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مخابرات دانشکده مهندسی برق و رباتیک  _اینجانب مهناز ناظري دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته مهندسی برق

تحت راهنمائی  اق الگومبتنی بر فن انطب ECGشاهرود نویسنده پایان نامه فشرده سازي سیگنال قلبی صنعتی دانشگاه 

  :آقاي دکتر گرایلو متعهد می شوم

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است  

 .در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ جا ارائه نشده است.مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود 

   و یا » دانشگاه صنعتی شاهرود « شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام صنعتی کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه   

                     »Shahrood  University of Technology «اپ خواهد رسید.به چ 

  رعایت می  پایان نامهحقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از

 گردد.

  اخلاقی در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضوابط و اصول

 رعایت شده است.

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل رازداري

    ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .
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 کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه هاي رایانه اي، نرم

می باشد. این مطلب  شاهرودصنعتی افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.باید به نحو مقتضی 

بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه. 

 تعهد نامه
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   چکیده

هاي  سازي مبتنی بر فن انطباق الگو، و استفاده از داده نامه با استفاده از روش فشرده در این پایان    

سازي سیگنال قلبی با هدف حفظ اطلاعات تشخیصی  به فشرده MIT_BIHآریتمی پایگاه داده 

هاي  به منظور آشکارسازي کمپلکس Pan_Tompkinsپردازیم. در الگوریتم پیشنهادي از آشکارساز  می

QRS  استفاده کرده سپس با استفاده از فن انطباق الگو سیگنال قلبی را بر اساس الگوهاي موجود

باشد که عبارتند از الگوهاي  سیگنال می کنیم. خروجی مرحله انطباق الگو شامل سه نوع توصیف می

پس از مرحله انطباق الگو به کدگذاري پارامترهاي تابخانه. و نشانگرهاي کمانده  کتابخانه، سیگنال باقی

مبتنی بر  SPIHTپردازیم؛ کدگذاري الگوهاي کتابخانه با استفاده از الگوریتم دوبعدي  خروجی می

در کدگذاري شود.  کتابخانه به روش کدگذاري حسابی انجام می تبدیل موجک وکدگذاري پارامترهاي

اعمال شده سپس از کدگذار   DCTحذف ضرایب کم اهمیت ابتدا تبدیلمانده به منظور  سیگنال باقی

- بازسازي می را کنیم. پس از مرحله کدگذاري در مسیر بازگشت سیگنال قلبی حسابی استفاده می

 .کنیم

و  0.3025با مقدار  100در ثبت آریتمی شماره  PRDمیزان  کمترین MIT_BIHهاي  براي داده 

به منظور ارزیابی مشاهده شد.  3.23با مقدار  221در ثبت آریتمی شماره سازي  بیشترین میزان فشرده

سازي محاسبه کردیم، کمترین  را قبل و بعد از فشرده R_Rاختلاف فواصل حفظ اطلاعات تشخیصی 

) و بیشترین میزان اختلاف در ثبت شماره -1و  1اختلاف در بازه ( دوبا  103میزان اختلاف در ثبت 

، در ثبت آریتمی شماره پیشین) مشاهده شد. با مقایسه نتایج - 2و2ف در بازه (اختلا 103با  221

  کاهش یافته است. برابر 4.29برابر و میزان فشرده سازي  PRD (51.86معیار انرژي خطا ( 100

  سازي سیگنال قلبی، فن انطباق الگو، حفظ اطلاعات تشخیصی فشرده کلمات کلیدي:
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  مقدمه 1-1

ي مورد نیاز براي حفظ در زمینه کاهش حافظه )ECG1( سازي سیگنال قلبیموضوع فشرده    

براي بیمارانی که به صورت شبانه روز نیاز به ثبت  ران قلبی و بررسی قلب از راه دوراطلاعات بیما

به همین منظور باشد.  مورد نیاز میترونیکی، پرونده پزشکی الکچنین تشکیل سیگنال قلبی دارند و هم

سازي و سازي نماید که ذخیرهاي فشردهرا به گونه هاي قلبیهایی که بتواند سیگنالکارگیري روشبه

شبکه، کمترین میزان حافظه و پهناي باند را به خود اختصاص داده و دربردارنده  یا ارسال آنها در یک

سازي سیگنال فشرده. اي برخوردار استنیز باشد، از اهمیت ویژهها هاي مهم این سیگنالمشخصه

 هاي متوالی دیجیتالقلبی بدون حذف اطلاعات تشخیصی بر پایه این واقعیت بنا شده است که نمونه

باشد هاي محاسباتی قابل حذف میي سیگنال قلبی حامل اطلاعات اضافی است که با کمک روششده

) معیار CR2سازي ( فشرده میزانسازي با استفاده از معیارهایی مانند هاي مختلف فشردهروش. ]1[

 .]2[شوندسازي مقایسه میو حفظ شکل ظاهري سیگنال قبل و بعد از فشرده )PRD3( انرژي خطا

هاي مستقیم، مبتنی بر تبدیل، استخراج ویژگی و سازي سیگنال قلبی شامل روشهاي فشردهتکنیک

  .]1[باشد دو بعدي کردن می

،  AZTEC5،  4هاي نقطه چرخشیسازي سیگنال قلبی به روش مستقیم شامل روشفشرده

6CORTES ، SLOPE الگوریتم دلتا و الگوریتم ،Fan سازي مبتنی بر تبدیل شامل فشرده .]1[باشدمی

و استاندارد 10 ، موجک9 هادامارد، تبدیل والش 8، تبدیل کسینوسی گسسته 7هاي تبدیل فوریهروش

                                                        
1 Electro Cardio Graphy 
2 Compression Ratio 
3 Percent Root–Mean Square Difference 
4 Turning point 
5 Amplitude zone time epoch coding 
6 Coordinate reduction time encoding system 
7 Fourier Transform 
8 Discrete cosine transform 
9 Walsh Hadamard 
10 Wavelet transform 
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JPEG2000 پیش  و1هاي برداشتن قله سازي به روش استخراج ویژگی شامل روشباشد. فشردهمی

 باشد. می  2بینی طولانی مدت

  نامهضرورت انجام تحقیق و هدف پایان 1-2

ي مورد نیاز براي ذخیره سازي سیگنال قلبی حافظهفشردهتر نیز گفته شد همانطور که پیش    

گردد. می هاي شناسایی و بررسی قلب از راه دورث بهبود کارایی سیستماطلاعات را کاهش داده و باع

شود شاهد رفتارهاي تکراري در سیگنال باعث می که سیگنال قلبی داراي خاصیت متناوب بودن است

سازي پیشنهادي در با توجه به ویژگی متناوب بودن سیگنال قلبی روش فشردهقلبی ثبت شده باشیم، 

- هاي متناوب استفاده میباشد. این روش در پردازش دادهمی 3تنی بر فن انطباق الگونامه مباین پایان

شود بطوریکه در سیگنال مورد نظر الگوهایی را به عنوان الگوهاي نمونه در نظر گرفته و در طول 

هاي قلبی مشابه با الگوهاي نمونه هستیم و به توصیف سیگنال بر سیگنال ثبت شده به دنبال سیکل

پردازیم، به این صورت سیگنال قلبی را بر اساس الگوهاي نمونه که س الگو یا الگوهاي نمونه میاسا

توان با شناسایی  کنیم. می شوند، توصیف میهاي سیگنال قلبی انتخاب میاین الگوها از بین سیکل

ظ سازي را با هدف حفهاي قلبی، فشرده هاي مورد نیاز و ضروري در تشخیص بیماريشکل موج

سازي معرفی شده به هاي فشردهروش ،اطلاعات تشخیصی انجام داد. در بین مقالات بررسی شده

سازي نامه فشردهسازي هستند، در این پایاندنبال کاهش حجم سیگنال قلبی و افزایش میزان فشرده

 سازي مبتنی بر فنبا هدف حفظ اطلاعات تشخیصی انجام شده است و با استفاده از روش فشرده

پردازیم، به سازي سیگنال قلبی به حفظ اطلاعات تشخیصی نیز می انطباق الگو، علاوه بر فشرده

هاي قلبی از روي سیگنال بازسازي شده امکان پذیر باشد. با توجه به  اي که تشخیص بیماري گونه

اسبی رود که روش پیشنهادي، روش من هاي این روش و متناوبی بودن سیگنال قلبی انتظار میویژگی

  سازي سیگنال قلبی باشد.براي فشرده

                                                        
1 Peak picking 
2 Long term prediction 
3 Pattern matching 
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  روش پیشنهادي 1-3

باشد. در مسیر رفت الگوریتم مبتنی بر فن انطباق الگو می نامه  روش پیشنهادي در این پایان    

توان از پردازیم، بدین منظور میمی QRSي هاپیشنهادي، در مرحله اول به آشکارسازي کمپلکس

که در فصل دوم  QRSهاي آشکارسازي استفاده کرد، با مطالعه روشهاي آشکارسازي مختلفی روش

و  ]1DPI ]3هاي آشکارسازي ها به صورت نمودار نشان داده شده است روشاین بررسی

Pan_Tompkins ]4[ هاي را به دلیل دقت بالاتري که در تشخیص محل دقیق کمپلکسQRS  نسبت

ا مقایسه عملکرد این دو روش، روش آشکارسازي ها داشتند، انتخاب کردیم سپس ببه سایر روش

Pan_Tompkins ]4[ زمان اجراي بیشتري داشت در عین حال را که خطاي آشکارسازي کمتر و، 

نامه انتخاب کردیم. سپس در مرحله فن انطباق سازي پیشنهادي در این پایانبراي الگوریتم فشرده

ایم، توصیف که در حین انجام الگوریتم انتخاب کردهاي الگو سیگنال قلبی را بر اساس الگوهاي نمونه

هاي قلبی هستند که با توجه به میزان شباهتی که به سایر کنیم، این الگوها تعدادي از سیکلمی

شوند. در ابتداي بررسی سیگنال که هیچ الگویی در کتابخانه وجود ندارد، الگوها دارند انتخاب می

