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 جيه صحت و اصالت نتايديیتا

ش يک گرايمکان يرشته مهندس يدانشجو 0581054 ييبه شماره دانشجو يمياور يميد ابراهينجانب حميا

ان نامه حاصل کار ين پايج ايه نتايکه کل مينما يمد ييارشد تا يکارشناس يليمقطع تحص يکاربرد يطراح

ا ذکر کامل مشخصات گران را بيشده از آثار د ينجانب و بدون دخل و تصرف است و موارد نسخه برداريا

ص دانشگاه مطابق با ضوابط و مقررات ي. در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق، به تشخام کردهمنبع ذکر 

، ضوابط يات و آثار صوتير کتب و نشريترجمه و تکث نت از حقوق مولفان و مصنفان و قانويحاکم )قانون حما

ت هر گونه پاسخ يرفتار خواهد شد. در ضمن، مسئول نجانبيو ...( با ا يو انضباط ي، پژوهشيو مقررات آموزش

خواهد  نجانبي( به عهده اييو قضا يصلاح )اعم از اداريو مراجع ذ يو حقوق يقيبه اشخاص اعم از حق ييگو

 ن خصوص نخواهد داشت.يدر ا يتيئولچ گونه مسيبود و دانشگاه ه

 

 :ينام و نام خانوادگ

 خ:يامضا و تار
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 جيت نتایو مالک حق طبع و نشر

ان نامه در ين پاياز ا ي. بهره بردارباشد يمسندگان آن يان نامه متعلق به نوين پاير ايحق چاپ و تکث

، گردد يمن يير تعيکه توسط استاد راهنما به شرح ز يتيچهارچوب مقررات کتابخانه و با توجه به محدود

 بلامانع است:

 و با ذکر منبع، بلامانع است.  همگان يان نامه براين پاياز ا يبهره بردار 

 ان نامه با اخذ مجوز از استاد راهنما و با ذکر منبع، بلامانع است.ين پاياز ا يبهره بردار 

 ممنوع است..…… خيان نامه تا تارين پاياز ا يبهره بردار. 

 

 

 د راهنما:نام اساتي

 خ:يامضا و تار
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 یقدردان

 يب يها تيحماو  يغفار يپرفسور عل يجناب آقا يها مساعدتسوزانه و از زحمات دل دانم يمبر خود لازم 

ن پروژه به فرجام يا بود ينمشان يارزنده ا يها ييراهنماشک اگر  يم. بينما يشان تشکر و قدردانيغ ايدر

 .ديرس ينم

لب و ققان گروه قنژاد و مح ييو دکتر محمدرضا هما يمانيرضا ايخالصانه دکتر عل ين از آموزه هايهمچن

فه خود ين وظي. همچنمينما يم يمانه سپاسگزاريصم ين طوسير الديخواجه نص يعروق دانشگاه صنعت

ان نامه ين پايمراحل ا يدر تمام يديو مهندس رسا جمش يابيد عباس اطيسمهندس  ياز همراه دانم يم

 م.ينما يتشکر و قدردان
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 مزيپدر و مادر عزم به يتقد

 

 

 

 



 و    

 

 دهیچک

 باو انسان  يشگاهيدر موش آزما 1يسکته قلب ينيش بيپ يبرا يتميان نامه ارائه الگورين پايا يهدف اصل

ز با دُ يداروده قياز طر ياز سکته قلب يب ناشيزان آسيم ييشناسان يهمچنو  2يسکميا يماريبص يتشخ

 ر است:يقرار ز فوق به مراحل يجاد شده برايا يها تميالگور. شرح استمتفاوت  يها

از عروق  يکيبا انسداد کامل  يجاد سکته مصنوعيبا ا ينيک مطالعه باليبه صورت گام اول ق در ين تحقيا

از  3وگراميگنال الکتروکارديسافت يو در Wistarاز نژاد  يشگاهيموش آزما 18در  (LAD)ه ب موسوم يکرونر

جهت  يهوش مصنوع يها کيتکنبر  يمبتن يو عمل يعلم يارائه روش يانجام شد. پس از آن برا ها آن

