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 چکیده 

 دهلیزی  فیبریلاسیون  و )3AFL (دهلیزی  فلاتر  ، )2IVR(کند   ریتم  با   بطنی   های آریتمی  شناسایی  هدف   با   پژوهش،  این  در

)4AFIB(،  هایداده  بر   مبتنی  الکتروکاردیوگرام  های سیگنال  پردازش BIH-MIT  شدند   پردازشپیش  ها سیگنال  ابتدا.  ه استشد  انجام 

 مناسب  الگوریتم  با  R هایپیک  سپس.  شود  حفظ  قلبی  موج  اصلی   شکل  و   حذف   پایه  تغییرات  و   عضلانی  حرکات  برق،   خطوط  نویزهای  تا

اند رفت  کار  به  بعدی   مراحل  مرجع  عنوانبه  و  شناسایی  دقیق  حدود  و  استخراج S و  Q هایموج  ، R   هایپیک  موقعیت  تعیین  با .  ه 

 به دهلیزی تحلیل برای P موج محدوده و بطنی  فعالیت بازه تعیین برای S پایان  و Q آغاز نقاط. ه شدهگردید مشخص QRS  کمپلکس

 ه است.شد گرفته کار

 ECG هایمؤلفه  فرکانس، –زمان  حوزه  مرسوم  رویکردهای   برخلاف  .است  سیگنال  تفکیک  روش  در  پژوهش  این  اصلی  نوآوری

  فرکانسی   پوشانیهم  بدون  و  مجزا  صورتبه T و   P،  QRS   امواج.  ه اندشدند  جدا  یکدیگر  از  هاموج   دقیق  مرزبندی  پایه  بر  و  زمان  حوزه  در

 ساختار  این .  شده است  تشخیص  دقت  افزایش  موجب  که  هشد  محاسبه  فرکانس   حوزه  در  مؤلفه  هر  اختصاصی   هایویژگی  و  استخراج

-زمان  مستقیم  های روش  به  نسبت  بالاتری  کارایی   امواج،   بین  تداخل  کاهش   با   فرکانسی،   تحلیل   و  زمانی   تفکیک  شامل  ایمرحلهدو

  هشد   اعمال   آن  بر (PWV) ویل–ویگنر  سودو   تبدیل   و   انتخاب  QRS و  P امواج  شامل   نماینده   ضربان  یک   ادامه،   در  .کرد  ایجاد   فرکانس 

  برای   متمایزکننده  هایشاخص   عنوانبه  شدهاستخراج   فرکانسی–زمان  و  آماری  هایویژگی.  شود  حاصل  دقیقی  فرکانس–زمان  نمایش  تا

 تحلیل  و   زمانی   جداسازی  سازی،پاک  ترکیب  بالای   کارایی  بیانگر   نتایج.  شده است  استفاده   هدف   های آریتمی  و   نرمال   های سیگنال  تفکیک

PWV است قلبی اختلالات خودکار شناسایی  در. 

 

 ؛ آریتمی بطنی با ریتم کند؛ فلاتر دهلیزی؛ فیبریلاسیون دهلیزی ویل-: سودو ویگنرکلمات کلیدی 

 
1 Pseudo wigner_ville distribution 
2 Idioventricular Rhythm 
3 Atrial Flutter 
4 Atrial Fibrilation 
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 مقدمه  -1

تواند به عوارضی مانند ها مینادرست یا تأخیر در شناسایی آنترین اختلالات الکتریکی قلب هستند و تشخیص های قلبی از مهمآریتمی 

های پردازش سیگنال و های اخیر، کاربرد روشده قلبی، سنکوپ، سکته مغزی و حتی مرگ ناگهانی منجر شود. طی سالکاهش برون

 اند که تحلیل خودکار سیگنالهای قلبی رشد قابل توجهی داشته و مطالعات مختلف نشان دادهیادگیری ماشین در تشخیص بیماری 

