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  چکيده

توانـد بـا تشـخيص زودرس ايـن      قلب جنين مي پايش  .شود نارسايي هاي قلبي از رايج ترين آسيب هايي است كه باعث مرگ نوزدان مي

در حـال   .كنـد  جلـوگيري ، بيماري ايجاد شود تشخيص ديرهنگامصان هايي كه ممكن است در اثر قآسيب ها از برخي مرگ وميرها و يا ن

و كننـد   مـي ها در تشخيص بسياري از بيماري ها ضعيف عمل  پايش  قلب جنين وجود دارد ولي اين روشمختلفي براي  يحاضر روش ها

در اين ميان دستيابي به سيگنال الكتروكارديوگرام جنين كه  .شوند نمي گرفتهدر استفاده از آنها وجود دارد به كار   يا به دليل خطراتي كه

كـه  البته اين سيگنال به نويزها و اغتشاشات زيادي آلوده است  .حاوي فعاليت الكتريكي قلب جنين است از اهميت زيادي برخوردار است

دسـتيابي بـه ايـن    .... تنفس مادر و ، وجود نويزهاي ديگري نظير فعاليت هاي عضلاني .مهم ترينشان سيگنال الكتروكارديوگرام مادر است

 .در اين پايان نامه روش جديد و كارآمدي براي دستيابي به سيگنال قلب جنين ارائه شده است .ا با مشكلاتي مواجه ساخته استسيگنال ر

روش ابتدا دستيابي به نرخ ضربان قلب جنين است و در مرحله دوم دستيابي بـه اطلاعـاتي در زمينـه مورفولـوژي سـيگنال قلـب       هدف اين 

شـود   هاي مختلف و انتخاب بهتـرين روش نـويززدايي  سـعي مـي     در اين روش با نويززدايي سيگنال قلب به روش .جنبن مورد توجه است

 ، را در سيگنال ضبط شده به كمترين ميزان برسـانيم و در مرحلـه بعـد بـا ارائـه روشـي در جداسـازي       يزان نويز و آرتيفكت حتي الامكان م

هاي ديگـر مبتنـي بـر روش آنـاليز اجـزا مسـتقل را هـم         در اين روش امكان بهبود روش .سيگنال جنين را با كيفيت مناسبي استخراج كنيم

نامـه   از رويكردهـاي ديگـر در ايـن پايـان    . گـر ايـن روش اسـت   يها از مزاياي دامكان جداسازي با كاهش تعداد الكترود. آوريم فراهم مي

درصد حساسيت و نرخ تشخيص صحيح براي جداسازي برون خط به روش پيشنهادي به  .جداسازي سيگنال جنين به صورت برخط است

ــر   ــب  برابــ ــر    98.6و  98.2ترتيــ ــرخط برابــ ــازي بــ ــراي جداســ ــد و بــ ــد   97.33و  98درصــ ــت آمــ ــه دســ ــد بــ ــتدرصــ .      ه اســ



  فصل اول -۱

  مقدمه: فصل اول    

  مقدمه ۱-۱

سـالانه  . شـود  نارسايي هاي قلبي از رايج ترين آسيب هاي هنگام تولد نوزادان است كه با عـث مـرگ آن هـا مـي        

حتي بعضي از اين بيماري ها در ابتدا تشـخيص داده نشـده   . ]١[شوند هاي قلبي مادرزادي متولد مي نوزاد با نقص ١٢٥

  .مي گردد هاي قلبي در دوران نوجواني و جوانيها و يا آسيب زايي بسياري از مرده و باعث

باشد كه تنها  يم ١قلب جنين سيستم هاي اولتراسوندپايش هاي موجود براي  متداول ترين روش در حال حاضر از     

) الكتركارديوگرام( ٢ ECGسيگنال  .]2[دارندقابليت نشان دادن ضربان قلب جنين و برخي از بيماري هاي قلبي را 

آريتمي هاي ، فعاليت الكتريكي قلب است به علت رابطه اي كه بين نحوه انقباض عضله قلبي  يكه نشان دهنده 

 سيگنالپايش  علت همينبه . حاوي اطلاعات زيادي خواهد بود، قلبي و سيستم عصبي قلب وجود دارد

 سيستمهاي براي مكملي يا و جايگزين تواند مي كلينيكي لحاظ به و قلب بسيار مفيد بوده الكتروكارديوگرام

 .باشد فعلي اولتراسوند

در  يان اطلاعـات تـو  يم، رنديقرار گ يکينيدر کنار مشاهدات کل نديآ يبدست م ٣ FECGکه از  يچنانچه اطلاعات      