جمع  ياز داده ها يژگيو ، استخراجيسکته قلب ينيش بينرمال و پ و يسکميا يص هوشمند فاز هايتشخ

 يباند ها يدر تمام 5يموجک بسته ا يصورت گرفت. انرژ 4يل موجک بسته ايتوسط تبدشده،  يآور

ز يانتخاب شدند و با اعمال روش آنال يژگيو يدار هااز موش، به عنوان بر يه ايثان 5 يها گناليس يفرکانس

گنال به عنوان يموجک س يانرژ ياصل يافته و مولفه هايکاهش  يژگيو ي، ابعاد فضا6ياصل يمولفه ها

مختلف، طبقه بند  يپرسپترون با ساختار ها 7يمصنوع يشبکه عصب 4ل يه از قبيطبقه بند پا 7به  يورود

د. به کار گرفته شدن 18هيهمسا نيتر کينزد Kو  5يقيتطب يعصب – يفاز، شبکه 0بانين بردار پشتيماش

به جمعا ضربان  48888موش شامل  5 حاصل از يبا داده ها هيپا ين طبقه بند هايآموزش هر کدام از ا

ت يبر اکثر يمبتن يبيترک يشبکه ا از ،هيپا يطبقه بند ها صورت گرفت. پس از آموزش هيثان 0888مدت 

م يموجود در تصم ياحتمال يها تفاوتتم به يو مقاوم کردن الگور يطبقه بند ش دقتير افزا، به منظوآراء

 يموش مجزا به عنوان داده ها 5 يت با اعمال داده هاياستفاده شد. در نها بندهااز طبقه  کيهر  يريگ

 ت %يحساس ، باتميص هوشمند الگوري، تشخهيثان 0888به مدت  جمعا ضربان 48888شامل ش يآزما

فاز نرمال و فاز  يب برايبه ترت 57.28و %  56.60 مثبت % ينيش بين پيو همچن 00.23و %  55.27

 حاصل شد. 56.77% دقت متوسط ت يبدست آمد و در نها يسکميا

ر: گرفتن ينظ يراتيياز به تغيدر انسان ن يسکته قلب ينيش بيتم هوشمند پيالگور جاديا يدر گام دوم برا

و  12به  0ر سطح موجک از يي، تغيه ايثان 5 يها گناليس يساعته به جا 3 يها لگنايسموجک از  يانرژ

، است. هرتز 8.8732 -8.8400 يهرتز به بازه فرکانس 157.3-1.553مورد نظر از بازه  ير باند فرکانسييتغ

عروق  يگگرفت يکه دارا يمارانيثبت شده از ب يبر داده ها تم اصلاح شدهيرات فوق، الگورييپس از اعمال تغ
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و نرمال از  يسکميدو فاز ا 56.67ت %يت با حساسينشده اند، اعمال شد. در نها يو دچار سکته قلب باشند يم

  ک شد.يگر تفکيهمد

، 8.815ز با دُ 1نيراسوپو موسوم به ييدارو ،ياز سکته قلب يناشب يزان آسيص ميتشخ يبرادر گام آخر 

قلب  د کهيداده شد و مشاهده گرد ها موشبه  يکته مصنوعجاد سيقبل از ا کروگرميم 8.12و  8.86، 8.83

با  ر برش خورده قلب،يبرداشت تصاوپس از دا کردند. يپ ينسبت به سکته قلب ياوتمتف يها مقاومت ها موش

 ريموجود در تصاو يها رنگ، *L*a*b يبا استفاده از فضاو  K-means يخوشه بندروش استفاده از 

شدند. از طرف  مشخصالم ده و سيب ديزان بافت آسيق مين طريبه اشدند و ک يتفک ها موشحاصل از قلب 

، ها گناليساز  يژگياستخراج و، 2يو فشار خون درون بطن وگراميالکتروکارد يها گناليسپس از ثبت  گريد

 يفرکانس يباند ها يدر تمام 3يته اموجک بس يتروپصورت گرفت. ان يل موجک بسته ايتوسط تبد