ECG بر یادگیری عمیق مانند شبکهتواند روشی دقیق و غیرتهاجمی برای شناسایی اختلالات قلبی باشد. مدلمی  هایهای مبتنی 

CNN   پردازش، استخراج ویژگی و  نیز بر اهمیت پیش  دیگر های  و پژوهش[  1اند ]عملکرد بسیار مطلوبی داشته   ٪۹0با دقتی بیش از

 قابلیت  فرکانس –های حوزه زمان، فرکانس و زمانهمچنین بیان شده است که ترکیب تحلیل[.  ۲اند ]نتخاب الگوریتم مناسب تأکید کردها

علاوه بر دقت بالا، از نظر پیچیدگی محاسباتی برای  CNN و Random Forest هایی نظیرو روش[  3]  کندمی  ایجاد  بالاتری  تفکیک

نقش   QRS و کمپلکس ST های ساختاری سیگنال مانند بازهافزون بر این، تحلیل ویژگی[.  ۴مناسب هستند ]کاربردهای عملی نیز  

عنوان ابزار اصلی پایش الکتروفیزیولوژی قلب، اطلاعات به  ECG سیگنال.  ]۵[های قلبی داردبینی زودهنگام ناهنجاری مهمی در پیش

شود که های حرکتی و تغییرات خط پایه موجب میدهد، اما وجود نویزها، آرتیفکت ارزشمندی درباره فعالیت دهلیزی و بطنی ارائه می

 پردازش و تفکیک اجزای اصلی سیگنال مانند امواجپذیر نباشد. بنابراین، پیشهای کلاسیک امکاناستخراج دقیق اطلاعات تنها با روش

P و کمپلکس QRS پایان موج های  تحلیل ساختاری و استخراج ویژگی ضروری است. داده  ها برایو نیز تعیین دقیق نقاط شروع و 

نمونه آریتمی بطنی با    ۹نمونه فیبریلاسیون دهلیزی و    10نمونه فلاتر دهلیزی،    10نمونه سالم،    10شده در این پژوهش شامل  استفاده

 موجب فرکانس–پردازش سیگنال و تحلیل زمانهای ترکیبی های اخیر، استفاده از روش هستند. در سال MIT-BIH ریتم کند از پایگاه

زمان تغییرات دامنه که امکان مشاهده هم PWV تبدیل  مانند  هایی تکنیک  ویژهبه  است؛  شده   هاآریتمی  تشخیص  دقت  توجه  قابل   افزایش

 .کنندتر و قابل تفکیک را ایجاد میهای دقیقو فرکانس را فراهم کرده و زمینه استخراج ویژگی

 و پردازش آن   ECGروش برای تجزیه سیگنال ارائه   -2

،  QRS   دهد. امواجها یک ضربان قلب را شکل میاست که کنار هم قرار گرفتن آن T و  P  ،Q  ،R  ، S شامل امواج ECG سیگنال

P و T   قرار دارند، بنابراین تفکیک این امواج تنها در حوزه فرکانس بسیار دشوار و عملاً    هرتز  ۲۵تا   0همگی در بازه فرکانسی حدود

های تر بین نمونهصورت مجزا امکان مقایسه آسانغیرممکن است. با این حال، جداسازی این امواج در حوزه زمان و تحلیل هر موج به

و در نهایت   Sو  Qموج ، سپس   R کند. در این پژوهش، روش مورد استفاده به این صورت است که ابتدا موجسالم و بیمار را فراهم می

در حوزه زمان  ECG گیری از این ویژگی، امواجترین دامنه نوسانات را دارد و با بهرههمواره بزرگ R شوند. موجشناسایی می  Pو   T موج

 .نشان داده شده است( ۲-1شوند. فلوچارت این روند در شکل )جداسازی می

 
  ECG. فلوچارت تجزیه سیگنال 1- ۲شکل  
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شود. برای این کار  برای استخراج ویژگی از این امواج بدست آمده برای تشخیص بیماری از تبدیل سودو ویگنرـ ویل استفاده می