غيـره  بنـد نـاف و    چشيپ، يدرون رحم ژنيزمان وضع حمل مانند کمبود اکس اي يهنگام باردار يشناخت  بيمورد آس

                                                                                                                                                 
1 Ultrasound 
2 electrocardiogram 
3 Fetal ECG 
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آنهـا   ري ـمـرگ و م  اي ـنـوزادان و   يهـا ي مـار يان از بتـو  يم ـ رانهيشـگ يپ اتصورت با اتخاذ اقدام نيدر ا. بدست آورد

  .و در اين صورت تأثير معالجه بيشتر خواهد بود نمود يريجلوگ

در روش تهـاجمي از الکتـرود هـايي     .شود از دو  روش تهاجمي و غير تهاجمي استفاده مي ECGبراي ضبط سيگنال 

در روش .روش خطرناك و منحصـر بـه زمـان زايمـان اسـت      شود که  که با جمجمه جنين در تماس است استفاده مي

در وش ر ني ـا ياشـکال عمـده    يول ـ. شود غير تهاجمي از الکترود هايي که روي بدن مادر قرار مي گيرد استفاده مي

 زينـو ، يعضـلان  تي ـفعال، يحرکت ـ يهـا  نويز، ١ EMG، مادرانه ECG رينظ ياست که به اغتشاشات FECGتوان کم 

  .خطوط آلوده شده است  هرتز٥٠ زيو نو يکيالکتر

بـه مـروري بـر مطالعـات انجـام شـده        سپس .کنيم تا کنون را بيان مياز گذشته  FECGگنال يوه ثبت سحدر ادامه ن 

قابل توجه است که اين تحقيقات اکثرا براي دستيابي به نرخ ضربان قلب انجـام  . پردازيم مي FECGبراي دستيابي به 

هـدف از   .تنها در تعداد اندکي از مطالعات مورد بررسي واقع شـده اسـت    ECGگرفته وهدف دستيابي به موج هاي 

  .شود انجام پروژه و بررسي اجمالي روند کار در قسمت آخر توضيح داده مي

  تاريخچه ۱-۲

بـا توجـه بـه    ]. ٣[اندازه گيري شـد  ١٩٠٦در سال  M.cramerاولين بار توسط ، سيگنال الكتروكارديوگرام جنين     

قـرار  اسـتفاده   مـورد    FECGکـه بـراي ضـبط    ي يگالوانومترهـا ، دامنه كوچـك سـيگنال الكتروكـارديوگرام جنـين    

بـديهي اسـت بـا پيشـرفت     . جنـين را بـا دقـت خـوبي در اختيـار پزشـكان قـرار دهنـد         ECGنمي توانستند گرفتند  مي

با ايـن وجـود   . دادند مي دانشمندان بيش از پيش به چنين ابزاري توجه نشان، تكنولوژي و استفاده از تقويت كننده ها

در . وجـود داشـت   FECGمشكلات زيادي در دستيابي بـه  ، سيگنال قلب مادر در سيگنال قلب جنين تداخلبه علت 

ولـي ايـن الكترودهـا بـين     ، بهبود داد  را FECGاين هنگام استفاده از الكترودهاي داخل رحمي تا حدودي توان كم 

بنـابراين اسـتفاده از    .]٤[ديواره رحم و پرده جنين قرار مي گرفت كه اين امر ممكن بود باعث پارگي پرده جنين شود

را از جنـين ضـبط    ECGمان سال الكترودهايي را معرفي كرد كه مسـتقيما  در ه  ٢هان. چندان رواج نيافتاين روش 

قرار مـي گرفتنـد و پـس از پـارگي پـرده جنـين بـر روي قسـمتي از جنـين           گردنه رحماين الكترودها در . مي كردند

پـايش  ولي اين روش منحصرا مختص به زمان زايمان بود هـم اكنـون نيـز بـراي     ، ]٥[نصب مي شدند) جمجمه جنين(

  .انجام مي پذيرد ٣ STANاين كار توسط دستگاهي با نام . شود ستقيم جنين از همين الكترودها استفاده ميم

                                                                                                                                                 
1 electromyogram 
2 Han 
3  ST Segment Analysis  
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كل فعاليت عدم اطلاع از ، استفاده از الكترودهايي كه فقط در حين زايمان بر روي جمجمه جنين قرار مي گيرند 

ف را مخدوش مي كند از عوامل ضع گاهو حركت جنين كه محاسبات دست STANتك بعدي  به علت تصويرقلب 

STAN محققان بر آن شدند تا بدون نياز به استفاده از الكترودهاي ، هاي پردازش سيگنال با پيشرفت روش. است

به  .دست پيدا كنند FECGداخل رحمي و تنها با استفاده از الكترودهايي كه روي پوست مادر نصب مي شدند به 

