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تجهيـزات پزشـكي از قبيـل     بـا اسـتفاده از  . گيـرد   انسـان را مـي  هـا   همه ساله جان ميليـون  )SCD(مرگ ناگهاني قلبي  :چكيده

ي مـرگ ناگهـاني قلبـي كـه     هاي مناسبي براي پيش بين اين راهوجود ها را كاهش داد، با  ديفيبريلاتور مي توان تعداد اين نوع مرگ
بـا اسـتفاده از    در ايـن مقالـه  . گيرند، وجود نداردپزشكان بتوانند از طريق آن تصميمات مناسبي را براي بيماران در معرض خطر ب

از   HRVاز اسـتخراج سـيگنال    پـس براي ايـن كـار   . پردازش سيگنال الكتروكارديوگرام مرگ ناگهاني قلبي پيش بيني شده است
بهتـرين   ،در مرحلـه بعـد  . فركـانس و غيـر خطـي پرداختـه شـده اسـت       –هاي خطي، زمان  به استخراج ويژگي   ECGسيگنال 
بـه بـردار ويژگـي      PCAايجاد بيشترين تمايز بين دو كلاس را انتخاب كـرده، سـپس بـا اعمـال      برايهاي تركيبي منتجه  ويژگي

شـوند   ريسك پذير، دسته بندي مي افراد سالم و افراد MLPعصبي از طريق شبكه  ،تركيبي، ابعاد ويژگي كاهش يافته و در نهايت
صورت مجزا و تركيبي با هـم مقايسـه كـرده    ه را ب هاي تحليلي در تفكيك افراد، آنها به منظور ارزيابي توانمندي هر يك از روش.

ويژگـي هـائي    SCDوقـوع   ديكي، در نزريسك پذير افراد مربوط به HRVدهند كه در سيگنال  دست آمده نشان ميه نتايج ب.ايم 
آشـكار كـردن ايـن     بـراي  كيبي از توانايي بمراتب بيشتريروش بردار تر. وجود دارد كه آنها را كاملا از افراد سالم متمايز مي كند

؛ %99,43در نهايت صحت تفكيك پذيري براي دقايق اول، دوم ،سوم و چهارم قبل از واقعه بـه ترتيـب    .ستا اختلاف برخوردار
 ،از طرفـي . مراتب بـالاتري برخـوردار اسـت   كارهاي قبلي انجام شده از صحت بكه نسبت به  است%  73,35؛% 90,49؛ % 97,86

طوري كه هرچه به وقوع ه ب ؛دقيقه قبل از رخ دادن مرگ قلبي، اين افزايش احتمال خطر كاملا مشهود است 4نشان داده ايم كه از 
كـافي  جلوگيري از اين واقعه  برايافزايش مي يابد و اين زمان براي اتخاذ راهكارهايي  حادثه نزديكترمي شويم، احتمال وقوع نيز

  .است
  . فركانس -روش زمان ؛تغييرات نرخ ضربان قلب ،سيگنال الكتروكارديو گرام  ؛ مرگ ناگهاني قلبي :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه -1
1  

نتيجــه تخريــب شــديد  )SCD(مــرگ ناگهــاني قلبــي 
كه سبب از بين رفـتن سيسـتم قلبـي در    عملكرد قلبي است 

                                                 
  08/04/1391: تاريخ ارسال مقاله   1

  26/12/1391: مقاله  تاريخ پذيرش
  الياس ابراهيم زاده: نام نويسنده مسئول 

 -اتوبان خليج فارس  –تهران  –ايران : نشاني نويسنده مسئول 
  دانشكده مهندسي پزشكي  –دانشگاه شاهد 

وقتي اين اتفاق رخ مـي دهـد ، خـون ديگـر     . افراد مي شود
 هاي مختلف بدن پمپ شود نمي تواند براي مدتي به قسمت

 250000عامــل مــرگ تقريبــا هــر ســاله، ايــن رخــداد،  ]1[
همچنين در آمريكـاي  ]. 2[ست انسان در آمريكا  300000تا

الـي   50نفر به  100000ز ميان هر شمالي و اروپا اين تعداد ا
از  ،با استفاده از تجهيزات پزشـكي ]. 8-3[نفر مي رسد  100

ها مـي توانـد كـاهش     قبيل ديفيبريلاتور تعداد اين نوع مرگ
هاي مناسبي بـراي پـيش بينـي مـرگ      راه ،اينبا وجود . يابد
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 سيگنال الكتروكارديوگرام فركانس –با استفاده از تحليل هاي زمان ) SCD(مرگ ناگهاني قلبي  پيش بيني       ۱۶

ناگهاني قلبي كـه پزشـكان بتواننـد از طريـق آن تصـميمات      
يمـاران در معـرض خطـر بگيرنـد، وجـود      مناسبي را براي ب

شــده انــد  SCDاز بيمــاراني كــه دچــار % 1-2تنهــا . نــدارد
اين  ].9[در ببرند ه توانند در بيرون بيمارستان جان سالم ب مي

تاكيكـاردي   :از قبيـل  ،اتفاق، غالبا با يك تاكي آريتمي شديد
ويـا فيبريلاسـيون بطنـي،    ) VFL(، لرزش بطني )VT(بطني 

 ـدر موارد نادري نيز . شروع مي شود ر اثـر بـرادي آريتمـي    ب
مطالعات وتحقيقـاتي كـه در زمينـه تشـخيص     ]. 1،10[ است

SCD به تعـداد انـدكي    ،با الكترو كارديوگرام صورت گرفته
هـاي   محدود مي شود كه غالبـا از طريـق اسـتخراج ويژگـي    