  . AFIb  و  NSR  ،IVR  ،AFLشوند، که این سیگنال ها عبارت اند از سیگنال  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته می  ECGنوع از سیگنال    ۴

شود و برای جلوگیری از اثر مولفه های منفی و افزایش دقت در نظر گرفته می  x(t)به صورت یک سیگنال انرژی محدود    ECGسیگنال  

 : باشد تحلیل زمانی ـ فرکانسی، آنالیتیک متناظر آن به صورت زیر می

 

(1) 
 

 شود : ویل نیز به صورت زیر تعریف می-و همچنین تبدیل سودو ویگنر

 

(۲)  

شود، در حالی  می WVDنسبت به   PWV( تابع هموار ساز موجب کاهش ترم های تداخلی و افزایش پایداری  ۲در فورمول )  

در بازه زمانی  PWVگردد. برای استخراج انرژی سیگنال در حوزه فرکانس، فرکانسی بالا همچنان حفظ می – که تفکیک پذیری زمانی 

 شود : مد نظر انتگرال گرفته می

(3) 

 

،  QRSاین کمیت نمایان گر توزیع انرژی سیگنال در حوزه فرکانس است و امکان تحلیل دقیق انرژی مولفه های گذرا مانند امواج  

P   و   T  کند. به طور کلی سیگنال های  را فراهم میECG  عیر ایستا و شامل رخداد های گذرای کوتاه مدت است. تبدیل سودو ویگنر -

فرکانسی بالا و کاهش کنترل شده ترم های تداخلی، قادر است تغییرات لحظه ای انرژی -یل بدلیل برخورداری از تفکیک پذیری زمانی و

ژگی ها تبدیل سودو ویگنرـویل را از سایر روش های موج های مختلف سیگنال مد نظر را با دقت و پایداری مناسب نمایش دهد. این وی

 سازد. مناسب تر می  ECGمبتنی بر پنجره مانند تبدیل فوریه زمان کوتاه برای تحلیل سیگنال 

 نتایج  -3

 ( NSR۵سیگنال سینوسی نرمال ) 3-1

و بیشتر تخم مرغی    نمونه سالم به صورت متمرکز    QRSاز    PWV( قابل مشاهده است ، تبدیل  1-3همانطور که در شکل )

، QRS   های غالب رای ارزیابی درستی فرکانسب  . برای نمونه سالم اغلب پرانرژی هستند   QRSموج های    ( ۲-3)  است. با توجه به شکل 

تا  ۵/۹های این مطالعه در بازه  . بیشترین انرژی در نمونه ه استشده در منابع معتبر مقایسه شدهای گزارش شده با بازهمقادیر استخراج 

 و   همیلتونهرتز در مطالعه    1۸تا   ۵[ و  ۶شده توسط لاگونا و همکاران ]هرتز گزارش   1۵تا   ۵های  که با محدوده  ههرتز قرار گرفت  1۲

[. ۸کند ]استفاده می QRS هرتز برای استخراج  1۲تا   ۵نیز از باند   Pan–Tompkins الگوریتم  همچنین،.  دارد  مطابقت [  ۷]  تامپکینز

قابل توجه است بدلیل کمبود جا تنها چهار مورد    .دهد که نتایج این پژوهش از نظر طیفی معتبر و قابل اتکاستپوشانی نشان میاین هم

 از عکس های تبدیلات سودو ویگنر ویل آورده شده اما نمودار های انرژی بر حسب فرکانس برای تمامی نمونه ها رسم شده است. 