را برطرف آن ها ن تهاجمي و تك الكترودي بود، ايمانوش هاي قبلي به زمان زر ودناين ترتيب مشكل انحصاري ب

در قسمت بعد به مروري بر تحقيقات انجام شده در اين  .هاي طولاني مدت را نيز مهيا کنند پايش امکان كرده و 

  .پردازيم زمينه  مي

  قلب جنين يکيت الکتريهاي غير تهاجمي استخراج فعال مروري بر روش   ۱-۳

  :در كل مي توان به دو رويكرد اشاره كرد FECGدستيابي به  براي

  .ضبط شده از پوست مادر ECGنويز و نويز زدايي سيگنال  ن به عنوا  مادر ECG درنظر گرفتن  )١

  .بطور مستقيم از يكديگر  مادر ECGو  FECGجداسازي   )٢

مطلـوبي   FECGد تا فيلترها حذف شو پسباقي مي ماند كه بايد توسط  FECGدرهريك از دو روش نويز همراه با 

  .بدست بيايد

و دوم  ٢ FHRاول بـراي دسـتيابي بـه    . اعمـال مـي شـوند    AECG١با دو هدف بر روي سيگنال  يروش هاي پردازش

ري بـراي بررسـي   ثمـي توانـد روش تشـخيص مـو     FECGبا توجه به اينكـه   .FECGدستيابي به مورفولوژي سيگنال 

اسـتفاده از  ، دارد AECGبـرروي   FECGان باشـد عليـرغم تـاثير جزئـي اي كـه      وضعيت كلي جنين در زمان زايم ـ

  .قابل توجيه خواهد بود FECGو  FHRهاي متعدد براي دستيابي به  روش

بررسي وضعيت . براي پزشكان از اهميت ويژه اي برخوردار است FECGاستخراج ، FECGعلاوه بر آشكارسازي 

مواردي هستند كه از نظـر بـاليني   ... اطمينان از سلامت جنين و ، ه بودن جنينمرده يا زند، تشخيص نارسايي ها، جنين

  .درنظر گرفت FECGشاخصه براي  هدر كل مي توان س. كان اهميت داردبراي پزش

۱(  FHR 

  هاي مختلف وجدامنه م  )٢

  طول زمان موج هاي مختلف  )٣

  :به موارد زير تقسيم بندي كرداستفاده شده است را مي توان  FECGبراي دستيابي به روش هايي كه 

                                                                                                                                                 
1 Abdominal ECG 
2 Fetal Heart rate 
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  وفقيروش هاي ) ٣      روش هاي غيرخطي) ٢    روش هاي خطي) ١

  خطي يجداسازروش هاي  ١- ٣-١

زمان و ديگر ويژگي هاي سيگنال اسـت بـه   ، سيگنال توسط توابعي كه مرتبط به حوزه فركانس، در روش هاي خطي

در . اشـاره نمـود  ... و  ICA ،Bss، ١موجـک بـديل  در اين ميان مي توان به روش هايي نظير ت .اجزايي تقسيم مي شود

  .ها مي پردازيم ادامه به توضيحاتي درباره اين روش

  موجکتبديل ) ١

ارائـه  ) WA-PM(وو انطبـاق الگ ـ  تبديل موجکو همكارانش روشي را مبتني بر  J.c. Echeverria، ١٩٩٦در سال 

نويزهـاي فركـانس بـالا و پـايين از بـين       ديل موجـک تب ـابتدا بـا اسـتفاده از   . روش از دومرحله تشكيل مي شد. دادند

هـاي   سپس با روش. از سيگنال كم مي شودمادر شناسايي و  QRS، رود و در مرحله دوم با استفاده از انطباق الگو يم

  .]٦[جنين آشكارسازي مي شود QRSساده اي 

از بـين   موجـک را توسـط تبـديل    FHRسعي كردند نـويز سـيگنال   ، و همكارانش Papadimitriou، سالهمان در 

ها سـيگنال را   آن. نويززدايي كنند، الايشبنال را بدون حذف اطلاعات فركانس در واقع آنها سعي كردند سيگ. ببرند

  .]٧[نويززدايي كرده و سپس آن را به حوزه اصلي برگردانند تبديل موجکدر حوزه 

هـا   آن. براي حذف نوسانات و نويز استفاده كردنـد  MRA٢از Y. Fujimoto و F. Mochimaru ، ٢٠٠٢در سال 

سطح تجزيه كردند و سپس هر سطح را با استفاده از آسـتانه گـذاري هـاي     ١٢تا  Doubchies 20سيگنال را توسط 