توجهي نيز ايجاد نمـي كننـد، بـه     درخوركلاسيك كه تمايز 
آنها شواهدي دارند ]. 1،11[پرداخته اند بررسي اين موضوع 

 ،دارنـد  SCDدر افرادي كه تجربـه   HRVكه نشان مي دهد 
در تحقيـق  ]. 1،11[ اسـت كم و در افراد جـوان سـالم زيـاد    

نشـان داده شـده اسـت كـه پيـك هـاي تنفسـي در         يديگر
، در يـك  SCDدر بيمـاران  ) HRV(تغييرات ضـربان قلبـي   

اگر مرگ ناگهـاني  ]. 12[ه اندهفته قبل از مرگشان ناپديد شد
قلبي، قبل از رخداد تشخيص داده شود، مي تواند به نجـات  

  .بينجامدجان بيمار قلبي 
ــور از  ــاني بــين     HRVمنظ ــرات در فواصــل زم تغيي

زمان بـين دو   ،به عبارت ديگر. هاي متوالي قلب است ضربان
ــوج  ــرو    Rم ــيگنال الكت ــي در س ــوالي قلب ــيكل مت در دو س

تغييرات در اين سـري  . گوئيم RRبازه زماني كارديوگرام را 
تواند به عنوان يك علامـت خطـر بـراي     مي )HRV(زماني 

در ]. 1[از سكته قلبي در نظـر گرفتـه شـود     پسمرگ و مير 
به منظـور  ) HRV(اين مقاله از سيگنال تغيرات ضربان قلبي 

در اين تحقيق به منظـور  . استفاده شده است SCDتشخيص 
هـاي   گهـاني قلبـي بـه اسـتخراج ويژگـي     پيش بيني مـرگ نا 

حوزه زمان فركانس پرداخته شـده   ،معمول خطي و همچنين
هـاي خطـي    با توجه به اينكه تـاكنون روش  ،از طرفي .است

كار گرفته شده است، ه ب HRVمختلفي براي تحليل سيگنال 
هاي پردازش غير خطي مي توانند  ت شده كه روشباثااخيراً 

 ــ هــاي خطــي معمــول  ه روشاطلاعــات بيشــتري نســبت ب

فـراهم كننـد و   ) هاي حوزه زمان و حـوزه فركـانس    تحليل(
تحليـل غيـر خطـي سـيگنال      .مكمل خوبي براي آنها باشـند 

HRV  به دو دليل عمده بسيار مورد توجه قرار گرفته اسـت :
دليل اول ذات غير خطي سيگنال مشاهده شده از قلب است 

ي عمل مي كند صورت يك نوسانگر ديناميك غير خطه كه ب
ايـن   بـاره دست آوردن دانـش كـافي در  ه و دليل دوم، لزوم ب

هاي غير خطـي نيـز    به تحليل ،از اين رو. استپديده واقعي 
  .پرداخته شده است 

هاي خطي كلاسيك،  هدف ما در اين مقاله، انجام تحليل
دسـت  ه ب  HRVفركانس و غير خطي روي سيگنال  -زمان

در معـرض مـرگ ناگهـاني قلبـي      آمده از افراد سالم و افراد
است تا بتوانيم با استفاده از يك بردار ويژگـي تركيبـي ، دو   
گروه افراد سالم وافراد در آستانه مرگ قلبي را با اسـتفاده از  
طبقه بندي كننده شبكه عصبي بـا دقـت خـوبي از يكـديگر     

حتمـال خطـر،   از طريق آشكار كردنِ افزايش ا ،تفكيك كرده
  .ناگهاني قلبي بپردازيم به پيش بيني مرگ 

در ايـن زمينـه نشـان داده انـد كـه       انجام شدهتحقيقات 
هاي خطي زمان و فركانس در جهت پيش بيني مـرگ   روش

  ].1،13[هستندناگهاني قلبي، فاقد توانمندي لازم 
در تحقيقات اوليه در ايـن زمينـه، مـا نشـان داديـم كـه       

هــاي خطــي  فركــانس نســبت بــه روش -هــاي زمــان روش
سيك توانمندي بمراتب بيشـتري در تفكيـك بـين افـراد     كلا

  ].13[سالم و ريسك پذير دارند 
فركانس و -در ارزيابي صورت گرفته بين دو روش زمان

و % 99,16روش كلاسيك به ترتيب صحت تفكيك پـذيري  
قبل از واقعه از طريـق   ECGدقيقه سيگنال  1براي % 74,36

  ].13[دست آمده است ه ب MLPطبقه بندي كننده 
از سـيگنال    HRVاز اسـتخراج سـيگنال    پس ،در ادامه

ECG       ويژگي هاي خطي اسـتخراج شـده و سـپس تبـديل
ويگنرويل اعمال كرده و به استخراج ويژگي در حوزه زمـان  

هـاي غيـر    فركانس پرداخته شده و در نهايت نيـز ويژگـي   –
در مرحلـه بعـد بهتـرين تركيـب     . خطي استخراج شده است

ساس بيشـترين ايجـاد تمـايز بـين دو كـلاس      ويژگي ها بر ا
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به بردار ويژگي تركيبي،   PCAسپس با اعمال  ،انتخاب شده
از طريق شبكه عصبي  ،ابعاد ويژگي كاهش يافته و در نهايت

MLP  افراد سالم و افرادي كه دچار SCD    شده انـد، دسـته
مرحلـه ، بـراي    چهـار اين دسـته بنـدي در   . بندي مي شوند
صـورت    SCDاز  پـيش م و سوم و چهـارم  دقايق اول و دو