 

 
5 Normal Sinus Rhythm 

𝑥𝑎 𝑡 = 𝑥 𝑡 + 𝑗ℋ{𝑥(𝑡)} 

𝑃𝑊𝑉𝑥 𝑡,𝑓 =   𝑔 𝜏 𝑥𝑎  𝑡 +
𝜏

2
 𝑥𝑎

∗  𝑡 −
𝜏

2
 𝑒−𝑗2𝜋𝑓𝜏

∞

−∞

𝑑𝜏 

𝐸 𝑓 =   𝑃𝑊𝑉𝑥(𝑡,𝑓)𝑑𝑡
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𝑡1
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 ب  الف 

 سالم  QRS. ب(  نمودار انرژی بر حسب فرکانس برای 1- 3سالم  ،  شکل   QRSاز   PWV. الف(  تبدیل  1- 3شکل  

 سالم    QRSفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   1- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

 ۲۹/1۲ 30/11 ۵3/11 ۸۵/10 ۵۷/۹ ۴1/1۲ 0۶/1۲ 3۸/۹ 1۴/10 ۷۵/10 فرکانس 

0۴۷۲/0 موج طول   0۵/0  0۴۷۲/0  0۴۷۲/0  0۴۷۲/0  0۵۸3/0  0۴۷۲/0  0۵۸۲/0  0۴۷۲/0  0۴۷۲/0  

 

، به صورت پراکنده  QRS   جنمونه سالم، بر خلاف مو P شود که توزیع انرژی برای موجالف( مشاهده می.  ۲-3با توجه به شکل )

انرژی کمتری  QRS هاینسبت به موج P هایدهد که موجب( نشان می.  ۲-3باشد. شکل )دهنده پهنای این موج میاست که نشان

 ثانیه   ۲۶/0تا  ۲1/0هرتز قرار دارد و طول این امواج حدود    ۵/۴تا   ۴های  در فرکانس P ، بیشترین انرژی موج(۲-3دارند. طبق جدول )

در افراد سالم حدود  P و طول موج[  ۹هرتز قرار دارد ] ۶–۴معمولاً در محدوده   P اند که دامنه طیفی موجمطالعات قبلی نشان داده  .است

در این مطالعه  P و بازه فرکانسی موج QRS بنابراین، پراکندگی انرژی، دامنه کمتر نسبت به[. 10ثانیه گزارش شده است ] ۲۵/0–1۶/0

 .شوندهای فیزیولوژیک و طیفی پیشین سازگار بوده و نتایج از نظر علمی معتبر محسوب میبا یافته

 

  

 ب  الف 

 سالم   P.  ب( نمودار انرژی بر حسب فرکانس موج ۲-3سالم ، شکل   Pاز موج    PWV.  الف( تبدیل  ۲- 3شکل  
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 سالم  Pفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در نمونه سالم و طول موج    ۲- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

۹۵/3 فرکانس   33/۴  ۲3/۴  ۴۴/۴  ۷1/3  ۵۵/۴  ۹۵/3  ۸0/۴  ۴۴/۴  ۶۷/۴  

۲۵۸/0 موج طول   ۲30/0  ۲3۹/0  ۲۲۷/0  ۲۶۹/0  ۲1۹/0  ۲۵۵/0  ۲11/0  ۲۲۷/0  ۲1۶/0  

 ( AFIBسیگنال آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی ) 3-2

شوند. طبق جدول  همانند نمونه سالم پرانرژی دیده می QRS برای فیبریلاسیون دهلیزی به صورت مثلثی است و امواج PWV تبدیل

های  ثانیه است. این مقادیر با بازه ۲/0تا  1۴/0حدود  QRS هرتز و طول ۶تا  ۵/۶، بیشترین انرژی سیگنال در محدوده فرکانسی (3-3)

 . ]۸[خوانی داردثانیه( هم ۲۵/0–1۶/0هرتز،  1۵–۵)آریتمی  این در بیماران با QRS و طول غالب   شده برای فرکانسگزارش 

  
 ب  الف 

 .ب( نمودار انرژی بر حسب فرکانس سیگنال آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی 3- 3شکل  سیگنال فیبریلاسیون دهلیزی،    QRSاز   PWVتبدیل الف(  .  3- 3شکل  

 آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی   QRSفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   3- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

