزايش يافته است

دو ديدگاه اساسي در زمينه روشهاي تشخيص . باشداي برخوردار مياصلي سكته قلبي، از اهميت ويژه
به  ه دومديدگابه تفكيك اپيزودهاي ايسكميك در سيگنال و  ديدگاه اولايسكمي وجود دارد كه 

اي براي از آن جهت كه تفكيك ضربان به ضربان پيش زمينه. پردازدهاي ايسكميك ميتفكيك ضربان
يابي به روشي با دقت بالا در اين مرحله بسيار حائز باشد، دستتفكيك اپيزود به اپيزود ايسكمي مي

هاي تعبيرپذير در زمينه همچنين با توجه به وجود عدم قطعيتهاي زباني، استفاده از روش. اهميت است
  . هاي پزشكي، نسبت به ساير روشها ارجحيت بالاتري خواهد داشتتشخيص

قابليت تعبير پذيري به منظور دسته بندي و بالا، داراي  نسبي دقتدر اين پروژه، سيستمي اتوماتيك با 
حذف پس از  در اين الگوريتم،. هاي سالم پيشنهاد شده استهاي ايسكميك از ضربانتفكيك ضربان

استخراج اطلاعات شكلي از سيگنال با استفاده از روش تبديل موجك چند مقياسي، دسته بندي نويز و 
 .شده است انجامتوسط سيستم فازي ممداني  اين اطلاعات و استخراج دانش در زمينه تشخيص بيماري

به منظور . انجام شده است ESC(ST-T)هاي پايگاه داده ارزيابي اين الگوريتم بر روي سي ثبت ازسيگنال
 كنندهدسته بندي، دسته بندي اين اطلاعات با دو در مقايسه با روشهاي ديگر بررسي كارايي اين سيستم

نتايج بدست آمده . ه استشدانجام  نيز -احتمالاتي و ماشينهاي بردار پشتيبان -عصبي هايشبكه –ديگر 
احتمالاتي و ماشينهاي  –مقايسه با روشهاي عصبي بيانگر حساسيت و خصوصيت  نسبي بالا اين روش در 

پس از . بردار پشتيبان بوده است در كنار اين واقعيت كه اين الگوريتم قابليت تعبير پذيري را نيز داراست
موثر در تشخيص ايسكمي از پايگاه قواعد استخراج و  زباني تعدادي از قواعد ،سيستم يتعبير پذيربررسي 

  .مينه تشخيص ايسكمي افزوده گرديد كه اين عمل باعث بهبود الگوريتم شده استزبه قواعد موجود در 

 –عصبي ممداني، شبكه عصبي -ايسكمي ميوكارد، تبديل موجك چند مقياسي، فازي :كليد واژه
 .تعبير پذيريمفاهيم هاي بردار پشتيبان و احتمالاتي، ماشين
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  مقدمه -١

  مقدمه -1- 1
و روند رو به در جوامع مختلف از يك طرف  عروقي -هاي قلبيدهنده ابتلا به بيماريمار و ارقام تكانآ

محققان را بر آن داشته است تا با تشخيص بهنگام اين قبيل بيماريها، حوادث  ر،گسترش آن از طرف ديگ
ايسكمي ( 1هاي خطرناك قلب، گرفتگي عروق كرونركي از نارساييي. عروقي را كاهش دهند-قلبي

ك بعدي آن جلوگيري است كه در صورت تشخيص صحيح و به موقع مي توان از عوارض خطرنا) 2ميوكارد
تواند شامل بررسي سيگنال قلبي در حال استراحت، تست ورزش، آزمايشات تشخيصي در اين زمينه مي. نمود

هر  .باشد... و ) عروق كرونر قلب 3آنژيوگرافي( Xاسكن قلبي، تصويربرداري از عروق كرونر قلب با اشعه 
اگرچه آنژيوگرافي به  .زايا و معايبي هستنديك از روش هاي متداول براي تشخيص اين عارضه، داراي م

