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  دهيچک

ل داده انجام گرفته در ي و تحلي آماريهاروش.  استي قلبيها ينظم ين بيترعي از شايکي يزيون دهليلاسيبريف: زمينه و هدف
 قلب در يوگرام سطحي الکتروکارديکه بررسي بوده است؛ درحاليزي درون دهليها الکتروگراميدر اکثر مواقع بر رو ،يمارين بيا

ماران مبتلا به ي قلب در بيگنالي اختلالات سيهدف از مطالعه حاضر بررس. تر استعيار شاي بسيمارين بيص اي و تشخيبررس
  .باشدي ميدي ل١٢ يوگرام سطحي با استفاده از الکتروکارديزيون دهليلاسيبريف

 به مدت ک فرد سالمي و يزيون دهليلاسيبريمار بزرگسال مبتلا به في ب٥ يدي ل١٢وگرام ين مطالعه الکتروکاردي در ا: بررسيروش
ل ي تحلل دامنه زمان ويدر تحل. ديگردسه يماران با قلب سالم مقاي بآن در مختلف يها و رفتار قلب و ارتباط بخشيقه بررسي دق٥/٢

  . دي استفاده گردي زمانيهايل سري تحلاز روشدامنه فرکانس 
، V1( سمت راست يانهي سيدهاي ، لaVR و aVF ، aVL يدهاي، لIII و II و I يدهاي سالم، لفرد ماران و هم دري هم در ب:ها افتهي

V2 و V3 (سمت چپ يانهي سيدهايو ل )V4 ، V5 و V6 ( يدهاي ليمبستگه.  داشتنديگر همبستگيکديبا I ،II و III با يارتباط 
بر اساس مطالعه حاضر  .داشتش  کاهمارانيب در aVL و aVR ، aVF يدهاين لي بي، همبستگکهي؛ در حالنداشت AF يماريب
 نيج مطالعه همچنينتا. ديگرد مشاهده V3 وV1 ،V2 يانهي سيدهاي و بخصوص ليانهي سيدهايدر لماران، ي در باختلالاتن يشتريب

  . شوند يک مي سمت چپ تحريدهاي لي به شدت از سومارانيب سمت راست در يدهايلنشان داد که 
 يکيح رفتار الکتريتوان در توضي را همزمان مي و بازگشتيه کانونيهر دو نظرن مطالعه نشان داد که ي ايبه طور کل :گيري نتيجه

  . رفتي را پذAF يماريدر بقلب 
  يزيون دهليلاسيبريوگرام، فيلکتروکارد، اي زمانيسر: هاواژهكليد 

  ۱۳/۹/۸۹:        پذيرش مقاله۲۲/۸/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۶/۲/۸۹ :وصول مقاله
  

  همقدم
 يکي) Atrial Fibrillation (يزيون دهليلاسيبريف
ر حدود که د است ي قلبداري پايهاينظمين بيترعياز شا

. )۱(شند باي به آن مبتلا مييکايون فرد آمريليم ۳/۲
 درصد بوده و با ۱ت ي در کل جمعيمارين بيوع ايش

وع يکه شي، به طورابدي يش ميزان ابتلا افزايش سن ميافزا
 ي درصد و در افراد بالا۱/۰ سال ۵۵آن در افراد کمتر از 

 درصد از افراد ۷۰در حدود .  درصد است۹ ، سال۸۰
بر . )۲( سال دارند ۸۵ تا ۶۵ن يسن ب يمارين بيبه امبتلا 

 AFدر جوامع مختلف، کوهورت اساس مطالعات 
 و مرگ و ي سکته مغزينده برا کنيگوئ شين پيمهمتر

 ي براي مختلف درمانيهابا وجود روش). ۳(باشد ير ميم
 همواره موضوع يمارين بي ايدرمان قطعن اختلال، يا

ر را يدهه اخ .)۱ و ۴ ( بوده استيشات مختلفيآزما
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   ...هاي زمانيتحليل سري      ٨٢

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 متفاوت يهامطالعات در جنبهج ياعلام نتاتوان انفجار يم
ش از يکه بي دانست؛ بطورAF جادي اسميدرمان و مکان