شود، سپس با پیشروي در طول گوي کتابخانه در نظر گرفته میاولین کمپلکس به عنوان اولین ال

با  DTW(2هاي قلبی با استفاده از الگوریتم پیچش زمانی پویا (سیگنال الگوهاي کتابخانه و سیکل

هاي متفاوت میزان اختلاف را شوند. این الگوریتم با مقایسه دو سیگنال با طولیکدیگر مقایسه می

اي داریم که اضافه شدن الگوها به کتابخانه و در این مرحله نیاز به تعیین آستانهکند، بنابراین بیان می

هاي قلبی توسط الگوهاي کتابخانه با توجه به آن تعیین شود، بصورتیکه اگر میزان یا بیان سیکل

 شوداختلاف سیکل قلبی و الگو کمتر از مقدار آستانه باشد، سیکل قلبی با الگوي مورد نظر توصیف می

بدین ترتیب  شود؛در غیر این صورت سیکل قلبی خود به عنوان الگوي جدید به کتابخانه اضافه می

سازي سیگنال، گیرد. پس از اجراي این مرحله، به منظور فشردهگیري اعضاي کتابخانه انجام میشکل

طباق الگو سه نیاز به کدگذاري پارامترهاي خروجی در مرحله انطباق الگو داریم، پس از اجراي فن ان

                                                        
1 Dynamic Plosion Index 
2 Dynamic Time Warping 
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 1ماندهنوع سیگنال خواهیم داشت که این سیگنال ها عبارتند از الگوهاي کتابخانه، سیگنال باقی

آید) و شود به دست می(سیگنالی که از تفاضل هر سیکل قلبی با الگویی که توسط آن توصیف می

ر اساس آن توصیف پارامترهاي نشانگر که مربوط به تعیین شماره الگویی است که هر سیکل قلبی ب

باشد کدگذاري که مبتنی بر موجک می 2شود. کتابخانه را با استفاده از روش درخت سلسله مراتبیمی

تر گفته شد شود، همانطور که پیشمانده در دو مرحله انجام میکنیم، کدگذاري سیگنال باقیمی

- آید بنابراین سیگنال باقیمی هاي قلبی و الگوهاي نمونه به دستمانده از تفاضل سیکلسیگنال باقی

مانده به منظور باشد، در کدگذاري سیگنال باقیمانده سیگنالی با مقادیر صفر و نزدیک به صفر می

مانده تبدیل  اهمیت، ابتدا بر روي سیگنال باقیسازي بیشتر و حذف ضرایب کمدستیابی به فشرده

DCT یل اجرا کرده سپس بر روي خروجی سیگنال بعد از تبدDCT اعمال می ]5[کدگذار حسابی -

کنیم. پس از استفاده می ]5[هاي نشانگر نیز از کدگذاري حسابی کنیم. براي کدگذاري سیگنال

سازي در مسیر رفت، در مسیر برگشت به کدگشایی پرداخته و سیگنال قلبی را بازسازي فشرده

مانده از اجراي کدگشاي نال باقیو سیگ SPIHTکنیم. الگوهاي کتابخانه با استفاده از معکوس  می

هاي نشانگر نیز توسط کدگشاي حسابی  آید. سیگنالبه دست می DCTحسابی و عکس تبدیل 

) و 1-1(معادله  CRشوند. سپس به ارزیابی نتایج به دست آمده با استفاده از معیارهاي بازسازي می

PRD  روش پیشنهادي در حفظ اطلاعات  پردازیم. به منظور تعیین میزان توانایی) می2-1(معادله

 کنیم.سازي را با یکدیگر مقایسه میقبل و بعد از فشرده R_Rتشخیصی اختلاف فواصل 

  

)1-1(  
CR�

تعداد	بیت	هاي	سیگنال	اصلی

تعداد	بیت	هاي	سیگنال	فشرده	شده
 

  

 

                                                        
1 Residual Signal 
2 Set partitioning in hierarchical trees 



6 
 

  

)1-2(  

  

باشد، سازي میفشردهسیگنال بازسازي شده پس از  x2(n)سیگنال اصلی و  x1(n))، 2-1در معادله (

 .]6[باشدمی Nبا این فرض که طول سیگنال 
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  فصل دوم   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

هاي مروري بر روش

 موجود
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 مقدمه  2-1

هاي سازي سیگنال قلبی شامل روشهاي فشردههمانطور که در فصل اول توضیح داده شد، تکنیک    

  باشد.مستقیم، مبتنی بر تبدیل، استخراج ویژگی و دوبعدي کردن می

  سازي مستقیم سیگنال قلبیهاي فشردهف) روشال

شود ي زمان عملیاتی بر روي سیگنال قلبی اعمال می سازي مستقیم، در حوزه هاي فشردهدر روش   

  .]7[تا فشرده سازي صورت گیرد

 هاي مبتنی بر تبدیلب) روش

هاي سیگنال  نهسازي مبتنی بر تبدیل، توسط اعمال تبدیل متعامد خطی به نموهاي فشردهروش    

سازي  هاي اصلی سیگنال قلبی تغییر داده شده و فشردهشوند؛ بنابراین نمونهقلبی ثبت شده انجام می

سازي بیشتري را نسبت به هاي مبتنی بر تبدیل میزان فشردهروش. شوددر یک حوزه جدید اعمال می

  .]1[باشندر حساس میهاي مستقیم ارائه داده و به نویزهاي موجود در سیگنال قلبی غیروش

  سازي سیگنال قلبیهاي مبتنی بر استخراج ویژگی در فشردهج ) روش

اي خاص از هاي فشرده سازي سیگنال قلبی استخراج ویژگی است که مشخصهیکی دیگر از روش    

هاي خاص  باشند که ویژگیناپذیر میشود. فرآیندها در این روش برگشت سیگنال استخراج می

 .]7[کنند.بی را حفظ میسیگنال قل

  سازي سیگنال قلبیفشرده مقالات منتشر شده در زمینهمروري بر  2-2

قلبی استفاده شده است که عمدتا  سازي سیگنالهاي متعددي به منظور فشردهتا کنون از روش    

ت باشند، بر اساس نتایج به دست آمده از تحقیقات صورسازي گفته شده میهاي فشردهشامل روش

سازي سیگنال قلبی نسبت به سایر روش ها هاي مبتنی بر تبدیل در فشردهگرفته در این زمینه، روش
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ل قلبی منتشر سازي سیگنامقاله که در زمینه فشرده 42بررسی به باشند. در این قسمت موثرتر می

  .پردازیممی اندشده

هاي سازي سیگنال قلبی در سالفشردهبا موضوع را مقاله منتشر شده  42) نمودار فراوانی 1-2شکل (

- ) بیشترین فراوانی مقالات مورد بررسی در این پایان1-2دهد. مطابق شکل (نشان می 2000 -2016

  باشد.می 2016نامه در سال 

  

  

 

  

 

 

 

 

 انتشار): پراکندگی مقالات مطالعه شده بر اساس سال 1- 2شکل (

دهد. استفاده شده در این مقالات را نشان می گیري) نمودار فراوانی معیارهاي اندازه2-2شکل (

سازي و انرژي خطا بیشترین معیارهاي مورد استفاده در  شود میزان فشردههمانطور که مشاهده می

سازي  باشند و در هیچ یک از مقالات به معیار حفظ اطلاعات تشخیصی بعد از فشردهاین مقالات می

 پرداخته نشده است.
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 سازي در مقالات بررسیهاي فشردهگیري عملکرد روشتفاده از معیارهاي مختلف جهت اندازه): درصد اس2- 2شکل (

  شده

سازي مختلف در این مقالات هاي فشرده) نمودار فراوانی پراکندگی استفاده از روش3-2در شکل(

هاي ترکیبی مقالاتی هستند که از ترکیب دو یا چند الگوریتم جهت نشان داده شده است. روش

، ترکیب  1EMDها شامل ترکیب تبدیل موجک و الگوریتم اند، این الگوریتمسازي استفاده کردهشردهف

هاي کدینگ و فیلتر بانک، ترکیب تبدیل موجک و دو بعدي کردن سیگنال قلبی و... می باشد. روش

 ها شاملهاي متفاوت دیگري است که در مقالات استفاده شده است، این روشدیگر شامل روش

2SVD ،3TSVD  ،4WDR  ،AWDR ،SPHIT 5، وASEC باشند.می  

  

  

  

 

                                                        
1 Empirical Mode Decomposition 
2 Singular Value Decomposition 
3 Truncated Singular Value Decomposition 
4 Wavelet Difference Reduction 
5 Analysis by Synthesis ECG Compressor 
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  شده ازي استفاده شده در مقالات بررسیس هاي فشردهپراکندگی روش): 3- 2شکل (

دهد. از بین مقالات هاي قلبی استفاده شده در این مقالات را نشان می) نمودار فراوانی داده4-2شکل (

سازي استفاده کردند؛ یک جهت فشرده ]MIT_BIH1 ]8 گاه دادهبررسی شده بیشتر مقالات از پای

هاي قلبی ثبت اي از دادهو مقاله ]10[ AHA 2 از پایگاه داده یک مقاله، ]ST_T ]9 مقاله از پایگاه داده

  شده توسط مولف استفاده کرده بودند.