ــد   ــويز زدايــي كردن ــا اســتفاده از وزن دهــي انحــراف معيــار ن ــرم و ســخت و ب و  Karvounis، ٢٠٠٤در ســال . ]٨[ن

  .]٩[و تئوري ماژول هاي ماكسيما استفاده كردند CCWTجنين از  QRSهمكارانش براي تشخيص 

امكان پياده سازي آن توسط فيلتر بانك هـا اسـت و اينكـه مـي تـوان تنهـا بـا داشـتن يـك          ، موجکاز مزاياي تبديل 

كه سيگنال را در حوزه فركـانس   ييروش ها  ازولي استفاده . دست يافت FECGالكترود و استفاده از اين تبديل به 

 ؛مـادر نهفتـه اسـت شـود     QRSزماني كه در ، جنين QRSتواند باعث حذف پيك هاي  د مينزمان بررسي مي كن و

انجـام داده   ٢٠٠۷در سال  karvonisمانند كاري كه . كه در اينصورت بايد در مرحله اي اين پيك ها را آشكار كرد

توسط تبـديل   را سپس پيك هاي جنين، توسط تبديل ويگنرويل حذف كرده مادر را QRSاو در يك مرحله . است

نـد را  ه امـادر قـرار داشـت    MQRSجنـين كـه در    Rتعيين و در مرحله سوم سـعي كـرده پيـك هـاي     موجک پيوسته 

لـب جنـين را   او در اين مقاله به نتايج خوبي دست پيدا کرده و توانسته با دقت خوبي نرخ ضربان ق .آشكارسازي كند

  .]١٠[به دست آورد

                                                                                                                                                 
1 Wavlete Transform 
2 multiresolution analysis 
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  .است BSS وICA، هاي جداسازي خطي كه بسيار استفاده شده است از ديگر روش 

  ١جداسازي کور منابع)٢

جنـين از مـادر روشـي را     ECGبراي جداسازي سـيگنال  ، و همكارانش Lieven De Lathauwer، ٢٠٠٠در سال  

  .]١١[دست پيدا كنند FECGتوانستند به سيگنال  مي و چند الكترود ICAپيشنهاد دادند كه با استفاده از 

وهمكارانش الگوريتمي را ابداع كردنـد كـه بـر مبنـاي كمينـه كـردن اطلاعـات         D.E. Marossero، ٢٠٠٣در سال 

 .]١٢[شناخته مي شـود  Mermaidبه نام  و است ICAاين الگوريتم كه از خانواده . طراحي شده بود Renyi'sمتقابل 

Ping Gao  روشي را ارائه دادند كه بر مبناي تركيب روش هاي  ٢٠٠٣و همكارانش نيز در سالSVD  وICA   كـار

ارائـه داده كـه ابتـدا     تبـديل موجـک   و ICAنيز روشي را براساس تركيـب   Vigneronدر همان زمان . ]١٣[كردمي

  .]١٤[پردازش مي شود تبديل موجکجداسازي و سپس توسط  ICAسيگنال توسط 

نـويززدايي توسـط تصويرسـازي    ارائه داده كه در آن عـلاوه بـر    را الگوريتمي، Michiyoshi Sato، ٢٠٠٧در سال  

بدست آمـده از امـواج آلتراسـوند    او سيگنال مرجع را سيگنال . همراه با مرجع استفاده شده است BSSاز ، ها سيگنال

، واقع  او به جاي معيار اسـتقلال و يـا تعامـد   در .باشد اين مرجع منطبق با ضربان قلب جنين مي .لر فرض كرده استپدا

با استفاده از ايـن روش توانسـته بـه    وي  .مطلوب استفاده کرده است FECGاز معيار شباهت با مرجع براي رسيدن به 

  .]١٥[برسد FECGو تا حدودي مورفولوژي سيگنال  FHRنتايج خوبي در دستيابي به 

او در ايـن روش   .بر اساس پريوديسيتي ارائه مي دهـد ، اي جداسازيبر را ICAπرضا ثامني الگوريتم  ۲۰۰۸در سال 

 .کنـد  ها با سيگنال مرجعي که از مادر به دست مي آورد جـدا مـي   سيگنال ها را بر مبناي ميزان شباهت پريوديستي آن

قبلـي خـود   روشي بـراي تکميـل روش    ۲۰۱۰ثامني در سال  ].١٦[اين سيگنال مرجع مي تواند متعلق به جنين نيز باشد

قسمت هـاي مربـوط   ، مربوط به مادر ٢هاي وتعيين مولفه  ICAπبيان مي کند که در آن پس از تجزيه سيگنال توسط

سپس سيگنال هاي نويززدايي شده توسط فيلتـر کـالمن    .کند به مادر ازاين سيگنال ها را توسط فيلتر کالمن حذف مي