خلاصه مراحـل الگـوريتم نشـان     )1(در شكل . گرفته است
  .داده شده است 

  

  
  .شده ارائه الگوريتم كلي فلوچارت ) :1(شكل

  ها و ابزارها  روش -2
لگوريتم ارائه شده بر روي مجموعه دادهايي متشكل از ا

 ـ      35 د نفر از افرادي كه دچـار مـرگ ناگهـاني قلبـي شـده ان
با فركانس نمونـه بـرداري    ECGزن و  16مرد و  19شامل (

شامل (فرد سالم بدون سابقه قلبي  35و ) نمونه در ثانيه 256
ــرد و  18زن و  17 ــرداري     ECGم ــه ب ــانس نمون ــا فرك ب

  ، ارزيابي )نمونه در ثانيه 128
 MIT-BIHايــن داده هــا از پايگــاه داده  . شــده اســت 

Sudden Cardiac Death Holter database  , Normal 
Sinus Rhythm database   14،15[ دست آمده استه ب[. 

در مواردي كه از هر بيمار دو كانال در دسترس بوده اسـت،  
در نظر گرفتـه شـده   ) بيمار(هر كانال به عنوان يك مشاهده 

    .است
  

   ECGپيش پردازش سيگنال  - 1- 2
 ،انـد  افرادي كه خطر بالاي مرگ ناگهاني قلبـي داشـته   از

ايـن افـراد   .ثبت شده اسـت    ECGبه مدت طولاني سيگنال
غالباً  كساني بوده اند كه يا تجربه سكته قلبي را داشته انـد و  

 -يا  به علت يـك تـاكي آريتمـي شـديد در سيسـتم قلبـي       
بوده اند، كه در نهايت نيز به ايـن    SCDعروقي مستعد براي
 پـيش قا اين افراد دقي ECGاز سيگنال . حادثه دچار شده اند

دقيقه اي جـدا كـرده و    1از رخ دادن واقعه بازه هاي زماني 
به ترتيب به نام دقيقه اول، دقيقه دوم و دقيقه سـوم و دقيقـه   

ــده   ــذاري ش ــام گ ــارم ن ــد چه ــكل  .ان ــيگنال  )2(در ش س
سـاله كـه در معـرض مـرگ      34الكتروكارديوگرام يك مـرد  

وقـوع   از پسدقيقه قبل تا لحظاتي  3از  است،ناگهاني قلبي 
  . مرگ قلبي، ملاحظه مي كنيد 
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 سيگنال الكتروكارديوگرام فركانس –با استفاده از تحليل هاي زمان ) SCD(مرگ ناگهاني قلبي  پيش بيني       18

 

  
  .دقيقه قبل از واقعه تا لحظاتي بعد از واقعه  3فرد در آستانه مرگ ناگهاني قلبي از  ECGسيگنال ) : 2(شكل

  

  
  ]15[بيمار در لحظه مرگ ناگهاني قلبي  ECGسيگنال ) : 3(شكل 

  

شـده   SCDشكل ظاهري سيگنال براي فردي كه دچار 
در  .تفاوت چنداني با سيگنال فرد سالم ندارد )قبل از حادثه(

شـده   SCDكه دچار  را فردي ECGيك سيگنال  )3(شكل 
از چند ثانيه قبل تا هنگام وقوع حادثـه ملاحظـه مـي     ،است
  ].15[كنيد 

افرادي كه دچار مرگ ناگهـاني   ECG در اين مرحله از 
 دقيقاً دقيقه قبل از رخ دادن حادثه، وهمچنـين  ،قلبي شده اند

. اخذ مـي شـود    ECGسيگنال  دقيقه 1افراد سالم، به مدت 
 HRVو درنهايـت اسـتخراج    Rسپس به آشكارسازي موج 

در اين مرحلـه بـا اسـتفاده از الگـوريتم     . پرداخته شده است
[16] Pan-Tampkins  موجR دست آورده و سـپس  ه را ب

را  HRVمتوالي، سـيگنال   RRاز كنار هم قرار دادن فواصل 
پـيش   HRVسيگنال هـاي   ،به اين ترتيب. دهيم تشكيل مي

در . شـوند  پردازش شده براي اسـتخراج ويژگـي آمـاده مـي    
فــرد ســالم  HRVو   ECGســيگنال  )5( و)4(هــاي شــكل

اشـاره شـد و در    چنانچه قبلاً. نشان داده شده است  SCDو
فـرد سـالم و    ECGمشخص است سـيگنال   )5( و)4(شكل 

  .يگر ندارند ريسك پذير تفاوت چنداني با يكد
  

  
  )فال(

  
  )ب(

) فرد سالم ب  ECGيك دقيقه سيگنال) الف :) 4(شكل 
  .استخراج شده از شكل الف  HRVسيگنال 
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  )الف(

 
  )ب(

فرد در آستانه مرگ   ECGيك دقيقه سيگنال) الف) : 5(شكل 
استخراج  HRVسيگنال ) ب ؛قلبي دقيقاً قبل از رخداداً واقعه

  .شده از شكل الف 
 

  راج ويژگي هاي كلاسيك استخ - 2- 2
در اين مرحله ويژگي هاي معمول خطي در حوزه زمان 

 پـنج ايـن ويژگـي هـا شـامل     . و فركانس استخراج شده انـد 
ويژگـي در حـوزه فركـانس     چهـار ويژگي در حوزه زمان و 