به  يژگيو ين بردار هايسپس ا .انتخاب شدند يژگيو ي، به عنوان بردار ها(5)در سطح  موشاز  يها گناليس

 و مختلف يپرسپترون با ساختار ها يعمصنو يشبکه عصب 4ل يه از قبيپا شبکه هوشمند 5به  يعنوان ورود

 حاصل از يهابا داده  هيپاهوشمند  يشبکه هان يآموزش هر کدام از اد. شدن اعمالبان، ين بردار پشتيماش

ن يانگيم بر يمبتن يبيترک يشبکه ا از ،هيپاهوشمند  يشبکه ها صورت گرفت. پس از آموزشموش  25

ش مجزا به عنوان مو 18 يت با اعمال داده هاياستفاده شد. در نهان يتخم ش دقتي، به منظور افزايريگ

 ،AVP 0.015، AVP 0.03 يب براين خطا به ترتيانگيم، تميص هوشمند الگوري، تشخشيآزما يداده ها

AVP 0.06، AVP 0.12  وControl، 1.58 ،3.16 ،8.13 ،5.40  ن خطا کل برابر يانگيدر صد، و م 4.27و

 حاصل شد. %2.51

 

موجک  يانتروپ - يموجک بسته ا يانرژ - يسکته قلب –و فاز نرمال قلب  يسکميفاز ا :یدیکل یواژه ها

 يخوشه بند – يطبقه بند – يبسته ا
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 ها شکلفهرست 

- 9 ........ (Power Lab) شريانی خون فشار و الکتروکارديوگرام سیگنال ثبت دستگاه و جراحی میز از تصويری (1-2) شکل

-( 14 ... حیوان سر کردن راست جهت حیوان گردن زير بالشتک دادن قرار و سینه قفسه و گردن ناحیه تراشیدن 2-2) شکل

-( 11.(b) کاروتید شريان نمايش و سینه شده باز تصوير و (a) جراحی تیغ توسط گردن ناحیه وسط خط در برش 3-2) شکل

-( نای و رنگ زرد آنژيوکت وسیله به کاروتید شريان یونکانولاس و (a) نای نمايش و سینه شده باز تصوير 4-2) شکل

 11 .................................................................................................................................................................. (b) مناسب تیوب توسط

-( 12 (b) سیلک نخ کردن آزاد و گرفته برای کننده تنظیم به آن اتصال و (a) تیوب از سیلک نخ انتهای دو عبور 5-2) شکل

- LAD کرونری شريان زير از سیلک نخ دادن عبور شماتیک تصوير و (a) سینه قفسه چپ سمت کردن باز (6-2) شکل

(b) ..................................................................................................................................................................................................... 12 

-( 13 ....................... (ب) قدامی نمای و( الف) خلفی نمای در رنگ قرمز ايسکمی و نگر آبی سالم ناحیه دو تمايز 7-2) شکل

-( و سالم ناحیه از( خطر معرض در) ايسکمی ناحیه کردن جدا از پس ،(الف) چپ بطن از متری دومیلی برشهای 8-2) شکل

 خواهند شناسايی و تمايز قابل( سفید به متمايل زرد) انفارکته و( تیره قرمز) یايسکم احیهن دو تترازولیوم با آمیزی رنگ

 13 ............................................................................................................................................................................................ (.ب) بود

-( 17 .................................................. .نرمال از ايسکمی فاز شناخت باز و بندی طبقه الگوريتم کلی بلوکی دياگرام 1-3) شکل

-( درختی نمودار . (b) آن فرکانسی های پاسخ و( a) گسسته موجک تبديل از مقیاس سه درختی نمودار 2-3) شکل

 19 ..................................................( d) آن فرکانسی های پاسخ و( c) ای بسته موجک تبديل برای مقیاس سه در کامل دودويی

-( 244 تا 1995 فرکانسی باند نمايانگر رنگ آبی های مستطیل.)8 سطح در ای بسته موجک تبديل درختی نمودار 3-3) شکل