ولي به دليل تهاجمي بودن و آسيب رساني به بدن چندان  ،ترين راه در اين زمينه شناخته شده استعنوان دقيق
با توجه به ارتباط قوي بين . تهاجمي اولويت بالاتري در اين زمينه دارندقابل اعتماد نيست و روشهاي غير

هاي وگرافي و فعاليت الكتريكي قلب، استفاده از اين سيگنال در زمينه تشخيصي بيماريسيگنال الكتروكاردي
توانند حاوي  يك شكل موج قلبي، مي. عروقي توسط پزشكان متخصص افزايش يافته است –قلبي
ر هاي مهم د گر هاي بيولوژيكي اين اشاره بودن سيگنال 4گرهاي مهمي باشد، اما با توجه به غيرايستا اشاره

هاي موثر، بررسي  بنابراين ممكن است به منظور تشخيص. افتند مقياس زماني به طور تصادفي اتفاق مي
استفاده از اين نوع روشها به دليل عدم امكان پايش دقيق سيگنال . ها به طول انجامد ساعتECG الگوهاي 

ستعمال فردي داراي دقت گرهاي بيماري از ديد وي از نظر اتوسط پزشك و مخفي ماندن برخي از اشاره
توان قدرت ارهايي مانند رايانه و استفاده از روشهاي هوشمند،  ميابزكه با استفاده از  ،باشدتري ميپايين

   .پزشك را ياري كرد ،تشخيص اين تغييرات را بالا برده و در امر تشخيص

                                                 
1 Coronary Artery 
2 Miocardial Ischemia 
3 Angiography 
4 Non-Stationary 



 مقدمه       

، اطلاعات 
هاي  شبكه
، ]8[ي فازي
  .ردازند

شهايي مانند 
د، با وجود 
مر در زمينه 
نيز با وجود 
ي به عنوان 

 ،باشنده مي
در اين . دنن

 پرداخته و 
قيق در اين 

               
1 Black box
2 Gray box 

     

ز اين روشهاك ا
سته بندي مانند

سيستمهاي ،]6-
پرهاي بيمار مي

ن مثال در روش
شوندعرفي مي

اشته كه اين ام
 بر پايه قواعد ني
ازروشهاي فازي
ي زباني همراه
كنول ارائه مي

هاي ايسكميك
ختار روند تحق

                   
x 

در هر يك .ت
ي مختلف دس

-7[عده كاوي
هخيص ضربان

به عنوان. باشدي
مع 1 جعبه سياه

يري وجود ندا
مانند روشهاي

تفاده ان بين اس
 با عدم قطعيتها
ر سطح قابل قبو
هكيك ضربان

ساخ) 1-1(كل 

  ق

               

استيشنهاد شده
فاده از روشهاي
اي مبتني بر قاع

به تشخ...  و  ]10

ميايا و معايبي
نوان روشهاي
پذمكان تفسير

روشهايي م. سد
در اين. شوندمي

ي كه همواره
ي، راندماني در
ستم فازي به تفك

شك. سير نمود

ند تحقيقگرام رو

8

ص ايسكمي پيش
ه سپس با استف

، الگوريتمها]4
0[ده كاهش بع

ذكر داراي مز
يبان، كه به عن
 دانش بشري ا
رسي به نظر مي

ترجيح داده نم
هاي پزشكيص

پذيريان تفسير
گيري يك سيس
ه قواعد را تفس

بلوك دياگ 1-1 ل

في براي تشخيص
 استخراج شده

4-5[پايه قواعد
روشهاي برپايه

وشهاي فوق الذ
هاي بردار پشتي
دلسازي كيفي

 مهم و ضروري
ن راندمان پايي

در زمينه تشخيص
 بر داشتن امكا

ا بكارگت كه ب
 شده در پايگا

شكل

هاي مختلف وش
كانسي سيگنال

روشهاي بر پ ،]
،]9[ار پشتيبان

ز هر كدام از رو
صبي يا ماشينه
ه دليل عدم مد
 پزشكي امري
پذيري به دليل
د 2ه خاكستري