  .است
  

  ويژگي هاي حوزه زمان  - 2-2-1
ــه اي از      ــامل مجموع ــان ش ــوزه زم ــاي ح ــي ه ويژگ

هـا   ايـن ويژگـي  ]. 17،18،19،20[ اسـت هاي آمـاري   ويژگي
موجـود در هـر    RRميانگين فواصـل  (  MNN: عبارتند از 

انحراف معيار فواصـل  HRV (- SDNN )قطعه از سيگنال 
RR     موجود در هـر قطعـه از سـيگنالHRV (- RMSSD 

موجـود در هـر    RRجذر ميانگين مربعات اختلاف فواصل (

انحراف معيار اخـتلاف  HRV (- SDSD )قطعه از سيگنال 
 -) HRVموجود در هر قطعـه از سـيگنال    RRن فواصل بي

PNN50 ) درصد تعداد فواصلRR   موجود در هر قطعـه از
). اسـت ميلي ثانيه  50كه اختلافشان بيشتر از  HRVسيگنال 

نشان داده  )6(ها در شكل  از اين ويژگي برخيتوزيع فضاي 
ايـن   ،شـود  كه در اين شكل ديـده مـي   طوريه ب. شده است

ي توانند تفكيك پذيري مناسـبي بـين دو گـروه    ويژگي ها م
  .ايجاد كنند  SCDسالم و

  

در محور )MNN(توزيع فضاي ويژگي ميانگين  ) :6(شكل 
در محور عمودي نمايش داده )Std NN(انحراف معيارافقي و 

  .شده است 
  

  ويژگي هاي حوزه فركانس  - 2-2-2
، PSD)(در اين مرحله با استفاده از روش تخمين طيف 

ــيگ ــرژي س ــائين  ان ــي پ ــد فركانســي خيل -0,04(نال در بان
و باند ) هرتز0,04-0,15(ين يو باند فركانسي پا) هرتز0,003

ــالا   ــي ب ــز0,15-0,4(فركانس ــت  ) هرت ــده اس ــتخراج ش اس
ــه   . [21,22,18] ــت كـ ــان داده اسـ ــي نشـ ــات قبلـ مطالعـ

نشـان دهنـده    HRVهاي بالا در طيف توان سيگنال  فركانس
 ،عصــبي و همچنــين فعاليــت بخــش پاراســمپاتيك سيســتم

ين نشـان دهنـده فعاليـت بخـش سـمپاتيك      يهاي پا فركانس
 اسـت سيستم عصبي خودكار كنترل كننده نرخ ضربان قلـب  

نسبت انرژي سيگنال در باند فركانسـي   ،از اين رو ].17،20[
) HF(بـالا   يبه انرژي سيگنال در بانـد فركانس ـ ) LF(ين يپا

پاتيك و مي توانـد بـه عنـوان يـك ويژگـي كـه تعـادل سـم        
 ].17،20[ شـود پاراسمپاتيك را ارزيـابي مـي كنـد، اسـتفاده     
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بـا اسـتفاده از روش پارامتريـك    ) PSD(طيف توان سـيگنال 
Burg طيف توان سـيگنال  ) 7(در شكل . محاسبه شده است

  .و نيز باندهاي فركانسي مختلف آن نشان داده شده است
  

  
نال سيگ) ب ؛استخراج شده HRVسيگنال ) الف ) :7(شكل 

HRV  در حوزه فركانس و تفكيك انرژي در هر باند
  .فركانسي

  
  فركانس  –آناليز زمان  - 3- 2

استفاده از تبديل هـاي   HRVيكي از روش هاي تحليل 
دسـته مهـم طبقـه بنـدي     سـه  كه بـه  . فركانس است  -زمان
  : دنشو مي

فركـانس غيـر پـارامتري، شـامل     –روش هاي زمـان  -1
 ].23،24[و ويولت ] 21،22[تبديل فوريه زمان كوتاه 

فركانس درجه دوم غير پارامتري،  –نمايندگان زمان  -2
 ].25،28[شامل توزيع ويگنرويل

پـارامتري   ].29،31[هـاي تغييـر زمـان زمـان      روش – 3
 .با ضرايب تغيير ARبراساس مدل هاي 

 )SPWVD(در ايـن تحقيــق، روش توزيـع ويگنرويــل   
فكيـك  ايـن روش ت .انتخاب شده اسـت   HRVتحليل  براي

هـاي غيـر    فركانس بهتـري نسـبت بـه روش    -پذيري زمان
و داراي كنترل هاي مسـتقلي بـراي    پارامتريك ارائه مي دهد

هنگـام وقـوع تغييـرات     ،همچنـين  فركانس اسـت و  زمان و
هـاي   ، تخمين توان با واريانس كمتري نسبت بـه روش سريع

  ].29[پارامتريك ارائه مي شود 
گونـه   ايـن  x[n]سـته  توزيع ويگنرويـل از سـيگنال گس  

  :تعريف مي شود 

)1(  
 

( ) ( ) ( )
N 1 M 1

2 j2πkm/N
x

k N 1 p M 1

X(n,m)  2 |h k | g p r n p,k e        
− −

−

=− + =− +

= +∑ ∑
 

  
بـه ترتيـب شـاخص هـاي زمـان و فركـانس        m,n كه 
 2N-1پنجره متحرك فركانسي به طول   h(k).هستندگسسته 

تابع  rx(n,k)و  2M-1پنجره متحرك زماني به طول  g(p)و 
  : حظه اي است كه به فرم زير تعريف مي شودهمبستگي ل