او توسط اين روش نتايج خوبي در  .گرداند به فضاي اصلي بر مي را    ICAπرا با مابقي اجزا به دست آمده از روش 

  .]١٧[رسيده است FECGو تا حدودي مورفولوژي سيگنال  FHRدستيابي به 

بـر اسـاس شـباهت بـا سـيگنال مرجـع  سـعي در جداسـازي         ، ICARبا ارائه الگوريتم  Changli Li ، ۲۰۱۰در سال 

  ].١٨[کند سيگنال جنين از مادر مي

را تشـخيص دهـد ولـي دسـتيابي بـه مورفولـوژي سـيگنال         FHRدر اكثر اين روش ها الگـوريتم تاحـدودي توانسـته    

FECG  قت دكار دشواري است كه محققان علاوه بر بهبودFHR ،در تلاش اند به اين هدف نائل شوند.  

                                                                                                                                                 
1 Blind source sepration 
2 Components 
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  غيرخطي يجداسازروش هاي  ١- ٣-١

ها همواره نمي توانند سيگنال و نويز را از يكـديگر  شنكته قابل توجه در مورد روش هاي خطي اين است كه اين رو

از روش هاي غيرخطي كه بسـيار  . رد استفاده از روش هاي غيرخطي استواترين راه حل براي اينگونه مبه. جدا كنند

  . روش هاي هوشمند مي باشد، در اين زمينه مورد استفاده قرار گرفته است

در واقـع شـماي   . اسـتفاده كـرده اسـت    FECGبراي استخراج ، FIRاز روش شبكه عصبي  Camps، ٢٠٠١در سال 

 AECG، سـيگنال قلـب مـادر  و سـيگنال مخـدوش     ، است كـه سـيگنال مطلـوب    adaptive fillerكلي طرح همان 

ندلايـه پرسـتپرون اسـتفاده    از يك شبكه به صورت شـبكه عصـبي چ  ، در اين روش براي بروزرساني وزن ها. باشد مي

و ]٢٠[ Mamun، ٢٠٠٤در سـال  . ]١٩[فيلتر عبور مي كند FIRهريك از ورودي ها در اين شبكه از يك  ؛شده است

ايـن روش    .]٢١[ه استاستفاده كرد FECGبراي استخراج  ١شبکه عصبي خطي وفقياز  Wenjuan، ٢٠١٠در سال 

. شـود  انجـام مـي   توسـط قـوانين شـبكه عصـبي     است كه در آن بروزرساني وزن هـا  adaptive filterنيز يك روش 

Wenjuan        از شبكه چندلايه نيز براي اينكار استفاده كرده كه نسبت به شبكه هـاي تـك لايـه نتـايج بهتـري را دربـر

  .داشته است

 Anfis. اسـتفاده كـرده اسـت    FECGاز شبكه استنتاج فازي و شبكه عصبي براي استخراج  khaled، ٢٠٠٧در سال 

 AECGاو از اين ابزار براي نزديك تر شدن هرچه بيشـتر  . غيرخطي مي باشدابزار قدرتمندي در تخمين تبديل هاي 

اوايـن در مقالـه نشـان داده اسـت كـه      . خواهد بـود  FECGبه  استفاده كرده كه در اينصورت خطاي الگوريتم همان 

Anfis ،٢٢[از شبكه عصبي بهتر عمل مي كند[.  

از مزاياي اين روش ها اين است كه حتي به صورت تك كاناله قابل پياده سـازي هسـتند ماننـد روش هـاي مبتنـي بـر       

ها هرچه تعداد ورودي ها بيشتر باشند نتايج بهتري  كه در آن... و  ICA ،Bassو برخلاف روش هاي  تبديل موجک

  .وامل ضعف آنها استالبته پيچيدگي پياده سازي روش هاي غيرخطي از ع. خواهيم داشت

هـا   ايـن روش . ها و عدم نياز به حضـور انسـان مـي باشـد     ازي سرعت بالاي آنفمچنين از مزاياي شبكه عصبي و نروه

نيـاز بـه تاييـد و يـا     ، گاها براي افزايش دقت الگـوريتم  تبديل موجکدر حاليكه روش هاي ، كاملا اتوماتيك هستند

روش هـاي  . نيز مي تـوان تـاثير انسـان را كـاملا حـذف نمـود       Bssو  ICAالبته در روش هاي . تشخيص انسان دارند

ICA ،Bss از ديگـر مزايـاي   . قابل پياده سـازي مـي باشـند    ٢زمان واقعيو  برخطازي به صورت فشبكه عصبي و نرو