3۹/۶ فرکانس   30/۶  ۹۷/۵  ۶۹/۶  ۹۷/۵  3۵/۶  1۶/۶  ۵۵/۶  30/۶  ۲3/۶  

0۸3/0 موج طول   1۶1/0  1۵۸/0  1۲۷/0  ۲00/0  1۶۹/0  ۲0۲/0  1۵۵/0  1۸۶/0  13۹/0  

 

شود.  های آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی به صورت پراکنده مشاهده میدر نمونه P الف(، توزیع انرژی موج.3-۴با توجه به شکل )

 تشخیص داده شده توسط الگوریتم، انرژی بسیار کمی دارند.   P غالب امواجدهد که  ب( نشان می.3-۴شکل )

در افراد سالم طولی   P اند که موجمطالعات قبلی نشان داده  .ثانیه است  0/ 3  تا ۲۵/0، طول این امواج حدود  (3-۴طبق جدول )

پراکندگی انرژی  [. 10[]۹یابد ]دامنه انرژی این موج کاهش میثانیه دارد و در بیماران با فیبریلاسیون دهلیزی غالباً   ۲۵/0–1۶/0حدود  

 های اصلی موجتوانسته ویژگی ECG دهد که الگوریتم جداسازی سیگنالشده در این مطالعه نشان میمشاهده P و کاهش دامنه موج

P حتی در حضور اختلالات دهلیزی را به درستی استخراج کند. 
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   ب الف 

 Pنمودار انرژی بر حسب فرکانس سیگنال آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی موج  . ب(  ۴- 3شکل  سیگنال فیبریلاسیون دهلیزی،    Pاز    PWVتبدیل . الف(  ۴- 3شکل  

 آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی   Pفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   ۴- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

۸۷/3 فرکانس   3۴/۵  ۶۷/۸  ۲1/۶  ۸۵/۶  31/3  3۶/3  ۹1/۷  1۲/۷  3۴/۵  

۲۶1/0 موج طول   ۲۸0/0  ۲30/0  ۲۴1/0  ۲۹1/0  30۲/0  300/0  ۲۵۲/0  ۲۸0/0  ۲۸3/0  

 (AFLبیماری فلوتر دهلیزی ) 3-3

از  QRS امواج  ( ب.  3-۵)برای آریتمی فلاتر بطنی ساختاری مثلثی دارد و مطابق شکل   PWV ، تبدیل(الف.  3-۵)با توجه به شکل  

هرتز   ۷تا    ۴، بیشترین انرژی این سیگنال به صورت پراکنده و در بازه فرکانسی حدود  (3-۵)انرژی بالایی برخوردارند. براساس جدول  

معمولاً در محدوده   QRS طبق منابع معتبر فیزیولوژی، فرکانس غالب  .ثانیه است  1۵/0نیز حدود   QRS شود و طول کمپلکسدیده می

داده های بدست آمده قابل   ،با توجه به این  ]13[ثانیه گزارش شده است  ۲۵/0تا    10/0هرتز قرار دارد و طول این کمپلکس بین   1۵تا    ۵

 . هستنداعتماد 

  
 ب  الف 

 . ب( نمودار انرژی بر حسب فرکانس سیگنال فلاتر دهلیزی ۵- 3دهلیزی، شکل سیگنال فلاتر    QRSاز   PWV. الف( تبدیل ۵- 3شکل  
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 آریتمی فلاتر دهلیزی   QRSفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   ۵- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

۸3/۵ فرکانس   ۵۶/۵  0۶/۵  ۶۷/۴  1۲/۶  0۷/۵  ۴۶/۷  ۵1/۵  ۸۸/۴  ۲1/۵  

13۶/0 موج طول   1۵۲/0  1۶۴/0  1۶1/0  133/0  1۶۶/0  131/0  1۷۲/0  1۶1/0  03۹/0  

و با توجه به   مشاهده شده استبرای فلاتر دهلیزی غالبا به صورت متمرکز    Pتوزیع انرژی در موج    (. الف۶-3)با توجه به شکل  