)2(  rx(n,k) = x(n+k).x*(n - k) 
  

از اعمـال تبـديل    پـس فرد  HRVسيگنال  )8(در شكل 
  .ويگنرويل نمايش داده شده است 

  
، در SCDاستخراج شده يك فرد  HRVنمايش  :) 8(شكل

  .فركانس  - حوزه زمان 
  

  TF  استخراج ويژگي هاي  - 2-3-1
را كـه بـر حسـب نمونـه      HRVنال در اين مرحله سيگ

بازه زماني مساوي تقسـيم مـي كنـيم كـه هـر       پنجبه  ،است
و ميانگين انـرژي   استثانيه در حوزه زمان  15پنجره بيانگر 

  .دست مي آوريمه را در هر پنجره زماني ب
Maxw  :زيمم انرژي بين پنجره هاي زماني مقدار ماك  
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Minw  :زماني  مقدار مينيمم انرژي بين پنجره هاي  
: Difw    و كمتـرين   تفاوت ميان بيشترين مقـدار انـرژي

  آنها در بين پنجره ها
Stdw :عيار بين انرژي پنجره هاي زماني انحراف م  

رااز  TFدست آمده در حوزه ه به همين ترتيب سيگنال ب
  . كنيم بازه تقسيم مي 3سمت محور فركانس به 

 : Evlf   خيلـي   مجموع انرژي سيگنال در بانـد فركانسـي
  ).0,04-0,003(تقسيم بر  هرتز )0,003-0,04(ين يپا

Elf  :  ين يبانـد فركانسـي پـا    مجموع انـرژي سـيگنال در
  ).0,04-0,15(هرتز تقسيم بر )0,15-0,04(

Ehf  : 0,4(مجموع انرژي سيگنال در باند فركانسي بالا-
  ).0,4-0,15(هرتز تقسيم بر )0,15

: Fvlf   فركانسـي خيلـي   ميانگين انرژي سيگنال در بانـد
  ) .هرتز0,003-0,04(ين يپا

Flf  :  ين يبانـد فركانسـي پـا    ميانگين انـرژي سـيگنال در
 ) .هرتز 0,15-0,04(

Fhf  : 0,4(ميانگين انرژي سيگنال در باند فركانسي بالا-
  ) .هرتز 0,15

ويژگي ديگري به نام مشتق مرتبه اول تعريـف   ،همچنين
هرپنجره با پنجـره  كنيم كه حاصل تفاضل ميانگين انرژي  مي

اخـتلافش  ) ثانيه اول 15(، كه در مورد پنجره اول استقبلي 
 Wdifبا آخرين پنجره در بازه دقيقه دوم سنجيده مي شود   

= |wn - wn-1| .  نتايج  بررسي ويژگي ها در بازه هاي زمـاني
تغييـرات   SCDثانيه اي نشان مي دهد كـه بـراي مـوارد     15

. جره بعدي بسيار بـارزتر اسـت  ويژگي ها از يك پنجره به پن
   .ويژگي مشتق مرتبه اول را تعريف كرده ايم ،به همين خاطر

  

  استخراج ويژگي هاي غير خطي  - 4- 2
عروقي خيلـي پيچيـده تـر از     - از آنجا كه سيستم قلبي
رفتار غير ايستا از خـود نشـان    ،يك سيستم خطي عمل كرده

ل غير فركانس، دو تحلي-دهد، علاوه بر ويژگي هاي زمان مي
خطي كه نشان دهنـده خصوصـيات دينـاميكي آشـوبناك در     

، براي طبقه بندي بـين افـراد سـالم و    هستند HRVسيگنال 
افراد در معرض مرگ قلبي به منظور پيش بيني مرگ ناگهاني 

از معيـار   :حليـل عبارتنـد  ايـن دو ت . انـد  شـده قلبي اسـتفاده  
ــاره  ــي  پوانك ــه ويژگ ــه س از آن  SD1,SD2,SD1/SD2ك

كـه  )DFA(اج شده است و تحليل نوسان دترند شده استخر
  .از آن استخراج شده است αويژگي 

  

   معيار پوآنكاره  - 2-4-1
نمودار پوانكـاره تكنيـك نسـبتا جديـدي بـراي تحليـل       

 ـ  . است HRVهاي غير خطي همچون  ديناميك ه هـر نقطـه ب
  i = 1,2,3,…,Nروي ايـــن نمـــودار بـــه صـــورت 

(RR(i),RR(i+1)) , كهN    مشـخص  . سـت اطول سـيگنال
از نظـر آمـاري ايـن نمـودار همبسـتگي بـين       . [32]شود مي

 ،دهد صورت گرافيكي نمايش ميه را ب  R-Rفواصل متوالي 
اين است كـه ايـن نمـودار يـك      ،اما مفهوم اصلي و مهم آن

اسـت،  فضاي حالت دو بعدي ساخته شده از فواصل متوالي 
عـات  اين نمودار اطلا .استكه بيانگر ديناميك غير خطي آن 

 هـاي  هاي كوتاه مـدت و هـم از نوسـان    وسانمفيدي هم از ن
 ـ  . بلند مدت در اختيار ما قرار مي دهـد  ه نمـودار پوانكـاره ب

بـا   RR(i)صورت كمي با محاسبه انحـراف معيـار فواصـل    
 RRmتحليل مي شـود كـه    y = -x+2RRmو  y=xخطوط 
ناميده SD2 وSD1 انحراف معيارها. ها است RR(i)متوسط 