ICA ،Bss نكـه در  كه به هيچگونه اطلاعاتي در مورد منابع توليد كننده سيگنال ها نياز ندارند و به علـت اي  اين است

                                                                                                                                                 
1 adaptive Linear Neural Network 
2 real time 
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در تمام زمينه هاي پردازش سيگنال تداخل دارند استفاده از اين دست روش ها مناسب تر   FECG ونويز، اين پروژه

  .خواهد بود

 فيلترهاي وفقي ٢- ٣-١

در اين ميان مي تـوان  . بكار گرفته شده است FECGفيلترهاي وفقي از اولين روش هايي است كه براي استخراج     

را  adaptive noise Cancellingروش  بـراي اسـتخراج سـيگنال     ١٩٧٥او در سال  .]٢٣[اشاره نمود Widrowبه 

براي اين کار وي از پنج الکترود که چهارتاي آن روي قفسه سينه و يک الکترود که بـر روي شـکم    .ارائه داده است

  .استفاده کرد، مادر قرار داشت

Kam  وcohn  دو روش براي آشكارسازي  ١٩٩٩در سالFECG وفقـي يكي مبني بر فيلترهـاي  . ائه دادندار IIR  و

زماني كه از الگـوريتم ژنتيـك   . وفقيالگوريتم ژنتيك و ديگري مبتني بر الگوريتم ژنتيك بدون استفاده از فيلترهاي 

زمـاني كـه احتمـال بـه مينـيمم محلـي        وفقـي الگوريتم ژنتيك باعث مي شود فيلتـر  ، استفاده شود وفقيبه همراه فيلتر 

بهتـر از اسـتفاده بـه تنهـايي از      وفقـي به اين هدف برسد و استفاده همزمـان از الگـوريتم ژنتيـك و فيلتـر     ، اردوجود د

   .]٢٤[مخصوصا زمان انقباضات رحمي، الگوريتم ژنتيك است

استفاده کرد که  به علـت وجـود    FECGاز روش فيلتر وفقي با سه کانال براي دستيابي به  Zarzoso، ٢٠٠١در سال 

نسـبت بـه فيلتـر     ICAوي نشان داد روش  .نويز زياد از قبيل نويزهاي ماهيچه اي نتوانست به نتايج مطلوبي دست يابد

  .]٢٥[کند وفقي بهتر عمل مي

 Leastاز  Martens، ٢٠٠٧و در سال  ]٢٦[ Partition- based weighted sum filter از Shao، ٢٠٠٤در سال 

square fitting  را براي دستيابي بهFHR ٢٧[استفاده کرده است[.  

چـه داده هـاي   ، اين نکته قابل ذکر است که در اين دسـت مقـالات بـه علـت تعـدد پايگـاه داده هـاي مـورد اسـتفاده         

، معتبـر پايگاه داده هاي مـورد اسـتفاده    .غالبا نتايج مقالات قابل مقايسه نيستند، سازي شده و چه داده هاي طبيعي شبيه

ولي نويسندگان به کرات ازپايگاه داده هـايي اسـتفاده نمـوده     پايگاه هايي هستتند که در فصل پنجم بيان خواهد شد؛

از طرفي در تعداد زيادي از مقالات نتايج به صورت چشمي مورد تاييـد قـرار   . اند که توسط خودشان اخذ شده است

معيار مورد اسـتفاده در   .ارائه نشده است) در داده هاي طبيعي(رجع گرفته و معيار کمي مناسبي به علت نبود سيگنال م

  .اين پايان نامه در فصل بعدي بيان مي شود
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  هدف پروژه  ۱-۴

ت ي ـفيک. دي ـايبدسـت ب  يقبل ـ ينسـبت بـه روش هـا    يت بهتـر ي ـفيبا ک  FECGگنال يس، شود يم يعن پروژه سيدرا

FECG  زمـان  ، زيزان نـو ي ـم. دارد يبسـتگ  يعوامـل مختلف ـ  بـه ، گنال ضبط شده از پوست مادرياستخراج شده از س

   .را بامشکل مواجه کنند  FECG توانند استخراج يهستند که م يعوامل مختلف.... ن و يت جنيوضع، يباردار

، نيعـلاوه برنـرخ ضـربان قلـب جن ـ     .اد اسـتخراج شـود  ي ـز زيبا وجـود نـو    FECG آن است تا رب يعن پروژه سيدرا

هـا برخـوردار    يماريص بيدر تشخ يژه ايت وين از اهميگنال قلب جنيدر س STير طول قطعه ينظ يگرياطلاعات د

 گناليس ـ يب را روي ـن تخريشـود کـه کمتـر    ياسـتفاده م ـ  ييلامکـان ازروش هـا   ين پروژه حت ـين در ايبنابرا. است

FECG  داشته باشند.  