 23 ................................................................................................................................................................................... (هستند هرتز

-( IR38 .............. 24 موش برای ايسکمی و سالم فاز دو در بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط میانگین نمودار 4-3) شکل

-( IR38 .............. 24 موش برای ايسکمی و سالم فاز دو در بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط واريانس نمودار 5-3) شکل

-( IR38 .................... 24 موش برای سالم فاز در ثانیه 5444 هر برای بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط نمودار 6-3) شکل

-( IR38 .............. 25 موش برای ايسکمی فاز در ثانیه 5444 هر برای بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط نمودار 7-3) شکل

- IR49 ............... 25 موش برای ايسکمی و سالم فاز دو در بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط میانگین نمودار (8-3) شکل

-( IR49 .............. 25 موش برای ايسکمی و سالم فاز دو در بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط واريانس نمودار 9-3) شکل

- IR49 .................... 26 موش برای سالم فاز در ثانیه 5444 هر برای بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط نمودار (14-3) شکل

-( IR38 ............. 26 موش برای ايسکمی فاز در ثانیه 5444 هر برای بعدی 144 های ويژگی بردار به مربوط نمودار 11-3) شکل

-( 26 ...................................................................................... بعدی 144 ويژگی بردارهای برای  ROCنمودار نمايش 12-3) کلش

-( 27 ........................................................................................بعدی 14 ويژگی بردارهای برای  ROCنمودار نمايش 13-3) شکل
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-( ANFISَ بند طبقه يک SVM بند طبقه يک ،KNN بند طبقه يک از شده تشکیل ترکیبی بند طبقه شبکة 14-3) شکل

 29 ................ کل دقت افزايش منظور به متفاوت توپولوژيهای و پارامترها با MLP-BP نوع از مصنوعی عصبی شبکة چهار و

-( 31 ........................... نرمال از ايسکمی فاز تفکیک برای ويژگی بردار های المان به مربوط عضويت توابع نمايش 15-3) شکل

-( پس یهثان 454 تا ايسکمی شروع از قبل ثانیه 24 زمانی های بازه در متفاوت های ريتم و ها شکل تغییر نمايش 16-3) شکل

 35 ................................................................................................................................................................................(K تا A) آن از

- بند طبقه عملکرد با مقايسه و بندها طبقه از يک هر مورد در نرمال از ايسکمی فاز تشخیص دقت میزان (17-3) شکل

 36 ............................................................................................................................. آزمايش مورد موش دو از يک هر برای ترکیبی

-( فاز در را آزمايش موش 2 های داده تشخیص برای را بندها طبقه از يک هر خطای میزان: چپ سمت نمودار 18-3) شکل

 موش 2 های داده تشخیص برای بندها طبقه از يک هر خطای میزان گر بیان: راست سمت نمودار و دهد می نشان سالم

 37 ........................................................................................................................................................ است ايسکمی فاز در آزمايش

-( 45 ..................................................................................................... سالم های سیگنال از گانه 16 ويژگی های بردار 1-4) شکل

-( 45 .............................................................................. ايسکمیک نبیمارا های سیگنال از گانه 16 ويژگی های بردار 2-4) شکل

-( 47 ................................................................................................................... 14 شماره ايسکمی سیگنال از بخشی 3-4) شکل

-( 48........................................................................................................................... 8 شماره سالم سیگنال از بخشی 4-4) شکل

-( 49 .................................................................................................... سالم های سیگنال از گانه 16 ويژگی های بردار 5-4) شکل

-( 49 .............................................................................. ايسکمیک بیماران های سیگنال از گانه 16 ويژگی های بردار 6-4) شکل

-( AVP، 0.12 ................ 52 دز با موش از شده برداشت بطنی درون خون فشار و الکتروکارديوگرام های سیگنال 1-5) شکل

- AVP، 0.015 ............ 53 دز با موش از دهش برداشت بطنی درون خون فشار و الکتروکارديوگرام های سیگنال (2-5) شکل
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 55 ............................................................................................................................................................................................ متفاوت