  

  

  شدهاستفاده شده در مقالات بررسی  هاي داده): 4- 2شکل (

                                                        
1 The Massachusetts Institute of Technology Beth Israel Hospital Arrhythmia Database 
2 American Heart Association ECG Database 
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هاي سیگنال قلبی را انجام داده و مقاله استخراج ویژگی از سیکل 25قاله مورد بررسی م 42از بین 

در این مقالات بدین منظور از  مقاله دیگر این مرحله را جزء الگوریتم پیشنهادي خود نداشتند.17

،  1ها شامل استفاده از تبدیل موجک گسستههاي مختلفی استفاده شده است که این روشروش

، قطعه سازي سیگنال قلبی به کمک بلوك WDD، 3،  تبدیل موجک دوتایی2وجک پیوستهتبدیل م

آستانه شیب، ، استفاده از روش DSTW، الگوریتم 4هاي بدون هم پوشانی، استفاده از مشتق اول

بندي سیگنال ، قطعه]Pan_Tompkins ]4الگوریتم بهبود روش  ،Okadaالگوریتم  ،EMDالگوریتم 

مبتنی بر انرژي ضرایب سیگنال تجزیه شده و آستانه گذاري  QRSو آشکارسازي  R_Rبصورت فواصل 

  دهد. ها را نشان می) پراکندگی استفاده از این روش5-2باشند. شکل (می

  

  شده استفاده شده در مقالات بررسی QRSهاي آشکارسازي ): پراکندگی روش5- 2شکل (

                                                        
1 Discrete Wavelet Transform 
2 Continous Wavelet Transform 
3 Dyadic Wavelet Transform 
4 First Derivative 
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 QRSهاي آشکارسازي کمپلکس مروري بر روش 2-3
1  

مینیمم با  -و الگوریتمی مبتنی بر تفاضل ماکزیمم 2هاي فیزیونتبا استفاده از داده ]11[در     

سیگنال قلبی، براي حساسیت و تشخیص  IIاستفاده پنجره لغزان، به منظور آشکارسازي از لید 

درصد را به ترتیب به دست آوردند؛ همچنین در  99.67و  99.62صحیح، بطور میانگین نتایج 

 MIT_BIHهاي آریتمی بندي کننده شبکه عصبی و دادهآزمایشی دیگر براي استخراج ویژگی از طبقه

  را به دست آوردند. 93.44استفاده کرده و درصد صحت 

و  58/99سیم با توان پایین، به میزان حساسیت با الگوریتم پیشنهادي براي سنسورهاي بی ]12[در 

  دست یافتند.  MIT_BIHهاي ایگاه دادهبا استفاده از پ 57/99تشخیص صحیح 

و  AHA، و دو پایگاه داده QRSهاي کمپلکس با استفاده از الگوریتمی مبتنی بر ویژگی ]13[در 

MIT_BIH را به دست آوردند. الگوریتم استفاده  86/99و تشخیص صحیح  85/99، میزان حساسیت

کند. ویژگی اول سطح انرژي شکل میرا آشکارسازي   QRSشده با استفاده از دو ویژگی کمپلکس 

ي ها بازتاب کنندهباشد. این ویژگیموج و ویژگی دوم تغییرات در طول مدت زمانی مشخص می

  باشند. می QRSخصوصیات کمپلکس 

در مصارف کلینیکی و پزشکی از راه دور با  QRSرا براي آشکارسازي  UNSWالگوریتم  ]14[در 

و  Pan _Tompkinsهاي معرفی کرده و نتایج را با الگوریتم MIT_BIHهاي استفاده از داده

Gutierrez_Rivas  درصد براي  99مقایسه کردند و به میزان حساسیت و تشخیص صحیح بیشتر از

  الگوریتم پیشنهادي دست یافتند.

ه معرفی کرده و با استفاد 3با استفاده از فیلتر فرکانس صفر QRSالگوریتمی براي آشکارسازي  ]15[در

را بدست آوردند.  50/99و تشخیص صحیح  52/97، میزان حساسیت  MIT_BIHهاي از پایگاه داده

                                                        
1 QRS Detection 
2 Physionet 
3 Zero Frequency Filter 
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باشد. این روش نیاز به منطق می QRSهاي هاي قوي در پیکي حضور ضربهروش پیشنهادي بر پایه

در  نداشته و تنها وابسته به حضور اطلاعاتی QRSهاي تصمیم گیري و یا آستانه گذاري بر روي پیک

  باشد.اطراف فرکانس صفر هرتز می

و تشخیص  34/99حساسیت کلی  MIT_BIH با الگوریتم پیشنهادي و استفاده از پایگاه داده ]16[در 

را به دست آوردند. سیگنال قلبی به منظور حذف نویز فرکانس پایین، بدون تاثیر بر  79/96صحیح 

هرتز  20تا  5شود، باند عبور فیلتر استفاده شده گذر عبور داده میاز فیلتر میان  QRSروي کمپلکس 

هاي پایین شود که باعث حذف فرکانساستفاده می DCگیر جهت حذف عناصر باشد. عملگر مشتقمی

کند. الگوریتم پیشنهادي از نظر با فرکانس بالا را تقویت می QRS) شده و کملپکس Tو  Pهاي (موج

سبات پیچیده ریاضیاتی مانند تبدیل فوریه، تیدیل هیلبرت و سازي ساده بوده و نیاز به محاپیاده

  همبستگی ندارد.

و الگوریتمی مبتنی بر معیار آنتروپی تبدیل موجک، حساسیت  QTهاي با استفاده از داده ]17[در 

 درصد را به دست آوردند. 99.8درصد و تشخیص صحیح بالاي  99.94کلی 

و  Pو امواج  QRSو الگوریتمی براي آشکارسازي  MIT_BIHی هاي آریتمبا استفاده از داده ]18[در 

T مبتنی بر تبدیل موجک پیوسته، براي کمپلکس ،QRS  درصد، براي موج  99.87حساسیتT 

  درصد را به دست آوردند. P 99.06درصد و براي موج  99.17

ي لازم که شامل هاپردازشبا حداقل پیش QRSبا استفاده از الگوریتمی براي آشکارسازي  ]19[در 

هاي باشد، براي دادهمی Savitzky_Golayاي و فیلتر هموارساز استفاده از فیلتر میانه دو مرحله

1FTD  درصد و  0.19درصد، نرخ تشخیص خطا  99.91درصد، تشخیص صحیح  99.90حساسیت

، 99.50حساسیت  MIT_BIHهاي آریتمی درصد را به دست آوردند. براي داده 99.81صحت 

درصد را به دست آوردند. براي  99.08و صحت  0.93، نرخ تشخیص خطا 99.56خیص صحیح تش

                                                        
1 Frontotemporal Dementia 
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، نرخ 99.43، تشخیص صحیح 99.36)، حساسیت MIT_BIH )MIT_NSDهاي نرمال سینوسی داده

، حساسیت 1CHFDهاي درصد را به دست آوردند. براي داده 98.81و صحت 1.21تشخیص خطا 

درصد را به دست آوردند.  99.46و صحت  0.52خ تشخیص خطا ، نر99.78، تشخیص صحیح 99.68

، تشخیص 99.97حساسیت  2هاي ثبت شده بصورت دستیهمچنین الگوریتم پیشنهادي براي داده

  کند.درصد را ارائه می 99.96و صحت  0.04، نرخ تشخیص خطا  99.99صحیح 

 QRSارائه روشی براي آشَکارسازي  هاي قلب و عروق واي از دیتابیسبا استفاده از مجموعه ]20[در 

تناوبی و هاي شبهجنین با استفاده از ویژگی QRSدر سیگنال قلبی چندکاناله، به منظور تشخیص 

- درصد را به دست آوردند. انتظار می 99.76و تشخیص صحیح  99.75، حساسیت QRSشکل زمانی 

به منظور تشخیص سلامت  هاي مانیتورینگ قابل حمل کهرود که روش پیشنهادي براي سیستم

  شود، کارآمد باشد. جنین در زنان بارداري استفاده می

و الگوریتم آشکارسازي مبتنی بر  MITBIHSTو  MIT_BIH, ST_Tهاي با استفاده از داده ] 21[در 

و 99.73هاي مادر قطري، براي حساسیت کلی، تشخیص صحیح و میزان خطا؛ نتایج موجک و موجک

 ترتیب به دست آوردند.به را 0.37و  99.90

، و الگوریتم پیشنهادي مبتنی بر 3CSEو دیتابیس  MIT_BIHهاي آریتمی با استفاده از داده ]22[در 

درصد را  99.85و  99.75گیري آنتروپی، براي حساسیت کلی و تشخیص صحیح به ترتیب نتایج اندازه

  درصد به دست آوردند. CSE 99.82ارائه دادند. همچنین نرخ آشکارسازي را براي داده هاي 

، و الگوریتمی ارتقا یافته مبتنی بر اصل فیلتر MIT_BIHهاي آریتمی با استفاده از داده ]23[در 

با زمان پردازش  99.84و  99.68پذیر، براي حساست کلی و تشخیص صحیح به ترتیب نتایج تطبیق

  ثانیه را ارائه دادند. 0.45

                                                        
1 Congestive Heart Failure Database 
2 Self Recorded 
3 The Common Standards for Electrocardiography  
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هاي مانیتورینگ قابل حمل ثبت سیگنال قلبی ارائه در سیستم QRSروشی براي استخراج  ]24[در 

 99.81درصد و تشخیص صحیح  99.64داده و با استفاده از الگوریتم پیشنهادي به میزان حساسیت 

  دست یافتند.                                    MIT_BIHدرصد، با استفاده از پایگاه داده هاي 

تایی، با حجم محاسباتی  kبندي هاي فیزیونت و الگوریتمی مبتنی بر خوشهدادهبا استفاده از  ]25[در 

  درصد را به دست آوردند. 99.7گیري، حساسیت کلی و صحت بالاي کم و بدون نیاز به آستانه تصمیم

و الگوریتمی شامل فیلتر نمایی جهت افزایش  MIT_BIHهاي آریتمی با استفاده از داده] 26[در  

 را به دست آوردند. 0.38ثبت درصد خطاي  48، براي QRSال به نویز نسبت سیگن

هایی از بیمارانی که عمل جراحی درصد با استفاده از داده 99از الگوریتمی با حساسیت بالاي  ]27[در 

اند ارائه شده است. الگوریتم پیشنهادي از دو مرحله اصلی تشکیل شده است، مرحله اول شامل داشته

گذر به پردازش از فیلتر موجک میانباشد. در مرحله پیشگیري میو مرحله دوم تصمیمپردازش پیش

و انحرافات خط مبنا در  1EMGهاي حرکتی، تداخل )Artifactهاي (درستنمامنظور کاهش و یا حذف 