د بوده و علاوه
بر اين بوده است
ن قواعد ايجاد

  . دهدن مي

 فصل اول 
 

تاكنون رو
زماني يا فركا

] 1-3[عصبي
ماشينهاي بردا

استفاده از
هاي عصشبكه

به راندمان بالا
هايتشخيص

پداشتن تفسير
روشهاي جعبه

مدآبسيار كار
سعي ب نوشتار

همزمان بتوان
را نشان نوشتار
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سيگنال به عنوان يك داده خام، پس از اعمال پيش  شودمشاهده مي )1-1(همانگونه كه در شكل
موجود در آن به سمت بلوك استخراج ويژگي  1هايهاي لازم بر روي آن و حذف نويز و آرتيفكتپردازش

نوان اطلاعات وارد و به ع شدههاي لازم از سيگنال قلبي استخراج در اين بلوك ويژگي. شودهدايت مي
در اين مرحله پس از دسته بندي ضربانها در دو گروه طبيعي و ايسكميك و سپس . گرددبندي ميمرحله دسته

  .پردازيمبهينه سازي ساختار سيستم فازي به تفسير قواعد مي

قلبي،  فصل دوم به بررسي آناتومي قلب و نحوه ثبت يك سيگنال. باشدفصل مي پنج مشتمل بر نوشتاراين 
در فصل سوم . هاي استاندارد باليني در آن، ايسكمي و نحوه تاثير آن بر سيگنال قلبي اختصاص داردويژگي

 مورد استفاده در اين نوشتار پس از مروري كوتاه بر تحقيقات گذشته به معرفي روشهاي دسته بندي هوشمند
هاي  ها، ويژگي نحوه پيش پردازش سيگنال در فصل چهارم به توضيح پايگاه داده استفاده شده، .پردازيممي

گيري و ارائه به نتيجه پنجمفصل  .اشاره شده است و تفسير قواعد ها بندي داده استخراج شده، كلاس
  .اختصاص دارد پيشرفت وبهبود روش پيشنهاديي در جهت پيشنهادات

                                                 
1 Artifact 



 گرامورديافيزيولوژي قلب و نحوه تاثير بيماري ايسكمي بر سيگنال الكتروكفصل دوم                                    
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فيزيولوژي قلب و نحوه تاثير بيماري ايسكمي بر سيگنال  -٢
  الكتروكارديوگرام

  مقدمه -2-1
فهم . دارد كاربرد بسياريهاي قلبي تشخيص بيماري كمك بهراستاي در سيگنال الكتروكارديوگرام

الكتروكارديوگرام به داشتن دانش كافي از كار الكتريكي قلب و درك درست از انواع اختلالات قلبي 
، در ادامه ارتباط پردازيمبي ميبنابراين ابتدا به مطالعه آناتومي قلب و چگونگي ايجاد سيگنال قل. نيازمند است

و چگونگي استفاده از اين تغييرات در زمينه تشخيص  ايسكميگرام با بيماري تغييرات سيگنال الكتروكارديو
  .گيرداين بيماري مورد بررسي قرار مي

  آناتومي ظاهري قلب -2-2
دنبال هم را تشكيل    دو دهليز و دو بطن كه  دو پمپ  مجزا و به. از چهار حفره  تشكيل  شده  است قلب
هايي  با فضاي كم فشارند كه در حين  انقباض بطن ها خون  را دهليزها حفره، )1-2(مطابق شكل  .مي دهند

دو دهليز با ديواره  نازك  بين  . گردانندمي بازخون  را به  بطن ها  ذخيره  مي كنند و حين  انبساط  بطن ها
ها و بافت هاي  محيطي  هاي  پرفشاري  هستند كه  خون  را به  ريهفرهبطن ها ح. شونددهليزي  از هم  جدا مي

، 2دريچه ميترال .شونداز هم جدا مي 1ـ بطني هاي  دهليزيدهليزها و بطن ها توسط  دريچه. كنندتلمبه  مي
است  تيخسه ل 3دريچه تريكوسپيد. كندجدا مي پ را از همدهليزو بطن  چكه تي است خاي دولدريچه