. اسـت بـر خـط   ن بـه صـورت   يگنال جنيس يجداساز، ان نامه به آن پرداخته خواهد شدين پايکه درا يگريد يمسئله 

 ينـاتوان  ، د علت آنيصورت گرفته است که شا  FECGنه يزم در ياندک يتاکنون تلاش هابر خط  يجداساز يبرا

پايش در ،  يساز ادهيعلاوه بر پبر خط  يت جداسازياهم. ن از مادر استيگنال جنيل سمکا يتم ها در جداسازيالگور

  .است آشکار، مدت يطولان يها

ن و عوامـل  يقلـب جن ـ  يک ـيت الکتري ـفعال، نيجن ـپـايش قلـب   مختلـف   يهـا  روش ين در فصل دوم بـه بررس ـ يبنابرا

  FECG را يجداسـاز  يان نامـه بـرا  ي ـن پايدراشده استفاده   هاي روش سومدر فصل . ميپرداز يرگذار در آن ميتاث

بـر خـط    ب به صورت برون خط ويبه ترت يشنهاديبه روش پ  FECG يدرفصل پنجم به جداساز. م کرديان خواهيب

  .م کرديخواه يز مطالب گفته شده را جمع بنديدرفصل آخرن. ميپرداز يم

  جمع بندي ۱-۵

 ECGبه طـور خلاصـه بـه بررسـي روش هـاي جداسـازي سـيگنال        ابتدا مسئله تشريح شد و پس از آن در اين فصل 

. يـم بطـور خلاصـه مـورد بررسـي قـرار داد     نيـز  اسـت را  مقالاتي كه در اين زمينه ارائـه شـده    .جنين از مادر پرداختيم

. دارد ادامـه سال پيش مطرح شده است و هنوز تحقيقات در ايـن زمينـه    ٤٠له حدود همانطور كه ملاحظه شد اين مسئ

در فصل هـاي  . هاي اخير مورد توجه محققان نبوده است به علت عدم كارايي در سال ي ارائه شده بعضي از روش ها

پياده سازي روش هايي مي پردازيم كه كاملا جديد بوده و يا به علت كارايي آنها هنوز مورد توجه محققـان  آينده به 

 .است
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  فصل دوم -۲

  روش هاي پايش فعاليت الكتريكي قلب جنين    : فصل دوم

  مقدمه  ۲-۱

مطلـوب   FECGجنين مي پـردازيم و عـواملي کـه در دسـتيابي بـه      رشد اين فصل ابتدا به تشريح فيزيولوژي 

  .و روش هاي مختلف پايش  وضعيت جنين را بيان مي کنيم گذارند ياثرم

  مراحل رشد جنين  ۲-۲

هفتگـي   ٧تـا   ٣قلب از اولين ارگان هايي است كه در جنين شكل مي گيرد و بحراني ترين زمـان رشـد آن از   

حـدود هفتـه   (سوم رويـاني  از اواسط هفته ) هفتگي حاملگي ٩قبل از (دستگاه قلب وگردش خون رويان  .جنين است

دستگاه گردش خـون رويـان   ، در ابتداي پيدايش. شود پديدار مي) مزودرم(از تكثير لايه مياني جنيني ، )حاملگي اول

ونهايتـا  شـده  باشدكه به تدريج از سمت داخلي بـه هـم متصـل      به صورت دو رگ در راستاي محور طولي رويان مي

روزه اسـت و هنـوز حفـرات     ٢٢زمـان رويـان   در ايـن   .ن قلـب اوليـه اسـت   دهند كه همـا  لوله مشتركي را تشكيل مي

، را در ايجـاد حفـرات قلـب بـر عهـده دارد      كه نقـش اصـلي  ، از اين زمان قوس قلبي. اند چهارگانه قلب بوجود نيامده

تولـد  دانـيم پـس از    همانطور كه مـي . استقوس قلبي كامل شده ، روزه ٣٠يان كند و در يك رو شروع به تشكيل مي

چپ و راست در پايين و دهليز راست با بطـن   دهليزهاي چپ و راست در بالا و بطنهاي، حفره تشكيل شده ٤قلب از 
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لتـي در ارتبـاط هسـتند و ميـان دهليزهـا بـاهم و        راست از طريق دريچه ميترال و دهليز و بطن چپ ازطريق دريچه سه

بصـورت طبيعـي در    ١بيضـي  دهليزهـا بـاهم از طريـق سـوراخ     در زمـان قبـل از تولـد    .بطنها باهم ديوارهاي قـرار دارد 

  .است لازم ، رتباطند كه براي حيات جنينا

  