  استفاده شده است.  CVICUمحیط 

- مستقل از آستانه QRS و الگوریتم آشکارسازي MIT_BIHبا استفاده از پایگاه داده  ]3 [در 

 را به دست آوردند.  70/99و تشخیص صحیح  52/99) میزان حساسیت DPIگذاري(

درصد  99.3، در Pan_Tompkinsو الگوریتم پیشنهادي  MIT_BIHبا استفاده از پایگاه داده  ]4[در 

  را صحیح تشخیص داده شده است. QRSموارد حضور کمپلکس 

  شکیتوجه به حفظ پارامترهاي پز 2-4

- سیگنال قلبی سیگنالی متناوب است و داراي الگوهایی است که در سراسر ثبت قلبی تکرار می    

و یا بیماریهاي قلبی تغییر کنند، در علوم پزشکی با  توانند در اثر آریتمیشوند، این الگوها می

                                                        
1 Electro Myo Graphy 
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ها ازي سیگنالسکنند. فشردهتشخیص این تغییرات در درمان آریتمی و بیماریهاي قلبی استفاده می

شود. در بین مقالات بررسی شده در این باعث از بین رفتن برخی از اطلاعات موجود در سیگنال می

باشد، در این سازي و کاهش حجم سیگنال میها  افزایش میزان فشردهنامه، هدف تمام مقالهپایان

) 6-2شکل ( پردازیم. درمیسازي به حفظ برخی از اطلاعات تشخیصی نیز نامه علاوه بر فشردهپایان

ردهاي تشخیصی آنها سیگنال قلبی و کارب هايتفسیر ریتم) 1-2جدول ( هاي ثبت قلبی و درریتم

در فصل پنجم به بررسی میزان توانایی روش پیشنهادي در حفظ اطلاعات تشخیصی بیان شده است. 

 پردازیم. می

 

 ]28[ هاي قلب در ثبت سیگنال قلبیریتم): 6- 2شکل (

  

  

  

  

  

  

  



18 
 

  ]29[): تفسیر ریتم هاي قلبی 1- 2جدول(

نام شکل 

 موج

مدت زمان   دامنه  توصیف شکل موج

  حضور

  تغییرات

ي عبور جریان نشان دهنده  Pموج 

الکتریکی از دهلیزها و 

دپلاریزاسیون و انقباض 

 دهلیزهاست

میلی  2_3

  ولت

0.12 

_0.10 

  ثانیه

-می عریض و دندانه دار گردد Pاگر موج 

 بزرگی دهلیز چپ بر اثر  دلیل بر تواند

  .نارسایی میترال باشد

نوك تیز شدن، وجود شکاف و یا بزرگ 

ممکن است نشان  Pشدن شکل موج 

- ي هایپرتروفی بطنی باشد و یا میدهنده

تواند مرتبط با بیماري مزمن انسداد ریوي، 

اي قلب آمبولی ریوي و یا  بیماري دریچه

  باشد

فاصله ي 

PR  

مانی که ي مدت زنشان دهنده

کشد تا تحریک از طول می

گره سینوسی به الیاف میوکارد 

  ها برسد بطن

  0.20_0.12 

  ثانیه

 0.12(کمتر از  PRکوتاه شدن فاصله 

ي این است که منشا ثانیه) نشان دهنده

-دهلیزي می -پالس غیر از گره سینوسی

باشد این تغییر در ارتباط با آریتمی 

 جانکشنال و پیش تحرك سندرومی می

تواند می PRباشد.طولانی شدن فاصله 

ي تاخیر انتقال در طول بطن نشان دهنده

بطنی به دلیل مسمویت  - و یا گره دهلیزي

  دیگوکسین و یا بلوك قلبی باشد

کمپلکس 

QRS  

مربوط به دپولاریزاسیون 

باشد و نشان دهنده ها می بطن

تحریک شدن میوکارد بطنی 

 است

میلی  5_30

  ولت

0.10_0.06 

  هثانی

 QRSاگر مدت زمان حضور کمپلکس 

ثانیه طول بکشد، می تواند  0.12بیشتر از 

ي تاخیر در تحریک بطنی نشان دهنده

تواند می  QRSباشد. عدم حضور کمپلکس 
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-ي وقفه در بلوك دهلیزينشان دهنده

  بطنی و یا بطن باشد

فاصله 

R_R 

، Rمدت زمان بین دو قله 

میزان ضربان قلب را نشان 

  دهدمی

  1.2_0.6 

 ثانیه

باشد در حالت نرمال منظم می R_Rفاصله 

گره سینوسی و آریتمی  اما در اثر بیماري

  شودسوپراونتریکولار غیر منظم می

بخش 

ST  

مراحل ابتدایی ي نشان دهنده

  باشدمی  ها رپولاریزاسیون بطن

تواند شامل می STتغییرات در قطعه   متغیر  -0.5_+1

باشد، فرورفتگی فرورفتگی و یا برآمدگی 

ي ایسکمی تواند نشان دهندهمی STقطعه 

میوکارد و یا مسمومیت دیوگسین باشد. 

ي تواند نشان دهندهمی STبرآمدگی قطعه 

  آسیب دیدگی میوکارد باشد

ي کم تواند نشان دهندهمی Tموج منفی   متغیر  5_10 رپلاریزاسیون بطنها  Tموج 

یا  Wellenخونی وریدي ،سندرم 

  روفی بطن چپ باشدهیپوت

فاصله 

QT  

مدت زمان کامل سیستول 

 بطنی است

  0.44_0.36 

  ثانیه

با مصرف دیژیتال، زیادي پتاسیم و یا 

کلسیم خون این فاصله کم شده و در 

نارسایی احتقانی قلب، انفارکتوس میوکارد، 

هیپوکسمی و مصرف داروهایی مانند 

  یابدکینیدین و پروکائین آمید افزایش می

ي ریپلاریزاسیون نشان دهنده  Uموج 

 Papillaryعضلات 

در ثبت قلبی ممکن  Uدیده نشدن موج   متغیر  

ي هایپر کلسیمی(فزونی است نشان دهنده

کلسیم)، هیپوکالمی(کاهش سطح خونی 

یون پتاسیم) و یا مسمومیت دیوگسین 

  باشد.
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  مقدمه 3-1

پردازیم، در روش هاي استفاده شده در تحقیق مورد نظر میظري روشدر این فصل به مبانی ن    

باشد و پس از مرحله انطباق الگو به سازي مبتنی بر فن انطباق الگو میپیشنهادي مورد نظر فشرده

کنیم که اصول این استفاده می SPIHTو کدگذار دوبعدي  ]5[سازي از کدگذار حسابی منظور فشرده

  شود.توضیح داده میها در این فصل روش

 فن انطباق الگو

شود، با هاي متناوب استفاده میتر نیز گفته شد از این روش در پردازش دادههمانطور که پیش    

استفاده از این روش الگوهایی را به عنوان الگوي نمونه در نظر گرفته و در طول سیگنال ثبت شده به 

و سیگنال اصلی را بر اساس الگو یا الگوهاي نمونه توصیف  دنبال الگوهاي مشابه با الگوي نمونه هستیم

، نهان 1سازي اطلاعاتکنیم. از فن انطباق الگو در حل مسائل مرتبط با علوم کامپیوتر مانند فشردهمی

شناسی هاي اخیر در زمینه زیستشود، در سالاستفاده می 3و بینایی کامپیوتر 2سازي اطلاعات

استفاده شده است. از دیگر کاربردهاي شناسایی الگو می توان به تشخیص مولکولی نیز از این روش 

 .]30[اشاره کردخط، اشیاء و متن صدا، دست

 هستیم،به عنوان مثالی از این روش متنی را در نظر بگیرید که در آن به دنبال الگوي نشان داده شده 

ي یک حرف، انطباق الگو فت به اندازهبدین منظور الگوي مورد نظر در ابتداي متن قرار گرفته و با شی

باشد، نیاز به انطباق . در این مثال که تشخیص وجود الگو در متن می]31 [شودبا متن بررسی می

اي براي میزان شباهت الگو و سیگنال قلبی در نظر نامه آستانهکامل الگو و متن داریم اما در این پایان

  گرفته شده است.

 

                                                        
1 Data Compression 
2 Data Encryption 
3 Computer Vision 
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 ]31 [لگو در متن): انطباق ا1-3شکل(

دهد حروفی که در اینجا با الگو مقایسه می شوند با الگوي مورد نظر در همانطور که پیکان نشان می

ي یک حرف شیفت داده شده و مقایسه انجام  مغایرت هستند. تا پایان متن، الگوي مورد نظر به اندازه

از چهارمین حرف عدم تطابق  ) سه حرف اول الگو با متن مطابقت داشته و2-3شود. در شکل (می

شود الگو بر ) مشاده می3-3شود. با پیشروي در متن و شیفت الگو، همانطور که در شکل (مشاهده می

 .]31 [شود متن منطبق می

 

  

  ]31 [): شیفت الگو و تعیین شباهت الگو با متن2-3شکل(

 

  

 ]31[): منطبق شدن الگو بر متن3-3شکل(
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 کدگذار حسابی

باینري   نمادهاي ورودي را به یک دنبالهداشتن نمادها و احتمال وقوعشان، این الگوریتم رشته  با    

شود، این بازه بر  ي صفر و یک نشان داده می هر نماد با عددي در بازه  کند. معادل کد شدهکد می

نیز محدودتر اساس ترتیب نمادها و بازه متناظر با هر کدام مشخص شده و با افزایش طول نماد بازه 

) نتایج حاصل از کدگذاري چهار نوع سیگنال متفاوت را به روش کدگذاري 1-3شود. جدول (می

 100که ثبت آریتمی شماره  قلبی آزمایش با استفاده از سیگنال ر این. دددهنشان می ]5[حسابی 

نمونه  10000ال که از هر سیگن تصادفی، مثلثی و قطار پالس سیگنال ،باشدمی MIT_BIHپایگاه داده 

رود همانطور که انتظار می شود.گذاري به روش حسابی ارزیابی میکدنتایج  انتخاب شده است،

سیگنال قلبی بعد از و  میزان فشرده سازي بالاتري دارد، دارد کمتريآنتروپی   قطار پالس که سیگنال

  سیگنال قطار پالس بیشترین میزان فشرده سازي را دارد.