 به AFدر مورد  ۲۰۰۰- ۲۰۰۷ يها مقاله در سال۸۰۰۰
 نشان داده شده که يبه طور کل). ۵(ده است يچاپ رس

AFترال، يچه مي دريهايماري از جمله بيل متفاوتي به دلا
، ديروئي تيکارپرد، فشار خون بالا، يکوسپيچه تريدر

ت فشارنده يکاردي عروق کرونر و پريماريب
)Constrictive pericarditis (د که سبب يآيبوجود م

. گردديمزها يه خون از دهليتخلانقباض و اختلال در 
مانده و يه خون باقي تخلي برايزي دهليهاچهيتلاش ماه

ک يا آستانه تحرشود تيزها سبب مي به دهليخون برگشت
 به نقاط يز از نظر عمليافته و دهليکاهش  ي سلوليغشا

ا يو اح) Excitation (يريپذکي با خواص تحريمتفاوت
)Recovery (ل موج ين دليبه هم. شودم يمختلف تقس

 يها با اشکال و دامنهيا به فرم دندانهيزيک دهليتحر
 ي نامساوR-R يهاو فاصله آمدهش در يمتفاوت به نما

 قلب در هنگام ابتلا به يکيکتر الرفتار). ٦ (گردند يم
 آن، که در هنگام يکيم الکترستير سيي تغي و حتيماريب

 مانند يمارين بي اي برايزي تجوي داروهامصرف
 يشود، به خوبيجاد ميا) procainamide(د ين آميپروکا

ش اطلاعات در خصوص يافزا  لذاستيمشخص ن
امکان درمان ، AFقلب در  يکيالکترستم يسسم يمکان

. )۷ (دکنين ميک تضمينده نزدي را در آيمارين بيا
McWilliam م ستياختلالات در س  بود کهين کسياول

 از پس. )٨ (نستداون يلاسيبريل في قلب را دليکيالکتر
ه بوجود يستم دو نظرين سيح اختلالات اياو، در تشر

،  Mines ،Garrey .يه کانوني و نظريه بازگشتينظر: آمد
Schuessler و Lewis etگر که طرفدار ي دياري و بس

ن اختلالات ياند که ادهين عقي هستند، بر ايه بازگشتينظر
و  Scherf .)۹- ۱۳(  استيک بازگشتيحاصل تحر

Schott، Moeو  Abildskov ده داشتند يکه عق
جاد ي اي اضافيهاگناليل سيها به سبب تشکينظم يب
بر  .)١٤ و١٥ (کننديت مي حمايه کانوني، از نظرشوند يم

 AFجاد يول امسو يک منبع کانوني يه کانونياساس نظر
 يوير يدهايور از يکيدر ن کانون ياکه معمولاً است 

 يشات بعديدر آزما). ۱۶- ۱۸ (استقرار گرفته
Abildskov وMoe  يزيون دهليلاسيبريفنشان دادند که 

ن کانون يک کانون دانست؛ چراکه ايتوان معلول يرا نم
ر نقاط ي ساک کند کهيتحرع ي سرياازهتواند به اندينم

ه ين نظريا). ۱۵ (دن شوکيتحرکنواخت يز بطور يدهل
 Multiple) " يه چند موجيفرض"باعث به وجود آمدن 

Wavelet Hypothesis)  انتشار امواج ي در پ).۱۹(شد 
وگرام حاصل شده يچندگانه که با مطالعه بر الکتروکارد

 حاصل پخش يارمين بيرفتند که اي پذياريبود، بس
با وجود  .)۱۵ (زها استي امواج چندگانه در دهليتصادف

 از سؤالات در يارين مطالعات، هنوز هم پاسخ بسيا
ن ي متلاطم قلب که توسط ايهاتيمورد سرچشمه فعال

 به ).۲۰ (د، داده نشده استيآيامواج چندگانه بوجود م
 ي موج را برا۱۵-۳۰  وجود Moeعنوان مثال، مطالعه 

 قلب در هر لحظه لازم يونيلاسيبريت فيمه فعالادا
 بر Allessie است که مطالعه ين در حالي، ا)۲۱(دانست

 ص دادي را تشخي موج سطح۴-۶ها وجود قلب سگ
ص درست ي تشخي براياوهيافتن شينرو ياز ا .)۲۲(