طول موج  ( ۶- 3)قوی تر است. با توجه به جدول  آن Pبرابر از موج  10حداقل  فیبریلاسیون دهلیزینسبت به آریتمی   (. ب۶-3)شکل 

P  ثانیه است. 3/0تا  ۲1/0در حدود 

  
 ب  الف 

 Pنمودار انرژی بر حسب فرکانسی سیگنال آریتمی فلاتر دهلیزی موج . ب(  ۶-3سیگنال فلاتر دهلیزی، شکل    Pاز    PWV. الف( تبدیل ۶- 3شکل  

 آریتمی فلاتر دهلیزی   QRSفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   ۵- 3جدول  

 10 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

۸3/۵ فرکانس   ۵۶/۵  0۶/۵  ۶۷/۴  1۲/۶  0۷/۵  ۴۶/۷  ۵1/۵  ۸۸/۴  ۲1/۵  

13۶/0 موج طول   1۵۲/0  1۶۴/0  1۶1/0  133/0  1۶۶/0  131/0  1۷۲/0  1۶1/0  03۹/0  

 ( IVRآریتمی بطنی با ریتم کند )  4-3

شود، در حالی  تر و نزدیک به کف مشاهده میبرای آریتمی بطنی با ریتم کند پهن PWV الف(، تبدیل.  ۷-3با توجه به شکل )

 هرتز  ۷/۲تا   ۵/۲های  ، بیشترین انرژی سیگنال در فرکانس(۷-3های پرقدرت است. طبق جدول )QRS   دهنده ب( نشان.  ۷-3که شکل )

 در این نمونه شناسایی نشدند که این با ماهیت آریتمی بطنی با ریتم کند و حذف موج P ثانیه است و امواج ۲۲/0حدود  QRS و طول

P  های فیبریلاسیون و فلاتر دهلیزی نیز موجسازگار است. در آریتمی P وجود ندارد و به جای آن امواج F شوند، با این تفاوت  ظاهر می

و عملکرد الگوریتم  [  13–11های پزشکی ]ها با رفرنسکه انرژی این امواج در فیبریلاسیون دهلیزی کمتر از فلاتر دهلیزی است. این یافته

 اگر طول .ها را به صورت زیر تشخیص دادآریتمیتوان  شده میهای استخراج خوانی دارند. بر اساس ویژگیکاملاً هم ECG جداسازی

QRS   هرتز باشد و امواج  ۷/۲تا   ۲/۲ثانیه و فرکانس انرژی غالب بین   ۲/0حدود P   شناسایی نشود، نمونه آریتمی بطنی با ریتم کند

آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی است؛ انرژی باشند، نمونه کم P هرتز باشد و امواج ۶تا   ۵/۶های فشرده در فرکانس QRS است؛ اگر انرژی

 .پرانرژی باشند، نمونه آریتمی فلاتر دهلیزی است P هرتز باشد و امواج ۵/۷تا  ۴های غیرفشرده در فرکانس QRS و اگر انرژی
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 الف  ب 

 QRSب( نمودار انرژی بر حسب فرکانس سیگنال آریتمی بطنی کند موج    . ۷-3شکل  سیگنال آریتمی بطنی با ریتم کند،    QRSاز    PWVتبدیل  . الف( ۷- 3شکل  

 آریتمی بطنی با ریتم کند   QRSفرکانس متناظر با بیشترین انرژی موجود در سیگنال و طول   ۷- 3جدول  

 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ 3 ۲ 1 نمونه 

۸۴/۲ فرکانس   ۷۸/۲  ۶1/۲  ۶3/۲  ۶۵/۲  ۶3/۲  ۷۸/۲  ۴۵/۲  ۶3/۲  

۲۲/0 موج طول   1۹/0  ۲۲/0  ۲1/0  ۲۲/0  ۲۲/0  ۲۲/0  ۲1/0  ۲۲/0  
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