  هاي مختلفسازي سیگنالکدگذار حسابی براي فشردهسی میزان توانایی ): برر1- 3جدول(

  سازيمیزان فشرده  نوع سیگنال

  2.6289  100ثبت آریتمی شماره 

  2.5625  تصادفی(توزیع یکنواخت)

  2.5591  مثلثی

  3.5495  قطار پالس
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  دهیم. ) نشان می4-3در شکل ( ]5[را به روش کدگذاري حسابی  ABBCبراي مثال، کدگذاري رشته 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ): مثالی از کدگذاري به روش حسابی4-3شکل(

 الگوریتم درخت سلسله مراتبی

اي به دلیل استفاده از کدگذار حسابی تا اندازه) EZW1درخت صفر جاسازي شده ( کارایی الگوریتم

موجک است  ) الگوریتمی مبتنی بر تبدیلSPIHTمحدود شده است، الگوریتم درخت سلسله مراتبی (

کند. این الگوریتم حتی بدون استفاده از که از بهترین موجک جهت عملیات فشرده سازي استفاده می

 .]32[دهد ارائه می EZWکدگذار حسابی عملکرد بهتري را نسبت به الگوریتم 

                                                        
1 Embedded Zero trees of Wavelet transforms 
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 ] 32[هاي کدینگ متفاوت مبتنی بر موجک سازي الگوریتم): مقایسه عملکرد فشرده5-3شکل(

هاي کدگذاري مبتنی بر درخت فضایی هستند، این الگوریتم روش SPIHTو  EZWروش  هر دو

- تقسیم SPIHTکند. مهم ترین قسمت فرآیند ها را در جهت درخت هاي فضایی تقسیم میموجک

شوند. هاي ضرایب موجک است که در آن اطلاعات اصلی و داراي اهمیت منتقل میبندي زیرمجموعه

صلی این روند در انتقال اطلاعات، مبتنی بر این واقعیت است که مسیر اجراي هاي ایکی از ویژگی

شود. بنابراین اگر کدگذار و کدگشا اي آن توصیف میالگوریتم بر اساس مقایسه نتایج نقاط شاخه

هاي دامنه را بندي یکسانی را داشته باشند، در صورتیکه کدگشا نتایج مقایسههاي طبقهالگوریتم

 .]32[توان مسیر اجراي کدگذار را اجرا کردد، میدریافت کن

بندي کرده و تقسیم Tmهاي ها را به زیرمجموعه{Ci,j} ،مجموعه ضرایب موجکبندي الگوریتم طبقه

 .]32[دهدآزمایش دامنه را انجام می

  

)3-1(  

  ]32[  
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دهد ذار تشخیص میباشد)، نه باشد، بنابراین کدگاگر پاسخ کدگذار به سوال (زیرمجموعه اصلی نمی

اهمیت هستند. اگر پاسخ بله باشد (زیرمجموعه اصلی است)، ضرایب بی Tmکه تمام ضرایب موجود در 

به زیر  Tmشود، براي تقسیم بندي قانون مشخصی که بوسیله کدگذار و کدگشا به اشترك گذاشته می

زیر مجموعه جدید  شود و آزمایش تشخیص ضرایب با اهمیت بهاستفاده می Tm,lمجموعه جدید 

هاي ها تا زمانی که آزمایش دامنه براي تمام زیرمجموعهبندي مجموعهشود. فرآیند تقسیماعمال می

 .]32[شودتک مختصاتی اصلی، به منظور شناسایی هر ضریب اصلی و با اهمیت اجرا شود، انجام می

از تابع زیر براي نشان دادن اهمیت هاي پیام، هاي دامنه و بیتسازي رابطه بین مقایسهبه منظور واضح

 شود:استفاده می Tاي از مختصات هاي مجموعه

  

)3-2(  

  ]32[  

نمایش  Sn(i , j)بصورت  Sn({(i , j)})هاي تک پیکسلی گذاري، مجموعهسازي نشانهبه منظور ساده

  شود.داده می

اي از ل مجموعهشام O(i , j)کنیم فرض می SPIHTبه منظور فهمیدن چگونگی پیاده سازي 

باشد. به عنوان مثال به جز بیشترین و کمترین سطوح،  (i , j)ها از گره هاي تمام خروجیمختصات

O(i , j) 32[شودبر اساس اعضاي آن به صورت زیر توصیف می[. 

)3-3(   

  

  

به  را Hو  (i , j)هاي گره هاي تمام نسلاي از مختصاترا به صورت مجموعه D(i , j)و همچنین 

هایی که در بالاترین سطح هرم قرار (گره SOT1هاي هاي تمام ریشهاي از مختصاتصورت مجموعه

 .]32[شودنیز به صورت زیر بیان می L(i , j)کنیم؛ دارند)، توصیف می

                                                        
1 Spatial orientation tree 
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)3-4(    

  

 

 ]SPIHT ]32یابی فضایی و تقسیم بندي مجموعه در ): ساختار درخت جهت6- 3شکل (

بندي در الگوریتم هاي تقسیمهاي زیر مجموعهبه عنوان مجموعه SOTهاي تبا استفاده از قسم

  شود:بندي مجموعه به صورت زیر بیان میبندي، قوانین تقسیمطبقه

 هاي بندي اولیه با مجموعهتقسیم{(i , j)}  وD(i , j ) شود، براي تمام تشکیل می(i , j)  ها

  D(i ,j)  H   داریم:

  اگرD(i , j)  باشد، بصورت اصلیL(i , j)  به علاوه چهار مجموعه تک عنصري بطوریکه O(i 

, j) (k , l)شود.، تقسیم می 

  اگرL(i , j)  اصلی باشد، به چهار مجموعهD(k , l)  بطوریکه O(i , j) (k , l)تقیسم می ، -

 شود.

 وضیح بندي مشابه آنچه تحال هر یک از چهار مجموعه مانند مجموعه اصلی بوده و تقسیم

 .]32[تواند به صورت برگشتی استفاده شودداده شد می
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شامل لیست  LIP1شوند. بندي میطبقه LIS ،LSP ،LISهاي این الگوریتم توسط سه پارامتر داده

 3LSPباشد و اهمیت میاي از ضرایب موجک بیشامل مجموعه 2LISباشد، اهمیت میهاي بیپیکسل

شوند. از مزایاي استفاده باشد که در کدگذاري استفاده میت میهاي داراي اهمیشامل لیست پیکسل

سازي بالا، کدگذاري و کدگشایی سریع و آسان و کارآمدي مناسب در فشرده PSNRاز این الگوریتم 

 .]32[باشد بدون اتلاف می

                                                        
1 list of insignificant pixels 
2 list of insignificant sets 
3 list of significant pixels 
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  مقدمه 4-1

قلبی  سازي سیگنالهاي متفاوتی به منظور فشردهشد از روشهمانطور که در فصل اول بیان     

ها را در قالب نمودار نمایش دادیم. در شود، در فصل دوم پراکندگی استفاده از این روشاستفاده می

، 2000-2016ي زمانی ، در بازهنمایش داده شد) 3-2بین مقالات بررسی شده همانطور که در شکل (

اند. در این مقالات با سازي سیگنال قلبی استفاده کردهالگو به منظور فشرده دو مقاله از روش انطباق

) روش پیشنهادي ارزیابی شده PRD) و انرژي خطا (CRسازي ( کارگیري معیارهاي میزان فشردهبه

سازي با هدف حفظ اطلاعات تشخیصی انجام شده نامه علاوه بر این معیارها فشرده است. در این پایان

هاي قلبی، میزان توانایی روش پیشنهادي در حفظ ا بیان پارامترهاي مهم در تشخیص بیمارياست و ب

  ایم.این اطلاعات را بررسی کرده

شوند و در هر بخش دلیل استفاده از آن نامه بازگو میدر این فصل مراحل انجام شده در پایان 

  شود.الگوریتم یا روش خاص بیان می

  روش پیشنهادي 4-2

مسیر رفت مراحل الگوریتم  باشد، درسازي پیشنهادي داراي مسیر رفت و برگشت میش فشردهرو    

، استفاده از فن انطباق الگو، کدگذاري QRSهاي به طور کلی عبارتند از آشکارسازي کمپلکس

- هاي مرحله انطباق الگو؛ و در مسیر برگشت به کدگشایی و بازسازي سیگنال فشرده شده میخروجی

تفکیک داده است. این مراحل به صورت  ) نشان1-4مراحل اجراي روش پیشنهادي در شکل( م،پردازی

  اند. ) نشان داده شده3-4) و (2-4هاي ( مسیر رفت و برگشت در شکل
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 ): بلوك دیاگرام مراحل روش پیشنهادي در مسیر رفت2- 4شکل (

  

  

  

  

 

 

): بلوك دیاگرام مراحل روش پیشنهادي در مسیر برگشت3- 4شکل (  

 

  QRSآشکارسازي کمپلکس  4-2-1

هایی که یک ترین ویژگی، یکی از  مهمQRSهاي متفاوت آشکارسازي در بررسی عملکرد روش    

باشد. با ها میکند، دقت آشکارساز در تعیین محل دقیق کمپلکسروش را از دیگري متمایز می

یابد اما ایش دقت به طور طبیعی حجم محاسبات و مدت زمان اجراي برنامه آشکارساز، افزایش میافز

در این تحقیق هدف بالا بردن میزان دقت می باشد و زیاد شدن زمان اجراي برنامه تا میزانی که روند 

مه در مرحله اول نادر روش پیشنهادي در این پایانباشد. اجراي برنامه را مختل نسازد، قابل قبول می