 يزيون دهليلاسيبريعملکرد امواج چندگانه در هنگام ف
گر، ي دياز سو .)۲۳( است ياريشات بسيآزماموضوع 

شتر ي شناخت بينه براين زمي که در اياري بسيهاقيتحق
ل داده ي و تحلي آماريها و با استفاده از روشيماريب

 يانجام گرفته است، در اکثر مواقع بر رو
رغم يعل. )۲۴( بوده است يزي درون دهليها روگرامالکت

 ي قلب در بررسيوگرام سطحي الکتروکاردينکه بررسيا
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  ٨٣      محمد اسماعيل قيداري

 ۱۳۸۹يز پائ/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

 ي تعداد کمي است، ولعيار شاي بسيمارين بيص ايو تشخ
 ي بررسباشند يم يانهيس يدهايدها که اکثراً لياز ل

وگرام ي الکتروکارديبررس تا با ميبرآن شدلذا . گردند يم
را  ي قلبيهاگنالي استاندارد ، رفتار قلب و سيدي ل۱۲

 يهدف از مطالعه حاضر بررس. ميمورد مطالعه قرار ده
ون يلاسيبريماران مبتلا به في قلب در بيگنالياختلالات س

 يدي ل۱۲ يوگرام سطحي با استفاده از الکتروکارديزيدهل
  . باشديم

  
    بررسيروش
. باشد ي مي شاهد-ن مطالعه از نوع مطالعه مورد ي ا

وگرام هر فرد ياز آنجا که اطلاعات مربوط به الکتروکارد
مار ي ب٥ يسن برري، لذا در اباشد ي داده م٣٤٠٠ش از يب

انتخاب ) مواجه( يزيون دهليلاسيبريسال مبتلا به فبزرگ
 داده را جهت ١٧٠٠٠ش از يدند که مجموعاً بيگرد
کننده به  مراجعهماران ين افراد از بيا. ل فراهم نمودنديتحل

جهت . دنديانتخاب گردمرکز قلب جام جم تهران 
ماران با ين بيوگرام ايت الکتروکاردي وضعسهيمقا

) شاهد( ک نفر فرد سالم ي، يعيوگرام طبيوکاردالکتر
وگرام يالکتروکاردها  همه نمونهدر. ديانتخاب گرد

، V1، V2 ،V3 ،V4 ،V5 ،V6 ،I ،II،  IIIد ي ل١٢يسطح
aVR ،aVL و aVF قه بطور همزمان يدق ٥/٢ به مدت
ن يب)  ولتيليحسب م بر(اختلاف ولتاژ . ديگردثبت 

ر نقاط مختلف بدن در ها دوگرامي الکتروکارديدهايل
  . بدست آمده يثان ۰۱/۰ يفواصل زمان

  ي آماريهاروش
، از روش ي قلبوگراميالکتروکارد ي بررسيبرا

از آنجا که .  استفاده به عمل آمدي زمانيهايل سريتحل
دند، ي همزمان ثبت گردي قلبوگراميالکتروکاردد ي ل۱۲
ل يسه و تحلياز به مقاي عملکرد قلب ني بررسيبرا

ل ين رو از روش تحليها وجود داشت؛ از ازمان آنهم
.  استفاده شد(Multivariate Time Series)ره يچند متغ
ل دامنه فرکانس با رسم دوره نگارها و آزمون يدر تحل

دها ين ليدار بي معنيهادوره نهان، اشتراک فرکانس
 ي همبستگي در بررس.)۶ و ۲۵ (ديرسم گرد) ۱شکل (
ن يوگرام در بي الکتروکاردگانه۱۲ يدهايان ليم

 و ي دو قطبيها، اشتقاقيک قطبي يها اشتقاق
 يهمبستگ(ل دامنه زمان ي از تحل،ي سه قطبيها اشتقاق

انس يف کواريط(ل دامنه فرکانس يو تحل) رهيچند متغ
ل يدر تحل. استفاده شده است) افتهيم يمربع منسجم تعم

قابل در انس متيس کوواريدامنه زمان با استفاده از ماتر
 متقابل ي همبستگسي، ماتر)t+lو  tتفاوت زمان  (l يرتأخ

ل دامنه فرکانس يدر تحل.  محاسبه شده استlر يدر تأخ
ک تابع از يانس مربع منسجم به عنوان يف کوواريط

ف ي که شامل طيسيژه ماترير وين مقاديبزرگتر
. )۲۶ و ۲۷ (شود يف ميانس منسجم است، تعريکووار

ستم بازخورد يد از روش سين دو لي ب ارتباطيجهت بررس
ک ي تحري که غشاي نامنظميها گناليسپس از حذف 

ز ي آنال.)۲۸( ديکند، استفاده گرديجاد ميز ايشده دهل
، R(Ver. 2.9.1( يافزارها ها با استفاده از نرمداده

)Splus(Ver. 8 و Matlab انجام شد .  
  