-( آسیب میزان با موش بطنی خون فشار سیگنال از شده استخراج انتروپی ويژگی بردار به مربوط نمودار 6-5) شکل
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( 1-1 مقدمه:

 ياصل فهيوظ. شود يممحسوب  در جهان ريم علت مرگ و نيتر مهمدر قلب  1يسکميااز  يناشصدمات  

صورت  2يکرونرعروق  قيطربه قلب از  يرسانو خون  باشد يمبدن  يها قسمت يتمامبه  يرسانقلب خون 

شود، قلب را وارد فاز  يرسانعروق که موجب اختلال در خون  نياهرگونه انسداد در  نيبنابرا. رديپذ يم

 بيآس که منجر به باشد يمبه بافت  يخونرسان کاهش و محدود شدن يمعنابه  يسکميا. کند يم يسکميا

، کاهش يسکميا[. در 1د ]گرد يم يکيمورفولوژو  يعملکرد، يکيمتابول، ييايميوشيب راتييتغدر اثر  يبافت

منجر به پاره  تينهاشده و در  يسلولتنفس  به بافت، سبب اختلال در ژنياکس يناکافانتقال  خون و انيجر

 يگرفتگ، يقيطراست. اگر به هر  يقلبآغاز سکته  نياو  [،2د ]گرد يم يلسلوو مرگ  يسلول يغشاشدن 

، قهيدقچند  يطو در  افتيادامه خواهد  يسکميافاز ، نرود نيبدر زمان مناسب از  يکرونرموجود در عروق 

 يقلب يتهايوسيمدر قلب،  يسکميابا تداوم . گردد يم جاديا يقلب يها بافتدر  يريناپذبرگشت  يبهايآس

 ياديزرفتن مجموعه  نيبو از  يقلبوسعت سکته  شيافزا. گردند يم (يقلبسکته  -انفارکتوس ار نکروز )دچ

 منجر به مرگ خواهد شد.  يقلب يها سلولاز 

کارهاي تحقيقاتي که تا به امروز انجام شده را مي توان به دو دسته تقسيم نمود. دسته اول شامل 

و ديگر سيگنال هاي حياتي است با ذکر اين نکته که  3ارديوگرامتشخيص بيماري از طريق سيگنال الکتروک

در اين روش ها بيماري قلبي شروع به آسيب زدن مي کند و پس از آن تشخيص بيماري صورت مي گيرد. 

 اشاره کرد: يرزبه موارد  توان يم ها روشو  يقاتتحق ينااز جمله 

بررسي تغييرات سيگنال ها در حوزه زمان و  يکي از روش هايي که براي طبقه بندي بيماري هاي قلبي

[. در بعضي ديگر از تحقيقات نيز 3-6به همراه آشکارسازي رخداد ها و استخراج ويژگي در حوزه زمان است ]

با استفاده از ويژگي هاي موجود در حوزه فرکانس با اعمال تبديل موجک گسسته کار تشخيص بيماري 

 [.7-0] صورت گرفت

 ياديز يسالهاارهايي است که بر اساس پيش بيني وقوع يک بيماري صورت مي گيرد، اما دسته دوم ک 

 ينيب شيپو  يسکميافاز  صيتشخموثر در  يروشهاو  ها کيتکندر تلاش هستند که به  نيمحققاست که 

از  يناش يقلب يبهايآسکاهش  ايو  يريشگيپبتوانند سبب  ها آنتا به واسطه  ابنديدست  يقلبسکته 

 يهاکند بوده و تعداد گروه  يروندتا کنون  قاتيتحق نياروند رو به رشد  يولگردند.  يقلبو سکته  يسکميا

 يمهندسو  يپزشک، يستيز يهاحوزه  ريسانسبت به  اند بودهمشغول  يقاتيتحق نهيزم نياکه در  يعلم

 اشاره کرد: ريزبه موارد  توان يم ها روشو  قاتيتحق نياکمتر است. از جمله  يپزشک

حاصل از آن توسط  يهاو آموزش داده  4يوگرافيمگنتوکارداستفاده از  يسکميا ييشناسا يها روشاز  يکي