هاي آشکارسازي داریم، با مطالعه و بررسی روش QRSهاي نیاز به آشکارسازي محل کمپلکس

 Pan_Tompkinsهمانطور که در فصل اول توضیح داده شد دو روش آشکارسازي    QRSکمپلکس 

رد این نتایج مقایسه عملک 1-1-2-4هاي موجود انتخاب کردیم، بخش را از بین روش ]3[ DPIو  ]4[
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در  ]Pan_Tompkins ]4دهد، با بررسی نتایج و مشاهده دقت بالاتر روش دو آشکارساز را نشان می

آشکارسازي، ادامه الگوریتم را با این روش انجام دادیم، خروجی مرحله آشکارسازي برداري است که 

  باشد. در سیگنال قلبی می QRSهاي  شامل محل کمپلکس

  انتخابی QRSشکارسازي کمپلکس هاي آ مقایسه روش 4-2-1-1

را براي ثبت  ]4[ Pan_Tompkinsو  ]DPI ]3ها، الگوریتم آشکارساز ي این روشبه منظور مقایسه    

ها را ي خروجی، عملکرد الگوریتماجرا کرده و با مشاهده MIT_BIHپایگاه داده  100آریتمی شماره 

ایسه نتایج آشکارسازي این دو روش مشاهده ایم. با مقکرده ارزیابی QRSهاي در تشخیص کمپلکس

ها دقت بالاتري داشته در تشخیص محل دقیق کمپلکس ]Pan_Tompkins ]4کنیم که الگوریتم می

) قسمتی از اجراي این الگوریتم را 4-4دارد، شکل ( ]DPI ]3اما سرعت اجراي کمتري نسبت به روش 

براي  ]Pan_Tompkins ]4 الگوریتم ه در آندهد. تنها موردي کبر روي داده گفته شده نشان می

- نظمی و آریتمی میشود، قسمتی از ثبت است که سیگنال قلبی دچار بیتشخیص دچار اشتباه می

ها به ها محل کمپلکسدهد، در سایر قسمت) این تشخیص خطا را نشان می4- 4باشد که شکل (

  اند.درستی تشخیص داده شده

 

  MIT_BIHپایگاه داده  100براي ثبت شماره  Pan_Tompkinsا در الگوریتم ): تنها تشخیص خط4- 4شکل (
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باشد، با اعمال بیشتر می ]4[ Pan_Tompkinsسرعت اجراي برنامه نسبت به  ]DPI ]3در الگوریتم 

شود که در دو مورد خطا در تشخیص ، مشاهده می100این الگوریتم بر روي ثبت آریتمی شماره 

  ها را تشخیص نداده است.ر هفت مورد کمپلکسمحل کمپلکس داشته و د

  

 MIT_BIHپایگاه داده  100براي ثبت شماره  DPI): اولین تشخیص خطا در الگوریتم 5-4شکل(

 

  

 MIT_BIHپایگاه داده  100براي ثبت شماره  DPI): دومین تشخیص خطا در الگوریتم 6-4شکل(
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  MIT_BIHپایگاه داده  100براي ثبت شماره  DPIها در الگوریتم ): عدم تشخیص محل کمپلکس7-4شکل(

  

  انطباق الگو 4-2-2

شود، در این مرحله الگوهاي  ، مرحله انطباق الگو اجرا میQRSهاي پس از آشکارسازي کمپلکس    

شوند. در ابتداي انجام این روش به دلیل اینکه هیچ الگویی در کتابخانه وجود کتابخانه مشخص می

به عنوان اولین الگوي کتابخانه  QRSی بر اساس آن توصیف شود، اولین سیکل ندارد تا سیکل قلب

شود، دومین سیکل قلبی با الگوهاي موجود در کتابخانه(در اینجا تنها یک الگو در کتابخانه انتخاب می

که میزان اختلاف بین دو سیگنال  DTWشود، این مقایسه با استفاده از روشوجود دارد)، مقایسه می

اي داریم که بر شود، در اینجا نیاز به تعیین آستانهدهد، انجام میول هاي متفاوت را نشان میبا ط

هاي قلبی به عنوان الگو به کتابخانه اضافه شده و یا بر اساس الگوهاي  اساس مقدار آستانه، سیکل

کتابخانه اضافه  کتابخانه توصیف شود، اگر میزان اختلاف از میزان آستانه کمتر باشد، هیچ الگویی به

نشده و سیکل قلبی با الگوي مورد نظر توصیف می شود، اگر میزان اختلاف بیشتر از آستانه باشد، 

نامه مقدار شود. در این پایان سیکل مورد بررسی، خود به عنوان الگوي جدید به کتابخانه اضافه می

هاي ابتدایی با الگوها، لاف سیکلآستانه براي هر ثبت آریتمی، به صورت دستی و با مشاهده میزان اخت

تعیین شده است. در روند اجراي الگوریتم با افزایش تعداد الگوهاي کتابخانه، سیکل قلبی با الگویی 
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هاي مرحله انطباق الگو شامل  شود که کمترین میزان اختلاف را با یکدیگر دارند. خروجیتوصیف می

مانده و پارامترهایی که کتابخانه، سیگنال باقی باشد که عبارتند از الگوهاي سه نوع سیگنال می

شود. سیگنال باقی مانده با محاسبه تفاضل هر کند هر سیکل توسط کدام الگو توصیف می مشخص می

  آید.سیکل قلبی از الگوي توصیف کننده آن در طول سیگنال به دست می

  کدگذاري 4-2-3

هاي هاي خروجی، به کدگذاري خروجیسیگنال پس از اجراي مرحله انطباق الگو و بدست آوردن     

پردازیم. کدگذاري سیگنال الگوهاي کتابخانه با استفاده از روش کدگذاري مرحله انطباق الگو می

و  ]5[، کدگذاري سیگنال پارامترهاي کتابخانه با استفاده از کدگذاري حسابی SPIHTدوبعدي 

به منظور حذف ضرایب  DCTا اعمال تبدیل مانده در دو مرحله ابتدا ب کدگذاري سیگنال باقی

شود. در کدگذاري کتابخانه با تغییر نوع  انجام می ]5[ اهمیت و سپس با استفاده از کدگذار حسابی  کم

) با مقایسه این تغییرات فیلتر 1-4تغییر خواهد کرد در جدول ( PSNRو  PRDفیلتر موجک میزان 

را داشته باشیم، با مشاهده  PRDو کمترین  PSNRن کنیم که در آن بیشتریموجکی را انتخاب می

  باشد.می bior1.1) بهترین فیلتر موجک، فیلتر 1-4نتایج جدول (

  با تغییر فیلتر موجک در کدگذاري کتابخانه PSNRو  PRD): تغییرات 1- 4جدول (

db4  bior6.8  bior3.1  bior2.4  bior1.5  bior1.3  bior1.1  type  

5.36 5.11  9.05  5.11  4.81  4.71  4.60  PRD  

68.85  65.50  64.11  69.65  70.68  70.98  71.29  PSNR  

  

sym18  rbio6.8  rbio2.2  rbio1.5  db25  db10  type  

5.59  5.52  7.72  5.23  7.35  5.99  PRD  

68.61  68.83  66.12  69.19  65.78  67.77  PSNR  
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  با تغییر فیلتر موجک در کدگذاري کتابخانه PRD): تغییرات 8-4شکل(

  

  با تغییر فیلتر موجک در کدگذاري کتابخانه PSNR): تغییرات 9-4شکل(

رسد، پس از این مرحله در مسیر بازگشت در پایان مرحله کدگذاري مسیر رفت الگوریتم به پایان می

پردازیم، به این منظور عکس هاي کدگذاري شده میبه بازسازي سیگنال اصلی با استفاده از سیگنال

- باشد را اجرا کرده و سیگنال قلبی بازسازي شده را به دست میه کدگشایی میمسیر کدگذاري ک

در  SPIHTو اجراي الگوریتم  SPIHTآوریم. براي کدگشایی سیگنال الگوهاي کتابخانه از کدگشاي 

مسیر معکوس، براي کدگشایی سیگنال پارامترهاي کتابخانه از کدگشاي حسابی و براي کدگشایی 

  کنیم. و سپس کدگشاي حسابی استفاده می DCTاز اعمال عکس تبدیل  سیگنال باقی مانده
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  مقدمه 5-1

- سازينامه و ارائه نتایج شبیهدر این فصل به معرفی پایگاه داده استفاده شده در انجام این پایان    

پردازیم. براي بررسی هایی که با استفاده از مراحل گفته شده در فصل چهارم به دست آوردیم، می

) میزان استفاده از این 2-2شود که در شکل (سازي از معیارهاي متفاوتی استفاده مینتایج فشرده

شود  گیري میمعیارها در مقالات مطالعه شده، نشان داده شد. همانطور که از بررسی شکل نتیجه

نامه از  هستند در این پایان CRو PRDاند به ترتیب معیارهاي بیشترین معیارهایی که استفاده شده

یک از مقالات بررسی شده به آن پرداخته  این دو معیار و معیار حفظ اطلاعات تشخیصی که در هیچ

- نامه در حفظ اطلاعات تشخیصی، براي ارائه نتایج حاصل از شبیه نشده است، با توجه به هدف پایان

  ها استفاده کردیم.سازي

  معرفی پایگاه داده 5-2

استفاده کردیم که در ادامه به توضیح  MIT_BIHهاي آریتمی پایگاه داده نامه از دادهر این پایاند    

  پردازیم.ها میبیشتر ویژگی این داده

  MIT_BIHهاي آریتمی داده 5-2-1

زن)  22مرد و  25فرد ( 47ثبت سیگنال قلبی است که از  48هاي آریتمی این پایگاه شامل داده    

 60ثبت شده است. حدود  1975-1979هاي در بین سال 1اه آریتمی بیمارستان بسدر آزمایشگ

- اند. دادههایی هستند که از بیماران بستري شده در بیمارستان گرفته شدهها ثبتدرصد از این داده

هاي هستند که به صورت تصادفی از یک داده 100باشد، سري هاي آریتمی شامل دو سري داده می

از  200هاي سري اند و دادهثبت، انتخاب شده 25ساعته و  24 2هولتر تپ 4000بیش از مجموعه با 

                                                        
1 Arrhythmia Laboratory of Beth Israel Hospital 
2 Holter Tapes 
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- هایی هستند که از نظر کلینیکی داراي اهمیت میها ثبتاند که این دادههمان مجموعه انتخاب شده

  باشند. 