 4ها را به عضلات پاپيلريدريچه بطني اين وتري سطح طنابهاي. كندجدا مي بطن راست را از هم و دهليزو
اند و به  عضلات پاپيلري در واقع  امتداد ميوكارد طبيعي  به  داخل  حفره  بطني. كنندبطن مربوطه متصل مي

. گيرندن ها و شريان ها قرار ميبط حدفاصل 5هاي  هلاليدريچه. كنندبسته شدن  دقيق  دريچه  كمك  مي

                                                 
1 Atrioventricular (AV) 
2 Mitral valve 
3 Tricuspid valve 
4 Papillary Muscle 
5 Semilunar 



 گراموردياك

-ي جدا مي

  بسته شدن 
ه استحكام 
رگ بعدي 

ره سينوسي 
قلبي سهاي 

وع انقباض 
- ي ضربان

راست واقع 

               
1 Annulus 
2 Sinoatrial
3 Atriovent

يگنال الكتروك

از شريان ريوي
در هنگامشان 
ند كه بهاه شده

ر ن به  حفره يا
  

گر) 1(: باشدي
كينژ كه ايمپالس

شروشده است، 
هااي سلولوعه

و زائده دهليز ر

                   

l (S.A.node) 
tricular (A.V.n

 ايسكمي بر سي

بطن راست را ا
دارند و لبه هايش

احاطه 1فيبري 
ور آزادانه خون

.]11[گيرندمي

  

هاي زير ميمت
ز فيبرهاي پورك

شان داده شن) 1
ر واقع از مجمو

قاني  وجوف فو

               

ode) 

وه تاثير بيماري

 

ريچه ريوي، بط
ت رشته اي دف

ه توسط حلقه
ودن، اجازه عبو

را م گشت خون

 ي ظاهري قلب

 كه شامل قسمت
هدايتي سريع ا

-2( در شكل
اين گره در. ت

ت بين وريد اج

ژي قلب و نحو
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كند و دجدا مي
ستند، اما خود با
ن چهار دريچه

م  بازبوها هنگا
وي بازگجل ري

آناتومي 1-2 شكل

  ي قلب
ستك ويژه ا

يك سيستم ه)
همانگونه كه 

 ـ دهليزي است
ني دهليز راست

فيزيولوژ          

رت جرا از آئو
هست هاي وتري

از اينهريك .
تمام دريچه ه. 

طرز مؤثره دن ب

ش

ت الكتريكي
 كنترل ريتميك

)3(و  3بطني -ي
.كننددايت مي

ر گره سينوسي
ر قسمت  فوقان

                    

ر ت، بطن چپ
ها فاقد طنابهچه

.شوديم جفت
كندكمك مي

 هنگام بسته بود

سيستم هدايت
ي يك سيستم

گره دهليزي) 2
متهاي قلب هد
ن الكتريكي در

ده است و درش

فصل دوم     
 

دريچه آئورت
دريچاين . كند
ملاً با هم جكا

ساختار قلب ك
دهند ورا مي

  

  

س -2-3
قلب داراي

2(،  2دهليزي
را به تمام قسم
قلب با ضربان

تشكيل ش ساز



 گراموردياك

تنها . رسدي

سپس از  و 
ميان ديواره 

و چپ  ست
يابد و ش مي

سته  شاخه 
 و به سمت  

شوند و  مي
ت وچپ به  
  الكتريكي  

طح پوست 
كاملا ) 2-2

ن دهليزي،  

يگنال الكتروك

مي بطني -يزي
  .ود

يابدكاهش مي
به  م يزي بطني

شاخه هاي راس
ن بطني گسترش

دس. ت مي شود
شوندوارد مي

ل  خلفي  وارد
خه هاي  راست
ند كه  جريان

  . ]11[ د

يطي بطرف سط
2(كه در شكل 

ج دپلاريزاسيون

 ايسكمي بر سي

دهلي زي به گره
شومي تأمين ني

عت هدايت ك
س از گره دهلي

دسته ش واره، به
ديواره بين داد

انبي بطن راست
سيكول قدامي و
داخل فاسيكول

دسته شاخ. شوند
ي شونمنتهي  م

ريك  مي كنند

  
ECG 

بافت محيريق 
همانگونه ك .ود

 نمايشگر موج

وه تاثير بيماري

 

ي بافت  دهليز
بطن -دهليزيره

اً سرعطني، موقت
هاي هيسرشته. 