 گناليسانجام شده تا کنون  قاتيتحقدر  [.5است ] يمصنوع يعصب يهاشبکه  رينظ ييبندهاطبقه 

                                                           
1
 Ischemia  

2
 Coronary vessels 

3
 Electrocardiogram  

4
 Magnetocardiography 
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 قاتيتحقاز  يکيد وجو نيابا  ديآ يمبه شمار  قاتيتحقدر  يبررسداده مورد  نيتر ياصل وگراميالکتروکارد

 زينبدن  يسطح ليپتانس اگراميداز  وگراميالکتروکارد گناليسصورت است که علاوه بر  نياصورت گرفته به 

 [18] شود يمداده  صيتشخ يسکمياموجک فاز  لاتيتبداز آنها به کمک  يژگيواستفاده شده و با استخراج 

شده( صورت گرفته که  MI) يقلببا رخداد سکته  ييها گروهسالم و  يهاگروه  يروبر  زين يقاتيتحق يطرفاز 

به  يخط يهاو آموزش توسط طبقه بند  وگراميالکتروکارد گناليسمختلف  يها ديلاز  يژگيوبا استخراج 

سکته  ينيب شيپو  يسکميافاز  صيتشخ. مبحث [11-15] اند پرداختهو سالم  يقلبفاز سکته  صيتشخ

 شده است: ليتشکاز دو قسمت  يکل، به طور يقلب

 يمحاسبات يها يدگيچيپ (Computational Complexity) 

 يريگ ميتصم يها يدگيچيپ (Decision Making Complexity) 

 ميتصم يها يدگيچيپکه  يحالانجام شده در  انهيراتوسط  يعاد طيشرادر  يمحاسبات يها يدگيچيپ

و گسترش و هوشمند  يمصنوعهوش  شيافزابا  توان يم. باشد يمبه عهده پزشکان و متخصصان  يريگ

انسان بهبود  يقلب تيوضعدر  يپزشک تر قيدق يها صيتشخرا در  انهيرادانش، نقش  گاهيپا يساز

 .ديبخش

 ييها يدگيچيپاز  يقلبسکته  ينيب شيپو  يسکميافاز  يآشکارساز شود يمکه ذکر  يليدلابه 

در  يقلب يها يماريب صيتشخ نهيزمانجام شده در  يها پژوهشاز  ياريبس ياصلبرخوردارند که موضوع 

 است. رياخ يها سال

  در  يوگرافيشرح روش آنژ) 1يوگرافيآنژو  يمگنتوگراف رينظصورت گرفته  قاتيتحقاز  يبعضدر

 يقبولبا دقت قابل  وگراميالکتروکارد رينظ ياتيح يها گناليسبدون استفاده از  (وست آمده استيپ

 نيا نکهيا ليدلوجود به  نياپرداخت. با  يقلباز سکته  يريجلوگو  يسکميافاز  صيتشخبه  توان يم

 ياريبسافراد  نيبنابرادارند(  يداخلبه محرک  ازينمخرب اند ) يها روش ايبر و  نهيهز اي ها روشنوع 

 .روند ينم ها روش نيانشوند قطعا به دنبال  يقلبتا دچار عارضه 

  يها، داده وگراميالکتروکارد گناليس يروبر  قاتيتحقمورد استفاده در  يهالازم به ذکر است داده 

 يها گاهيپا يبرخ يروبر  زين يمتفاوت قاتيتحق، يطرفمنحصر به خود بوده است. از  يتجربو  ينيبال

 قاتيتحق نياانجمن قلب اروپا صورت گرفته است. از جمله  ST-Tداده  گاهيپا رينظ يجهانداده 

 نيهمچنو  Jو  Tو  Sنقاط  نييتعو  QRSکمپلکس  يزآشکارسامانند  ييها روشبه ارائه  توان يم