   ها يافته

 در هر ۱شکل  با توجه به ،ل دامنه فرکانسيتحل در
 يهاخانه. معنادار شده است  فرکانس۵ تا ۱ن يد بيل

ک فرکانس مشترک، ي کمرنگ وجود يخاکستر
 پررنگ وجود دو فرکانس مشترک ي خاکستريها خانه

اه وجود سه فرکانس مشترک را نشان ي سيهاو خانه
ر نرمال ي غيهان نمونه نرمال و نمونهيتفاوت ب. دهند يم

 از يشتريتعداد ب. شوديشاهده مم ۱در شکل  يبه خوب
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   ...هاي زمانيتحليل سري      ٨٤

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 مختلف يدهاي متفاوت که در ليهافرکانس
 ي دلالت بر هماهنگده اند،وگرام ثبت شيالکتروکارد

قابل  . متفاوت قلب دارديهاشتر در عملکرد بخشيب
 يها دارا  در تمام نمونهII و Iد ي دو ل کهتوجه است

در  aVF وaVR ،aVL يدهايفرکانس مشترک بوده و ل
ف يطبا رسم . ها فرکانس مشترک دارندر نمونهاکث

  نمونه نرماليفهاين طيد، شباهت بيمربوط به هر ل

 يهاک از نمونهيچي با هيانهي سيدهاين ليبخصوص در ب
 از ين شباهتي و وجود چندينگردمشاهده ر نرمال يغ

 شکل(کند يت مي قلب نرمال حکايها بخشيهماهنگ
ه در نمونه نرمال ن است کيار مهم اي نکته بس).۲

ن توان را يشتريب) ک به صفرينزد( کوچک يها فرکانس
 از وجود نوسانات ين حاکياند و ابه خود اختصاص داده

  . ف استيکم در ط
  
  

  

  
  )نمونه ششم نرمال است(ماران و نمونه نرمال يدها در بين لي مشترک بيهاجداول فرکانس :۱شکل 

  
ان ي مي نرمال، همبستگ در نمونه،۲با توجه به شکل 

و ) p(0)=(0/93 زمان ي در هر دو دامنهII و Iد يدو ل
اد يار زيبس) ۲۵/۰ کمتر ازيدر فرکانسها( فرکانس ةدامن

) III و III( ،)II و I (يدهاين نمونه ليدر ا. است
 يمم همبستگيکه ماکزي دارند، بطوري کمتريهمبستگ

  و  p(II,III) (3)= -0.5 ا زمان برابر است بةآنها در دامن

p(II,III) (3)=0.3 .   
اد و يار زيبس II و Iد ي دو ليز همبستگيماران نيدر ب

کمتر مشاهده ) III و III( ،)II و I (يدهاي ليهمبستگ
 و aVR ،aVL يدهاين لي در بيهمبستگ. شده است

aVFدر ر صفر ويوگرام نرمال در تأخي در الکتروکارد 

 که در ياد بوده، در صورتيار زي کوچک بسيهافرکانس
 بطور ين همبستگيماران ايوگرام بيالکتروکارد

، يانهي سيدهايدر مورد ل .ابديي کاهش ميريچشمگ
و شود يده مي که گروه اول نام(V1,V2,V3) يدهايل
شود، يده مي که گروه دوم نام(V4,V5,V6) يدهايل

ک ير نزدي در تأخيهمبستگن يا. دارند يادي زيهمبستگ
عضو از  هر. دهدي مين روييبه صفر و در فرکانس پا

گر از گروه دوم ي با هر عضو د(V1,V2,V3)گروه اول 
(V4,V5,V6) مم ي ماکزي کم دارد و بطور کليمبستگه