ت عضلاني  ديو
در امتد ست كه

ي  قدامي ـ جا
ي به داخل فاس
روه  ديگر به  د
ش ـ داخلي  مي
 بين سلولي ـ م
وسيت ها را تحر

Gسيگنال  ف يك

گردد كه از طر
شولبي ثبت مي

 كه به ترتيب

ژي قلب و نحو
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 هاي بين گرهي
گر وسطت ن ها

بط -دهليزي  ه
شودهدايت مي

ر داخل قسمت
مان متمايزي اس
عضله  پاپيلاري
ست كه گروهي

روند و گر  مي
ه  پاپيلر خلفي
ويژه  ارتباطات
 ها مستقيماً ميو

بخشهاي مختلف 2

 

گجرياني مي ش
رت سيگنال قل

Q  وT باشدمي
   .باشند مي

فيزيولوژ          

ي از طريق راه
بطن و دهليزهان

كتريكي به گره
ينژ به بطن ها ه
يند و سپس در

اختم راست، س
و سپس  ع نده

يافته اس ر تمايز
بطن چپ نبي

ني  وارد عضله
هاي  بزرگ  و

اين  سلول. ند

2-2 شكل

موجب پيدايش
 پوست به صو

P ،QRSموج

يزاسيون بطني

                    

جريان الكتريكي
كي طبيعي بين

سيدن موج الك
هيس ـ پوركي  

آطني فرود مي
دسته شاخه. ند

نوار تعديل كنن
 از الياف كمتر
ي  قدامي ـ جان
ف ديواره  بطن

سلول ه نژ ـ يك
  منتقل  مي كنن

ت الكتريكي م
و در سطح ابد

ت، داراي سه م
ن بطني و رپلاري

فصل دوم     
 

ج. شده است
ارتباط الكتريك

ر از پس 
سيستم طريق

غشايي بين بط
شونتقسيم مي

سپس  وارد ن
چپ متشكل

اپيلريعضله  پ
از سمت  خلف
سلولهاي پورك
را به  سرعت

اين فعاليت 
ياگسترش مي

مشخص است
دپلاريزاسيون



 گراموردياك

رام، توسط 
براي ايجاد 

) 3-2(شكل
ف پتانسيل 

اين سه . كند

سه اشتقاق، 
رجع كه به 
نه مركزي 
اي واقع بر 

aVF  كه به
 Vسيل بين 

يگنال الكتروك

كتروكارديوگر
و پاي چپ را ب
آينتهوون در ش

اختلاف IIشتقاق 
كپ را ثبت مي

ر يك از اين س
مرك الكترود 

كار رفته، پايا
صال الكترود ها

aVR، aVLوF

 و اختلاف پتانس

 ايسكمي بر سي

 شده بوسيله الك
 دست راست و

I مثلث آ (ناميد
دست چپ، اش
چپ و پاي چپ

  
 .]12[ ينتهوون

در هر. ود دارد
باشد و يكي مي

كترود مرجع بك
الكترود از اتص

R ياشتقاق ها 

V و دست چپ

وه تاثير بيماري

 

  رام
سيل هاي ثبت
ي دست چپ،

IIIو IIو  Iهاي

ست راست و د
يل بين دست چ

ي قلب و مثلث آي

ك قطبي نيز وجو
ر دو قطبي قلبي

الك. شوده مي
اين ا. ده است
)5-2(شكل 

Vپتانسيل  بين

ژي قلب و نحو
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روكارديوگر
 اختلاف پتانس
ي واقع بر روي