  سازينتایج شبیه 5-3

پردازیم، این مراحل هادي میهاي مختلف روش پیشندر این بخش به ارائه نتایج حاصل از بخش    

، فن انطباق QRSهاي همانطور که در بخش قبل توضیح داده شد، شامل مرحله آشکارسازي کمپلکس

نامه براي بررسی باشد. در این پایانکدگذاري در مسیر رفت و بازسازي در مسیر برگشت می و الگو

ثبت  MIT_BIH ،13تمی پایگاه داده ثبت قلبی آری 48سازي پیشنهادي از از بین کارایی روش فشرده

را به صورت تصادفی و بدون توجه به نوع آریتمی و جنسیت و سن فرد، انتخاب کرده و الگوریتم 

و  100هاي آریتمی سري هاي انتخابی هفت ثبت مربوط به دادهپیشنهادي را اجرا کردیم. از میان ثبت

هاي شماره ها عبارتند از: ثبتاین ثبت باشد.می 200هاي آریتمی سري شش ثبت مربوط به داده

  . 234و 233، 221، 213، 205، 202، 117 ،109 ،107، 106، 103، 101، 100

  QRSآشکارسازي کمپلکس  5-3-1

داریم بدین منظور همانطور  QRSهاي سازي نیاز  به تعیین محل کمپلکسدر اولین مرحله فشرده    

براي آشکارسازي استفاده کردیم، این  ]Pan_Tompkins ]4که در فصل سوم گفته شد از الگوریتم 

دهد. یک فیلتر ي آنالیز دیجیتالی شیب، دامنه و عرض انجام میرا بر پایه  QRSالگوریتم، تشخیص 

هاي متفاوتی که در سیگنال قلبی هاي اشتباهی که به دلیل تداخلگذر باعث کاهش تشخیصمیان

کند، بنابراین حساسیت امکان استفاده از آستانه کم را فراهم می شود. این فیلتر کردنوجود دارد، می

ها و پارامترها را، با تغییر ظاهر یابد. الگوریتم به صورت خودکار آستانهتشخیصی آن افزایش می

 .] 4[دهداي تطابق میو ضربان قلب به صورت دوره QRSکمپلکس 
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  فن انطباق الگو 5-3-2

هاي آریتمی هاي انتخاب شده از میان دادهدر ثبت QRSهاي مپلکسپس از اجراي آشکارسازي ک    

پردازیم، در این مرحله در ها بر اساس الگوهاي نمونه می، به توصیف سیگنالMIT_BIHپایگاه داده 

باشد اولین کمپلکس به عنوان اولین الگو در  ابتداي سیگنال که هیچ الگویی در داخل کتابخانه نمی

شود، شود که برابر با صفر میتفاضل الگو با خودش یا میزان اختلاف، محاسبه مینظر گرفته شده و 

- هاي بعدي با الگوهاي داخل کتابخانه مقایسه میبا همین روند کمپلکس ،سپس با پیشروي سیگنال

شوند و الگویی که میزان اختلاف آن با کمپلکس از بقیه الگوها و از آستانه نیز کمتر باشد، توصیف 

گیري هر کمپلکس با الگویی که بر اساس آن توصیف شود و با تفاضلکمپلکس مورد نظر می کننده

هاي گفته  نامه براي داده آوریم. نتایج ارائه شده در این پایانشود، سیگنال باقی مانده را به دست میمی

وها بیشتر و در ها و الگ باشد، هر چه تشابه کمپلکس ي هر ثبت می کمپلکس اولیه 500شده و تا تعداد 

  نتیجه تعداد الگوها کمتر باشد زمان اجراي برنامه نیز کمتر خواهد بود.

  کدگذاري 5-3-3

دوبعدي  هاي کدگذاريبراي کدگذاري همانطور که در فصل چهارم توضیح داده شد از الگوریتم    

SPIHT تبدیل ،DCT  یله الگوریتم استفاده کردیم. در کدگذاري کتابخانه بوس ]5[و کدگذار حسابی

SPIHT باشد با تغییر فیلترها میزان که الگوریتمی مبتنی بر موجک میPRD  وPSNR  نیز تغییر

- 4سازي، همانطور که در جدول(کند. با مقایسه فیلترهاي موجک متفاوت و اجراي الگوریتم فشردهمی

ین در الگوریتم کدگذاري به دست آوردیم، بنابرا bior1.1را در فیلتر  PRD) نشان داده شد، بهترین 4

SPIHTکنیم. خاب میت، فیلتر موجک با بهترین خروجی را ان  
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  بازسازي 5-3-4

هاي کدگذاري شده به بازسازي از کدگذاري پارامترهاي مورد نیاز، با استفاده از سیگنال پس    

یارهایی که سیگنال پردازیم، پس از اینکه سیگنال را بازسازي کردیم، با استفاده از معسیگنال قلبی می

نامه از پردازیم، در این پایانکنند، به بررسی نتایج الگوریتم پیشنهادي میفشرده شده را ارزیابی می

کنیم. جدول و معیار حفظ اطلاعات تشخیصی، براي بررسی نتایج استفاده می CRو  PRDمعیارهاي 

نشان  MIT_BIHبراي داده هاي  سازي پیشنهادي را) نتایج حاصل از اجراي الگوریتم فشرده5-3(

و در  PRDبهترین میزان  100شود در ثبت شماره ) مشاهده می3-5همانطور که در جدول (دهد. می

  .سازي را داریمبیشترین میزان فشرده 221ثبت شماره 

  سازي پیشنهادي): نتایج جاصل از الگوریتم فشرده1- 5جدول(

  

    شماره ثبت

PRD(درصد)  CR  

 

100  0.30  2.06  

101  1.14 2.94  

103  0.42  2.07 

106  2.19  2.21  

107  0.84  2.60  

109  1.29 2.55  

117  0.66 2.75  

202  0.69 2.18  

205  0.39  2.53  

213  0.86  2.37  

221 5.06  3.23  

233  0.45  2.51  

234  0.82  2.19  
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یار انرژي خطا با مع 100) سیگنال قلبی اصلی و بازسازي شده را در ثبت آریتمی شماره 1-5شکل(

دهد، سیگنال قرمز سیگنال اصلی و سیگنال آبی سیگنال بازسازي شده را  درصد نشان می 0.3025

دهد، همانطور که دیده می شود تنها در برخی نقاط خطوط آبی و قرمز هم پوشانی ندارند و  نشان می

) بزرگنمایی 2- 5در بیشتر نقاط سیگنال بازسازي شده بر سیگنال اصلی منطبق شده است. شکل (

  ) را نشان می دهد.1-5شده شکل (

 100): سیگنال اصلی و سیگنال بازسازي شده در ثبت آریتمی شماره 1-5شکل(

  )1- 5بزرگنمایی شده قسمتی از شکل( ):2-5شکل(
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) را به 2-5) و (1-5هاي (نامه شکلي آریتمی استفاده شده در این پایانداده 13به همین شکل براي 

الگوریتم در  عملکردتوان م، علاوه بر استفاده از معیار انرژي خطا به صورت چشمی نیز میدست آوردی

  بازسازي سیگنال اصلی را مشاهده کرد.

  حفظ اطلاعات تشخیصی 5-4

هاي کدگذاري شده و محاسبه معیارهاي میزان  پس از بازسازي سیگنال اصلی از روي سیگنال    

الگوریتم پیشنهادي در حفظ اطلاعات  عملکردي قلبی، اي هر دادهبرسازي و معیار انرژي خطا  فشرده

- ) از پارامترهاي مختلفی جهت تشخیص آریتمی1-4کنیم. با توجه به جدول ( تشخیصی را بررسی می

شود، در بین پارامترهاي موجود برخی پارامترها ارزش تشخیصی هاي قلبی استفاده میها و بیماري

ارامترها پس از فشرده سازي از اهمیت بیشتري برخوردار است. در این بیشتري دارند و حفظ این پ

سازي، در علوم پزشکی، پس از انجام عمل فشرده R_Rنامه با توجه به ارزش تشخیصی فاصله پایان

کنیم، در مقالات بررسی شده سیگنال بازسازي شده را از نظر توانایی در حفظ این فاصله ارزیابی می

اي به حفظ اطلاعات تشخیصی نپرداخته است. بدین منظور از روش مه، هیچ مقالهنادر این پایان

سازي استفاده کرده و فواصل ي فشردهاستفاده شده در اولین مرحله QRSآشکارسازي کمپلکس 

R_R کنیم، سپس به مقایسه این فواصل با فواصل را براي سیگنال بازسازي شده محاسبه میR_R  در

را قبل و بعد از  R_R) میزان اختلاف فواصل 4-5) و (3-5هاي ( ردازیم. شکلپسیگنال اصلی می

نمونه  14) نشان داده شده است در 3-5که در شکل ( 100دهند، در ثبت  سازي نشان می فشرده

) بهترین نتیجه در حفظ این 4-5اند و شکل ( تغییراتی بین منفی یک و مثبت یک داشته R_Rفواصل 

ي منفی  در بازه R_Rاختلاف فاصله  دودهد که داراي  هاي بررسی شده نشان می تفاصله را در بین ثب

نامه هیچکدام از  ر این پایانباشد. در بین مقالات بررسی شده د می 103یک و مثبت یک در ثبت 

  اند.  سازي نپرداخته هاي پیشنهادي به حفظ معیار تشخیصی بعد از فشردهروش
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 100براي سیگنال اصلی و بازسازي شده در ثبت آریتمی شماره  R_R): اختلاف فواصل 3-5شکل(

  103براي سیگنال اصلی و بازسازي شده در ثبت آریتمی شماره  R_R): اختلاف فواصل 4-5شکل(
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  الگوریتم پیشنهادي در حفظ اطلاعات تشخیصیعملکرد  ): ارزیابی2- 5جدول(

 بازه اختلافات R_Rتعداد اختلافات فواصل   شماره ثبت
  )-1و  1( 14  100

  )-1و  1(  26  101

  )-1و  1(  2  103

  )-1و  2( 68 106

  )-1و  1(  37  107

  )-1و  2(  55  109

  )-1و  2(  29 117

  )-1و  1(  44  202

  )-1و  1(  14  205

  )-1و  1(  12  213

  )-2و  2(  103  221

  )-2و  1(  14  233

  )-1و  1(  34  234

  

 R_Rشده است، در تمامی ثبت هاي آریتمی اختلاف فواصل ) نشان داده 4-5همانطور که در جدول (

باشد، در تمام موارد بازه اختلافات کمتر و یا  در بعد از فشرده سازي ناچیز و قابل چشم پوشی می

 500باشد که در می 221باشد. بیشترین تعداد اختلافات مربوط به ثبت شماره می ±2مساوي 

 اند،ها با خطایی بین منفی یک و مثبت دو بازسازي شدهصلهمورد از فا 103کمپلکس بازسازي شده، 

نامه جهت اهداف تشخیصی نیز توان از الگوریتم پیشنهادي در این پایانبه دلیل ناچیز بودن این می

 بهره برد.