مربـوط بـه تغييـرات سـريع ضـربان بـه        SD1كه مي شوند 
 ،مي شـود  مربوط RSA كه عمدتا بهضربان در دادگان است 

ها را توصيف  RR(i)تغييرات بلند مدت  SD2كه  در حالي
را نيز مي تـوان بـراي توصـيف     SD2/SD1نسبت . مي كند

 )9(در شـكل  ].23[لفـه هـا محاسـبه كـرد    ؤارتباط بين اين م
اي يك فرد ريسـك پـذير و يـك فـرد     نمودار پوانكاره را بر
  .سالم مشاهده مي كنيد
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 )الف(

  
  )ب(

) ب؛ SCDنمودار پوانكاره مربوط به فرد )الف): 9(شكل 
  .نموداره پوانكاره مربوط به فرد سالم

  
  ) DFA(تحليل نوسان دترند شده  - 2-4-2

براي كمي كـردن خصوصـيات فركتـال     DFAاز تحليل 
ــل   ــيگنال فواص ــتفاده   RRس ــدت اس ــاه م ــود  كوت ــي ش م

با استفاده از  RRهاي زماني  در ابتدا ، از سري. [34,35,18]
  :گرفته مي شود ) سيگما(انتگرال  )3(رابطه 

)3( ( ) ( )( )
1

                      
k

i

y k RR i RRave
=

= −∑
 

هاي سـيگما گرفتـه    امين مقدار سري  y(k) ،kكه در آن 
 RRavgاسـت و   RR امـين فاصـله    RR(i)  ،iشـده اسـت،   

سـپس سـري   . اسـت روي كـل سـري    RRميانگين فواصل 
 nزماني سيگما گرفته شده به پنجره هاي بـا طـول مسـاوي    

، يك خط بـا معيـار    nدر هر پنجره با طول . تقسيم مي شود
منطبق مي شود كـه ترنـد    RRحداقل مربع خطا روي ديتاي 

هاي راسـت   اگر اين تكه خط. را در آن پنجره نشان مي دهد
بـا كـم كـردن آن از     )4(نشان دهيم، طبق رابطه  yn(k)را با 

سري زماني سيگما گرفتـه شـده در هـر پنجـره يـك سـري       
  :دست مي آيد ه زماني ترند شده ب

)4(  ( ) ( )
1

1 ( )
N

k

F n y k yn k
N =

⎡ ⎤= −⎣ ⎦∑  

اين محاسـبه روي طـول هـاي مختلـف پنجـره تكـرار       
 ـ nو طول پنجره يعني F(n)شود تا ارتباط بين  مي دسـت  ه ب
 بـا  log(n)نسـبت بـه   log(F(n)) ربوط به شيب خط م. آيد

عنوان فاكتور خود همانندي به عنوان يك ويژگـي در طبقـه   
  .شود ميبندي استفاده 

  
  انتخاب ويژگي - 5- 2

بهتـرين تركيـب ويژگـي     شده استدر اين مرحله سعي 
به اين  .برگزيده شودها  ايجاد بيشترين تمايز بين كلاس براي

ترتيب كه در ابتدا با هر يك از ويژگي ها به طـور جداگانـه   
طبقه بندي انجام و براساس بيشترين ميزان صـحت تفكيـك   

اين ويژگي را سپس . پذيري بهترين ويژگي انتخاب مي شود
بهترين تركيـب دوتـايي    ،ويژگي ها تركيب كردهبا تك تك 

يـدا مـي   اين فرايند ادامـه پ  ،به همين ترتيب.حاصل مي شود
كند تا بهترين تركيب حاصله كه باعث بيشـترين تمـايز بـين    

 چهاردهتركيب مذكور شامل . دست آيده ب ،شود ها مي كلاس
 شـش  ويژگـي فركانسـي،  دو ويژگي زمان،سه ( استويژگي 

  ).ويژگي غير خطيسه  فركانس، -ويژگي زمان
  

  كاهش ابعاد ويژگي  - 6- 2
 ندي كننـده و در ادامه به منظور بهتر شدن كارايي دسته ب

استفاده ) PCA(كاهش زمان يادگيري از آناليز مؤلفه اساسي 
يـك روش كـاهش   ) PCA(آناليز مؤلفه اساسـي  . شده است

پيدا كردن يك  PCAهدف از اعمال  .استبعد با سرپرستي 
كـه متعلـق بـه    را كـه بردارهـاي داده،    اسـت ماتريس تبديل 

چنـان   به يك فضاي با بعد كمتر هستند،هاي مختلف  كلاس
تصوير كند كه نسبت پراكندگي بـين كلاسـي بـه پراكنـدگي     

بـردار   ،PCAبـا اعمـال    ].36[داخل كلاسي ماكزيمم باشـد  
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چهـارده  ويژگي تركيبي منتجه از مرحله استخراج ويژگي بـا  
% 99ويژگي تركيبي كـاهش يافتـه بـا حفـظ      يازدهويژگي به 

  . شوند ميو براي دسته بندي استفاده انرژي 

  ي شبكه عصب - 7- 2

سـيگنال  در اين مرحله براي نشـان دادن اخـتلاف بـين    
ECG  فرد سالم و فردي كه دچار مرگ ناگهاني قلبي شـده، 

به اين ترتيب . شده استاستفاده  MLPاز طبقه بندي كننده 
بـا   ،دقيقه قبل از وقـوع حادثـه   1مربوط به  ECGسيگنال كه

فرد سالم بر اسـاس ويژگـي هـاي     ECGسيگنال يك دقيقه 
استفاده شـده   MLPشبكه . شده استاج شده مقايسه استخر