 شيپپس از  قاتيتحق نيااشاره کرد. در  وگراميالکتروکارد گناليسدر  STمشخص کردن قطعه 

 گناليساز  STقطعه  يآشکارساز تينهاکمپلکس ها و در  يسازپردازش لازم و آشکار 

 يهامولفه  زيآنال، 2موجک گسسته ليدتبمانند  ييها روشبه  يژگيو، با استخراج وگراميالکتروکارد

 يهابه عنوان بردار  STاستفاده از خود قطعه  يحتو  3يخط ريغ ياصل يهامولفه  زيآنال، ياصل

                                                           
1
 Angiography  

2
 Discrete wavelet transform 

3
 Principal component analysis 
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 (MLP-BP , RBF) 1يمصنوع يعصب يهامانند شبکه  يبندطبقه  يها تميالگورو با اعمال  يژگيو

و نرمال  يسکميافاز  (SVM) 3نبايپشتبردار  نيماش (ANFIS) 2يعصب -يفاز يقيتطب يهاشبکه 

 .اند کرده ييشناسامذکور  يهارا در بانک داده 

 

  سکته و در  ينيب شيپحساس بودن موضوع  ليدلاشاره شد به  زين نيااز  شيپهمانطور که

گسترده و  يعلم قاتيتحق، يقلبو سکته  يسکميادسترس نبودن بانک داده مناسب و مرتبط با فاز 

آنچنان صورت نگرفته  يقلبسکته  ينيب شيپهوشمند  يها تميالگوربه  يابيدستبه منظور  ينيبال

 هيشب يحدودخاص و تا  يهاداده  يبرخ يروبه ناچار بر  يقاتيتحق نيچنرو تا کنون  نيااست. از 

انجمن قلب  ST-Tداده  گاهيپا رينظ) تيواقعحال متفاوت با  نيعو در  يقلبو سکته  يسکميابه فاز 

انجام شده تا کنون نتوانسته است در عمل،  يعلم قاتيتحق ليدل نيابوده است. به اروپا(، متمرکز 

 شود. يقلبسکته  ينيب شيپو  يسکميا صيتشخ يبرامناسب و قابل اعتماد  يحلمنجر به راه 

 

  منحصر  يها يژگيو يدارااوقات  يگاهخاص خود بوده،  يعملکرد يها يژگيو يداراقلب هر انسان

 توانند يملاغر بلند قد،  يگريدچاق و کوتاه قد و  يکيه عنوان مثال دو فرد نرمال . بباشد يمبه فرد 

 Reference)مرجع  يالگو فيتعر نيبنابراداشته باشند.  گريکدينسبت به  يمتفاوت يها گناليس

Template)  رسد يمبه نظر  ديبع اريبسباشد،  يقبولقابل  ميتعم يدارابه عنوان مبدا سنجش که ،

ممکن است به  رايز، ستينقابل قبول  يامساله  نيچنطرح  زينمرجع نرمال  افتنير مورد چرا که د

نرمال به علت داشتن  ريغ گناليس کي اينرمال و  ريغنرمال در کلاس  گناليس کي يراحت

 .رديگلازم در طبقه سالم قرار  يها شباهت

 

  موجود در  يها فکتيآرتو  زينوپردازش لازم به مفهوم حذف  شيپبه  ازينگذشته  قيتحقدر

از  ييها داده شود يمموجب  نياو ، رديپذ يمصورت  گناليسبه  لترهايفاعمال  قيطراز  گناليس

 بروند. نيباز  گناليس

 

   مانند کمپلکس  گناليس يرخدادها يجداسازبه  ازينگذشته  يها تميالگوردرQRS، يها موج P  و

T  رينظ ييپارامترها ييشناسا نيهمچنو ST-elevation، ST-segment، RR-interval، PR-

interval  نيااما  باشد يم يقلبسکته  ينيب شيپاز نرمال و متعاقبا  يسکميافاز  ييشناسابه منظور 

 راتييتغ ايو  ميشودچار خطا  گناليس ياصلرخداد  يآشکارسازو  صيتشخامکان وجود دارد که در 

 نباشد. صيتشخقابل  ST-elevation، ST-segment، RR-interval، PR-interval رينظ ييپارامترها

 