ا اشتقاق هنها ر
 پتانسيل بين دس

اختلاف پتانسي 

ش محور الكتريكي

سه اشتقاق تك
كه تحت تاثير
د، اندازه گرفته

نشان داده شد)
.شودشكيل مي

ست، اختلاف پ

فيزيولوژ          

يگنال الكتر
منظور ارزيابي
وي الكترودهاي
ا بكار برد و آن

اختلاف Iاق
IIIپ و اشتقاق

 .نامندطبي مي

نمايش 3-2 شكل

ارديوگرافي، س
ك گرود جستجو
كندرا ثبت مي
)4-2(ر شكل

و پاي چپ تش
V و دست راس

.  

                    

ه ثبت سيحو
لكرد منظم به م

و .]12[تراع شد
و قطبي اندام ها

اشتقا). ده است
ست و پاي چپ

اق هاي دو قطق

ارداد الكتروكا
سيل بين الكترو
ر پتانسيل صفر

باشد كه دمي 
ست راست ود

ف پتانسيل بين
.دهدا نشان مي

فصل دوم     
 
نح -2-4

اولين عملك
آينتهوون اختر
سه اشتقاق دو
نشان داده شد
بين دست راس
اشتقاق را اشتق

بر طبق قر
اختلاف پتانس
طور فرضي

)V(ويلسون 
دست چپ، د
ترتيب اختلاف

چپ راو پاي 



 گراموردياك

  .]12[طبي

 اي هستنده
ت مختلف 
طن سودمند 

يگنال الكتروك

  
ك قطبي و دو قط

ق هاي يكطرفه
در شش موقعيت
ر يكي از دو بط

 ايسكمي بر سي

  
. 

امل اشتقاقهاي تك

اشتقاق) 6-2كل
كنند كه دت مي
وجود درهاي م

وه تاثير بيماري

 

]12[ويلسون زي

م برداري قلب شا

شك(اي ق سينه
ودهايي را ثبت
هيين ناهنجاري

ژي قلب و نحو
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پايانه مركز 4-2 كل

d (بلوك دياگرام

 

اشتقاق 6گرام،
لسون و الكترو

اي در تعي سينه

فيزيولوژ          

شكل

قهاي تك قطبي،

 الكتروكارديوگ
انه مركزي ويل

اشتقاقهاي .رند

                    

a( ،b ( وc (اشتقاق

قاق قراردادي
پتانسيل بين پايا

گيرسينه قرار مي

فصل دوم     
 

a 5-2 شكل

اشتق 12از 
كه اختلاف پ
روي جدار س

  .]12[است



 گراموردياك

.  

-آن مي 1ي

نيز ) QT٢ ه

               
1 Intrabeat 
2 QT Hyste
 

يگنال الكتروك

  

.]12[صفحه افقي

  
ضربانيي داخل 

سترزيس فاصله

  

                   

eresis  

 ايسكمي بر سي

 
اي در صقهاي سينه

كارديوگرام
هايني و دامنه

EC )هيس مانند

EC ]13[.  

               

وه تاثير بيماري

 

              a( 
ت بردارهاي اشتقاق

يگنال الكتروك
ري فواصل زمان

Gكل سيگنال

CG در سيگنال

ژي قلب و نحو
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جهت)bحل آنها،

 

باليني در سيگ
پايه اندازه گير
 ضربان در شك

  .]13[شد

هاي بالينيويژگي

 

فيزيولوژ          

         b( 
هاي سينه اي ومح

ي استاندارد ب
ECG بيشتر بر پ

ت مرتبط بانرخ
شكل در قلب با

و 7-2 شكل

                    

اشتقاقه) a 6-2 كل

ويژگي هاي 
Gسيگنال  ليني

 گاهي تغييرات
ي از وجود مش

فصل دوم     
 

 
شك

2 -4 -1 -
بال ارزيابي

اگرچه. باشد
د حاكيتوانمي

  