كه با استفاده از الگـوريتم پـس    است داراي دو لايه پيشخور
. انتشار خطا با نرخ يادگيري متغييـر آمـوزش داده مـي شـود    

تعــداد نــورون هــاي لايــه اول برابــر بــا تعــداد ويژگــي هــا 
 1در نظر گرفتـه شـده و لايـه خروجـي شـامل      ) نورون11(

 ،همچنين. اختيار مي كنند 1و0كه مقاديري بين  .استنورون 
تابع فعاليت نورون ها از نوع تانژانت سيگموئيد انتخاب و با 
تغيير تعداد نورون هاي لايـه ميـاني سـعي در بهينـه سـازي      

تعـدادي از انـواع سـاختار    . معماري شبكه عصبي مي گـردد 
هاي معمول شبكه عصبي مصنوعي بررسي و بهترين شـبكه  

نـورون در لايـه    5يك شبكه عصبي دو لايـه داراي  منتجه ، 
آمـوزش  . اسـت پنهان با تابع فعاليت سـيگموئيد اسـتاندارد،   

شـود يـا تعـداد     0,01كه مربع خطا كمتـر از   شبكه تا زماني
از آنجا كه  .برسد، ادامه مي يابد 1000تكرار هاي آموزش به 

ايـن شـبكه بـا     عدد محدود مي شود، 70تعداد مشاهدات به 
از  يكـي  در هـر مرحلـه   Leave One Outه بـه روش  توج

داده ديگـر بـه عنـوان     69و   testبـه عنـوان داده   مشـاهدات 
 69و   testودر مرحله بعد داده دوم به عنـوان   trainدادگان 

بـه ايـن   . انتخاب مي شوند trainداده ديگر به عنوان دادگان 
در هـر مرحلـه   ]. 37[مرتبه شبكه آموزش مي بيند 70ترتيب 

طاي شبكه استخراج شده و در نهايت ميانگين آن محاسبه خ
يكي از مزاياي اين روش اين است كه  همه دادگان .مي شود

حضور داشته  test وهم در trainبه طور غير همزمان هم در 
  .وشبكه تمام قدرت خود را نشان داده است 

هاي استخراج شده بـه منظـور    دراين مرحله ابتدا ويژگي
تفكيـــك پـــذيري، هـــم بـــه صـــورت   ارزيـــابي ميـــزان

و ) فركانس-ويژگي هاي خطي و غير خطي و زمان(جداگانه
ميـزان   )1(جـدول  . انـد  هم تركيبي با يكديگر مقايسـه شـده  

صحت تفكيك پذيري بـا توجـه بـه ويژگـي هـاي خطـي ،       
دقيقـه   3فركانس ، غير خطي و همچنين تركيبي را در -زمان

  .ده است نمايش دا SCDقبل از وقوع ) ثانيه 180(
  

ميزان صحت تفكيك پذيري افراد سالم و ريسك ) : 1(جدول 
هاي تحليلي مختلف به صورت مجزا و  پذير با توجه به روش

  تركيبي

 ميانگين صحت تفكيك پذيري

 خطي  %۶٧

MLP ٧۶%   فركانس -زمان  

 غير خطي  %٨٣

 تركيبي  ٩۵%
  

ويژگـي هـاي تركيبـي     ،همان طور كه مشاهده مي شـود 
با توجه  ،از اين رو .دي بيشتري در تفكيك افراد دارندتوانمن

به بردار ويژگي مـذكور از طريـق بررسـي صـحت تفكيـك      
 ،سـوم،  دقيقـه اول، دوم (اي هـاي يـك دقيقـه    پذيري در بـازه 

قبـل از وقـوع حادثـه، سـعي در پـيش بينـي مـرگ        ) چهارم
نتايج نشـان مـي دهنـد در بررسـي     . ناگهاني قلبي شده است

از وقـوع حادثــه ، روش پيشـنهادي بــردار   يـك دقيقـه قبــل   
افراد در معرض خطـر را   تركيبي، توانسته است افراد سالم و

ايـن نتيجـه بـراي دقيقـه     . دسته بندي كند% 99,37با صحت 
قابـل مشـاهده    )2(كـه در جـدول    اسـت % 97,86دوم برابر 

م شديد مرگ ناگهـاني  ياين صحت حاكي از بروز علا. است
دقيقه قبـل از وقـوع حادثـه     2ذير در قلبي در افراد ريسك پ

  .است
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  SCDتفكيك پذيري دو دقيقه اول قبل از ) : 2(جدول

 
 دقيقه اول دقيقه دوم

ثانيه 60 ثانيه 60   

MLP 86/97  37/99  

  
اسـتخراج شـده    HRVدر بررسي دقيقه سوم ، سـيگنال  

بازه زماني مساوي تقسيم شـده اسـت كـه هـر كـدام       سهبه 
 20پنجـره   سپس مطابق قبـل از هـر   .هستندثانيه  20معرف 

ثانيه اي استخراج ويژگي و انتخاب بهترين تركيـب ويژگـي   
در . ، كاهش بعـد يافتـه انـد   PCAصورت گرفته و از طريق 

بـه دسـته بنـدي بـين افـراد       MLPاز طريـق شـبكه    ،نهايت
ثانيـه اي پرداختـه    20ريسك پذير و سالم در هر بازه زماني 