                                                           
1
 Artificial neural network 

2
 Adaptive neuro fuzzy inference system 

3
 Support vector machine 
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مشکلات بوده و توان  يپاسخگوکه بتواند  يکيکلاسروش  چيه بايتقرگفت  توان يمبا توجه به موارد مذکور، 

و  عيوسکاملا  قاتيتحقبه انجام  اجياحت زين نهيزم نيا نيبنابرا، وجود ندارد. دينمارا ارائه  يمناسب ميتعم

فاز  صيتشخرا جهت  يبلندتر يها گام، يجيتدرتوان با حل مشکلات موجود به صورت هدفمند داشته تا ب

 برداشت. يقلبسکته  ينيب شيپو  يسکميا

( 2-1 طرح موضوع:

ارائه  يسکميافاز  صيتشخبا  يقلبوقوع سکته  ينيب شيپ يبرا يتميالگوربتوان  نکهيا يبرا نامه انيپا نيادر 

جاندار به دست آورد. با توجه به آن که در  کياز  يقلبو سکته  يسکميااز فاز سالم، فاز  ييها داده ديباداد 

وجود  يقلبسکته  تينهاو در  يسکمياحالت گذر از فاز سالم به فاز  يبرا ييها دادهبه  يابيدستانسان امکان 

موش  يرورا بر  يقلبسکته  تينهاو در  يسکميافاز  يشگاهيآزما طيمحتا در  ميشدندارد، ناچار بر آن 

 ينيب شيپهوشمند  ستميس يطراحلازم جهت  يهاو داده  ميينما جاديا يمصنوعبه صورت  يشگاهيآزما

 .ميينما يآوررا گرد  يسکميافاز  صيتشخبا  يقلبسکته 

 يسختنسبتا  يکاربدن انسان  يرواز  ييها داده نيچنبه  يدسترسفوق و از آنجا که  حاتيتوضبا توجه به 

 گناليسابتدا  (Rat) يشگاهيآزماموش  ينوع يروبر  شيآزمابا  ميخواه يمپروژه  نيا، در باشد يم

از زمان سکته  تينهاو در  يقلبرا در دوره سلامت و سپس گذر از سلامت به سکته  ها آن وگراميالکتروکارد

 دنيانجاممدت زمان به طول و با توجه به آنکه  ياطلاعاتبانک  نيابه  يدسترسسپس با  ميباشداشته  يقلب

 14حدود  یشگاهيآزماموش  يبرا يکرونردر حالت انسداد کامل عروق نکروز(  جاديا)بدون  يسکمياز فا

از عروق  يکيپس از انسداد کامل اگر بتوان  ،[28ت ]اس قهیدق 24زمان حداکثر  نياانسان  يبراو  قهیدق

 چيه، رديگصورت  با برطرف نمودن انسداد عروق 1مجدد يرسانمدت زمان، خون  نيا يط، حداکثر يکرونر

با توجه به  نيبنابرا .خواهد شد يريجلوگ يقلبوارد نشده و از ورود به فاز سکته  يقلب يها سلولبه  يبيآس

 :ميپرداز يم ريزموارد  نييتعهوشمند در دسترس به  يهاالگو 

 وگراميالکتروکارد گناليس)با استفاده از  يسکميافاز  يآشکارساز قيطراز  يقلبسکته  ينيب شيپ -1

 (يشگاهيآزماموش 

 وگراميالکتروکارد گناليس)با استفاده از  يسکميافاز  يآشکارساز قيطراز  يقلبسکته  ينيب شيپ -2

 انسان(

)با استفاده از  يقلباز سکته  يناشنکروز شده(  اي کيسکميابافت  زانيم) بيآس زانيم صيتشخ -3

 (يشگاهيآزماموش  وگراميالکتروکاردو  يبطنفشار خون  يها گناليسبافت قلب و  ريتصاو

 يها موش يقلباز سکته  يناشنکروز شده(  اي کيسکميابافت  زانيم) بيآس زانيمدر  يدارودهاثر  -4

 يشگاهيآزما

                                                           
1
 Reperfusion  