  هاي دیگر مقایسه الگوریتم پیشنهادي با الگوریتم 5-5

سازي که در مقالات دیگر معرفی شده اي فشردههنامه با روشدر این بخش به مقایسه نتایج این پایان

سازي با هدف حفظ اطلاعات تشخیصی انجام شده است و نامه فشردهپردازیم. در این پایاناست، می
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سازي بعد از حفظ اطلاعات تشخیصی مورد توجه قرار گرفته است و هدف این بالا بودن میزان فشرده

  کلینیکی و تشخیصی استفاده کرد.است که بتوان از این الگوریتم در مصارف 

سازي  هاي دیگر در جدول الگوریتم پیشنهادي میزان فشرده پیشنهادي با روشبا مقایسه نتایج روش 

باشد و همچنین اطلاعات  آن بسیار کمتر می   PRDها داشته است اما  کمتري نسبت به سایر روش

  کند.  سازي حفظ می تشخیصی سیگنال قلبی را بعد از فشرده

 دیگر ): مقایسه روش  پیشنهادي با روش هاي3- 5جدول(

  CR  (درصد)PRD  شماره ثبت  سازيروش فشرده

  

 
  روش پیشنهادي

100  0.3025 2.0634 

109  1.2974 2.5575 

202  0.6923 2.1858 

 

 
 ]33[بنزید و همکاران 

100  7.5 17.32 

109  8.62 16.69 

202  7.17 18.34 

  

 ]34[چن وهمکاران 

100  8.63 16.51 

109  6.69 11.73 

202  9.45 16.71 

  

  

 ]35[خالدي و بودرا 

100  15.69  8.86  

109  30.98  14.38  

202  7.3  14.13  
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گیري و پیشنهاد نتیجه

 راهکار آینده
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 گیري نتیجه 6-1

سازي سیگنال قلبی توضیح داده شد و سپس نامه ابتدا ضرورت انجام تحقیق و فشردهدر این پایان    

سازي سیگنال هاي فشردهنامه و دلایل انتخاب روش پیشنهادي پرداختیم، سپس روشف پایانبه اهدا

را مرور  2000-2016هايقلبی به طور مختصر معرفی شدند، در ادامه مقالات منتشر شده در طی سال

- هاي مختلف تصمیم به انتخاب روش فشردهکردیم، با تحقیقات انجام شده و مشاهده کارایی روش

سیگنال قلبی مبتنی بر فن انطباق الگو گرفتیم، این روش همانطور که در فصل سوم بیان شد  سازي

هاي متناوب کاربرد دارد و سیگنال قلبی نیز داراي خاصیت تناوبی بودن است، بندي دادهدر طبقه

یل سازي سیگنال قلبی از فن انطباق الگو کمک گرفته و با تشکتوان به منظور فشردهبنابراین می

- کتابخانه و توصیف سیگنال بر اساس الگوهاي کتابخانه و سپس انتخاب کدگذار مناسب به فشرده

سازي به حفظ اطلاعات تشخیصی نیز پرداختیم، نامه در کنار هدف فشردهسازي بپردازیم. در این پایان

ها باعث آریتمی نظمی هستند،هاي آریتمی و داراي بینامه دادههاي استفاده شده در این پایانداده

توان هاي قلبی میشوند بنابراین از روي تغییر شکل سیکلهاي قلبی میتغییر شکل استاندارد سیکل

که به  را هایی از سیگنال قلبی) بخش1-2( هاي قلبی را تشخیص داد، در جدولآریتمی و بیماري

یارهاي تشخیصی در ترین معمنظور اهداف تشخیصی استفاده می شود بیان کردیم، یکی از مهم

سازي سیگنال قلبی و بازسازي سیگنال باشد، بنابراین پس از فشردهمی R_Rسیگنال قلبی فاصله 

را براي سیگنال بازسازي  QRSقلبی از روي سیگنال فشرده شده، الگوریتم آشکارسازي کمپلکس 

را در سیگنال  R_Rرا در طول سیگنال محاسبه کردیم، سپس فواصل  R_Rشده اجرا کرده و فواصل 

با مقدار  221در ثبت شماره  MIT_BIHبازسازي شده با سیگنال اصلی مقایسه کردیم. در داده هاي 

بدست  0.3025به مقدار  PRDبهترین  100بیشترین میزان فشرده سازي و در ثبت شماره  3.2374

را به میزان  R_Rبعد از بازسازي کمترین تعداد اختلاف در فواصل  103آمده است و در ثبت شماره 

  به دست آوردیم.  ±1کمپلکس در بازه  500اختلاف در  دو
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  پیشنهاد راهکار آینده 6-2

نامه در مرحله انطباق الگو براي مقایسه سیکل قلبی با الگوي کتابخانه از پیشنهاد اول: در این پایان 

میزان اختلاف را  استفاده کردیم که به مقایسه دو سیگنال با طول متفاوت پرداخته و DWTروش 

اي را تعریف کنیم که درصورتیکه میزان این اختلاف از حد کند، بدین منظور باید آستانهبیان می

ي این است که سیکل قلبی به هیچ یک از الگوهاي کتابخانه شبیه آستانه بیشتر باشد، بیان کننده

ها براي هر ثبت قلبی نامه آستانهنمی باشد و خود به عنوان الگو در نظر گرفته می شود، در این پایان

ها در تعدادي از کمپلکس هاي ابتدایی سیگنال بصورت دستی و با توجه به میانگین میزان اختلاف

شود براي تحقیقات آینده در این زمینه آستانه را به صورت وفقی تعیین  انتخاب شدند، پیشنهاد می

هاي پیشنهادي براي ته باشیم. یکی از روشکنیم تا نیازي به تعیین آستانه به صورت دستی نداش

  وفقی کردن تعیین آستانه استفاده از امید ریاضی می باشد:

  

)6-1  (  

�� � � ������� � ����
������	��	���

�

 

مرکز هر دسته را نشان می  Diff(i)نشان دهنده فراوانی هر دسته می باشد و  f(i) 1- 6در معادله 

  فاده از این رابطه می توان آستانه را به صورت وفقی تعیین کرد.دهد، با است

سازي دیگري در توان از روش هاي فشردهپیشنهاد دوم: به منظور ارتقاء الگوریتم پیشنهادي، می

سازي هدهاي فشرسازي استفاده کرده و نتایج را مقایسه کرد تا درصورت بهبود روش مرحله فشرده

  نامه جایگزین شوند.پیشنهادي در این پایان

ترند شباهت بیشتري به  هاي قلبی که از نظر زمانی به هم نزدیک پیشنهاد سوم: از آنجا که سیکل

هاي مشخص  توان کتابخانه را در زمان یکدیگر دارند و همچنین براي کاهش زمان اجراي برنامه، می

ا الگوهاي جدید جایگزین شده و اي خالی کرده و دوباره تشکیل داد، بدین صورت الگوهاي اولیه ب شده

 یابد. زمان اجراي برنامه نیز کاهش می
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Abstract: 

    ECG Signal compression is one of the interesting fields in telemedicine to improve 

recognition systems, it also reduces memory and bandwidth requirements which is need 

to store diagnostic information. ECG compression without removing diagnostic 

information is based on the fact that digitized sequential samples of ECG signal carry 

additional information that can be removed by computational and statistical methods. In 

this thesis we present an ECG compression algorithm based on pattern matching 

technique. The algorithm is tested on MIT_BIH arrhythmia database and we evaluated 

the proposed technique by computing CR and PRD parameters on the selected records. 

Initially we need to compute the exact location of QRS complexes, so we applied 

Pan_Tompkins QRS detection method (which has the most accuracy compare to others) 

on the records, the result of this term is a vector containing QRS locations information. 

According to the proposed method, pattern matching is the second step, the base of this 

technique is description of original signal according to some patterns due to reduce 

redundant information and keep diagnostic information. In this part of algorithm we use 

DTW method to measure differences between patterns and ECG cycles. We need to 

consider a threshold for each record that is done manually, if the difference is less than 

the threshold, the ECG cycle replace by the pattern, otherwise the ECG cycle add to the 

library as a new pattern; the library forms in this way. The outputs of this term are 

considering as library prototypes, residual signal (the difference between ECG cycles 

and the patterns), and the pointers. The library prototype signals is encoded using 2D 

image coding using SPIHT coding, the residual signal coding is based on DCT 

transform and arithmetic coding, and the pointers are encoded using arithmetic coding 

method, the coding step compress the signals that we reconstruct the ECG signal using 

them, and compute CR and PRD of MIT_BIH records after reconstruction. The best 

PRD is obtained 0.3025 for MIT_BIH record 100, and the best compression ratio is 

3.2374 that belongs to record 221.We also compared the R_R intervals after and before 

compression, and record 103 had the least difference. 

Keywords: ECG signal compression, pattern matching techniques, diagnostic 

information 
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