 
  )الف(                                              )ب(                                              )ج(                                          

به صورت دو رگ در که  قلب جنبن در ابتداي پيدايشان دستگاه گردش خون روي )الف ( ]٢٨[مراحل رشد قلب جنين  ١- ٢ شکل 

 زهايجاد دهليو ا يل قوس قلبين پس از تکميقلب جن) ج(  نيه جنيقلب اول) ب( باشد طولي رويان مي راستاي محور

مدت کوتاهي پس از  .هفتگي شروع به پمپ خون در دستگاه گردش خون جنين مي كند ٣قلب از ، در واقع

هفتگـي توسـط دسـتگاه تصـوير بـرداري       ٩تـا   ٧تـوان  قلـب جنـين را در     مـي ، گـوش و تـنفس  ، شكل گيـري چشـم  

در . شـود  هفتگي  فعاليـت مغـزي نيـز شـروع مـي      ٦در . ]٢٩[کرد كه البته تصويري مبهم خواهد بودپايش اولتراسوند 

 ١٦٠تـا   ١٢٠ضربان قلبي در حـدود  ، جنين، هفتگي ٢٠در . هفتگي ماهيچه ها شروع به شكل گرفتن مي كنند ١٤-١٢

که حاوي اطلاعات زيادي از مورفولـوژي   ECG , MCGسيگنال هاي  .بيت در هر دقيقه دارد كه قابل شنيدن است

هفتگي نيـز متولـد    ٢٣-٢٤چنانچه جنين در . ]٣٠[دنهفتگي ضبط شو ٢٠تا  ١٨د در نتوان ميسيگنال قلب جنين هستند؛

متداول براي تولد جنـين تـا   زمان . امكان زندگي كردن دارد، هفتگي ٢٦با وجود تكميل دستگاه تنفسي اش در ، شود

  .]٣١[گي استهفت ٤٠

  لايه هاي اطراف جنين  ١- ٢-٢

  . اين لايه ها هدايت الكتريكي متفاوتي دارند. جنين توسط لايه هاي مختلفي در شكم مادر احاطه شده است

ورنيکس کازئوزا لايه عايق پنيري . است ٢کازئوزا کسيورنو  ١بيشترين و كمترين هدايت مربوط به ماده آمونياتيك 

هاي محيط و تسهيل تولد او  جنين از آلودگيشکلي است که در اواخر دوران بارداري براي محافظت پوست ظريف 

                                                                                                                                                 
1 Foramen Ovale 
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هـدايت الكتريكـي نسـج ماهيچـه اي     . دالبته چربي هاي زيرپوستي نيز هدايت الكتريكي كمـي دارن ـ  .شکل مي گيرد

هـدايت  . شود گفته مي   ٣" حجم هدايت كننده"به تمامي اين لايه ها . ]٣٢[برابر چربي هاي زيرپوستي است ١٠تقريبا 

بـه علـت   ، بـارداري هفته دوم  ٢٠به خصوص در . يت كننده در طول زمان بارداري تغيير مي كندالكتريكي حجم هدا

کـه   ECG و MCGضـبط  ، هدايت الکتريكي كم ايـن لايـه  و  ٣٢تا  ٢٨از هفته   کازئوزا کسيورنشكل گيري لايه 

   .رود يآرامي از بين مبه  ٣٨تا  ٣٧اين لايه در هفته . ]٣٣[خواهد بود مواجه مشكل در همين زمان ممکن است با 

تواننـد پتانسـيل    اين لايه ها اصلي ترين لايـه هـايي هسـتند کـه مـي     .دهد لايه هاي مختلف را نشان مي  )٢-٢(شکل    

  . شود را تحت تاثيرقرار دهند مربوط به قلب جنين که از سطح بدن اندازه گيري مي

  
  

  ]٣٤[.شود روي پوست جنين ايجاد مي  کازئوزا کسيورن لايه. لايه هاي مختلف اطراف جنين   ۲- ۲ شکل

  وضعيت جنين  ٢- ٢-٢

ولي در اواسط دوره سـوم وضـعيت جنـين بـه      .در دومين دوره سه ماهه بارداري جنين وضعيت خاصي ندارد

وضـعيت جنـين بـر    ). حالـت   ٥( هاي ديگري نيز براي جنين قابل تصـور اسـت    البته وضعيت. است ٤صورت سرپايين

  .است قرارگيري جنين  بيانگر حالات مختلف  )٣-٢(شکل، ]٣٤[سيگنال هاي ضبط شده از الكترود تاثير مي گذارد

  

                                                                                                                                                  
1Amniotic fluid    
2 vernix caseosa 
3 volume conductor 
4 vertex presentation 