مشـاهده   )3(نـدي در جـدول   نتايج اين دسـته ب . شده است
  . شود مي

  
هاي  با بازه SCDتفكيك پذيري دقيقه سوم قبل از ) : 3(جدول

  .اي ثانيه 20

 
  دقيقه سوم

 ثانيه اول 20 ثانيه دوم 20 ثانيه سوم 20

MLP 12/86 13/91 24/94 

  
اسـتخراج   HRV براي دقيقه چهارم نيز به همين ترتيب 

 20كه هـر بـازه معـرف     بازه مساوي تقسيم شده سهشده به 
از انتخاب بهترين تركيـب   پس ،سپس مطابق قبل. استثانيه 

. به دسته بندي پرداخته شـده اسـت    PCAويژگي و اعمال 
  .شود مشاهده مي )4(نتايج اين دسته بندي در جدول شماره 

   
با  SCDتفكيك پذيري دقيقه چهارم قبل از ) : 4(جدول 

  ثانيه اي 20هاي  بازه

 
رمدقيقه چها  

ثانيه سوم 20 ثانيه دوم 20  ثانيه اول 20   

MLP 56/63  02/75  74/81  

  
شـخص در معـرض مـرگ     ؛همچنانكه مشاهده مي شود

 ـدقيقه قبل از وقـوع حادثـه، علا   4ناگهاني قلبي تقريبا از  م ي

خـود بـه همـراه     HRVشديد بروز اين اتفاق را در سيگنال 
 بـراي  را زمروش پيشنهادي بـردار تركيبـي توانـايي لا   . دارد

اين در حالي است كه سـيگنال  . دارد يمآشكار كردن اين علا
ECG      فرد ريسك پذير تفاوت چنداني با فـرد سـالم نمـي

كند و پزشك قادر به تشخيص علائم بروز مرگ با توجه بـه  
هـاي روش   از ديگـر توانـايي   .نيست ECGمشاهده سيگنال 

 ،ر اسـت م خطيپيشنهادي ،آشكار كردن روند رو به رشد علا
نزديكتر مـي شـود، ايـن     SCDطوري كه هرچه به لحظه ه ب

  .يابد م افزايش مييعلا
  
  گيري نتيجه -3

افـرادي كـه در    HRVنتايج نشان مي دهنـد درسـيگنال   
هـايي   قلبي قرار دارند، ويژگـي ) SCD(آستانه مرگ ناگهاني 

وجود دارد كه با افراد سالم تفاوت هاي بارزي دارد و روش 
در آشكار كردن اين اختلاف  خور توجهيدرتوانايي  تركيبي
 دقيقـه قبـل از وقـوع واقعـه     4هـد از  نشان مي د نتايج. دارد

به طوري كه هرچـه   ؛آشكار سازي احتمال خطر وجود دارد
احتمال آشكار سـازي   ،شويم به محل وقوع حادثه نزديك مي

 ECGدقيقـه سـيگنال    2افزايش مي يابد، به اين ترتيب كـه  
ر معرض مرگ قلبي با فرد سـالم كـاملا   فرد د  SCDقبل از 

در بررسي دقيقه سوم قبل از رخ دادن واقعـه،  . متمايز است 
مشاهده مي شود كه خطر بالاي مرگ ناگهاني قلبي  همچنان 

از طرفـي مشـاهده    .وجود داشته و قابل آشكار كردن اسـت 
شود كه اين روند احتمال خطر هرچه به واقعـه نزديكتـر    مي
همچنـان  در بررسي دقيقه چهارم،  .مي شودشويم، بيشتر  مي

ثانيـه   20طوري كه تقريباً بعـد از ه ب ؛خطر احساس مي شود
رونـد   ،همچنـين . اول مي توان اين اختلاف را مشاهده كـرد 

نكتـه  . روبه رشد احتمال خطر نيز، خود را نمايان كرده است
در ايـن تحقيـق قابـل     انجام شـده هاي  ديگري كه در بررسي

است كه فرد سـالم و فـرد ريسـك پـذير بـه       است، اين ذكر
علت وجود تاكي آريتمي هاي موجـود و يـا تجربـه سـكته     

ايـن اسـت كـه     نكتـه مهـم  ولـي   هستند،قلبي، قابل تفكيك 
درصد تفكيك پذيري از تقريباً چهـار دقيقـه قبـل بـه طـرز      

روش پيشـنهادي توانـايي لازم    و فزآينده اي رشد مـي كنـد  
پيش بيني مـرگ  . ات را داراستآشكار كردن اين تغيير براي

ايـن امكـان را بـه پزشـك و      دقيقه زودتر، 4ناگهاني قلبي تا 
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مراكز درماني مي دهـد كـه بـراي جلـوگيري از ايـن واقعـه       
راهكارهايي اتخاذ نمايند كـه بـه نجـات جـان بيمـار منجـر       

دقيقـه   4ميزان تفكيك پـذيري را از   )5(در جدول  .شود مي

  .كنيد يمقبل از مرگ قلبي مشاهده 
  

  

دقيقه قبل از وقوع حادثه با استفاده از روش  4آستانه مرگ ناگهاني از ميانگين درصد تفكيك پذيري بين افراد سالم و در ) : 5(جدول 
  پيشنهادي بردار تركيبي

 ميانگين درصد تفكيك پذيري با بردار ويژگي تركيبي

 
 دقيقه اول دقيقه دوم دقيقه سوم دقيقه چهارم

سوم ثانيه 20 ثانيه دوم 20  ثانيه اول 20  ثانيه سوم 20  ثانيه دوم 20  ثانيه اول 20  ثانيه 60  ثانيه 60   

MLP 56/63  02/75  74/81  12/86  13/91  24/94  86/97  37/99  
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