  . افتدياد اتفاق مير زي در تأخها آنيهمبستگ
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  رمال در نمونه نيانهيس يدهايف لي ط:۲شکل 

  
 يها به روش سهم توان نسبل دادهيآنچه در تحل

 ۳شکل . ار جالب توجه استيبدست آورده شد، بس
را  درون قلب يکي حرکت الکتري از چگونگيريتصو

 رسم شده در شکل يهاکانيجهت پ . دهدينشان م
ک نمودار نرمال را نشان ي روند بازخورد در يچگونگ

 متناظر با يدهاين لبا مشخص کرد علاوه بر آن،. دهد يم
ن روش پرداخته يج اي نتاييهر قسمت از قلب به بازگو

   .شوديم

  
   قلب نرماليکيان الکتري جر:۳شکل 

  
ن روش يها بر اساس اليج بدست آمده در تحلينتا

مثلاً در . کنديد ميين روند را تأي اياديز تا حدود زين
د ي بر لV2 و V4د ي و لV3د ي بر لV1د ينمونه نرمال، ل

V6 د يو دو لV1 و V3د ي بر لV5 مؤثر است، اما عکس 
 است که از يجيها نتاني ايهمه. ستين روابط صادق نيا

م يدانيم ۳مطابق شکل  قلب يکيآنچه از حرکت الکتر
ون يلاسيبرينکه در هنگام فياما ا.  بودينيب شيقابل پ

ا  است که بيافتد سؤالين روند مي در اي چه اتفاقيزيدهل
ستم يدر س. ميافتي مبتلا به آن دست يها نمونهيبررس

 روند بازخورد متفاوت AF يماريبازخورد قلب مبتلا به ب
دها ي از لين برخي در بکهيطوربه . از نمونه نرمال است

 رسم شده يهاکانيکطرفه و برعکس جهت پين روند، يا
ن يا. گر، بازخورد متقابل وجود داردي دين برخيو در ب

ن يبد. ده شديشتر ديب V3 و V1 ،V2 يدهاي در لينظميب
 به شدت يماري سمت راست در هنگام بيدهايمعنا که ل

شوند و روشن يک مي سمت چپ تحريدهاي لياز سو
اما در .  قلب استيعين روند، خلاف روند طبياست که ا

 با روند نرمال يتفاوت بارز V6 و V4 ،V5 يدهايل
   :کهيورطه  ب است؛هده نشديبازخوردها د

 د يلV4ر نرمال، بازخورد ي در هر دو نمونه نرمال و غ
 . استV2 يدهايل

V4 

V1 

V6 V5 

V3 V2 

V1 

V4 

V6 
V5 V3 

V2 
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 د يلV5ر نرمال، بازخورد ي در هر دو نمونه نرمال و غ
 . استV3 و V1 يدهايل

 د يلV6ر نرمال، بازخورد ي در هر دو نمونه نرمال و غ
 . استV4 و V2 يدهايل

 AFه ان مبتلا بماري در بV4 بر V6ر ي تاث،تنها اختلاف
  .است

  
  بحث

 يزان همبستگي که م نشان دادين بررسيج اينتا
 رايز ندارد، AF يماري با بيارتباط III و I ،II يدهايل

مار و فرد سالم بدست ي در مورد افراد بيج مشابهينتا
 aVL و aVF ،aVR يدهاي ليدر بررس ني همچن.آمد

ار يد تا حد بسين سه لين اي بيکه همبستگ شدمشخص
ن صورت که ي دارد؛ بدي بستگيماريجود ب به وياديز

اد يار زي بسين همبستگيماران ايوگرام بيدر الکتروکارد
 يدهايل ياز همبستگ ياز طرف. ابدييکاهش م

(V1,V2,V3)  و(V4,V5,V6)جه ير صفر نتي در تأخ
شود که ضمن آنکه سمت راست قلب سالم همانند  يم

ار هماهنگ عمل ي بسلحظههر سمت چپ آن در 
 با چپ قلب سالمراست و ن سمت ي بيرابطه .نندک يم

، وجود  از قلبدر هر سمت. اندهم وابستهر بي تأخيکم
ن در يهمچن. شودي مي موجب کاهش همبستگيماريب
 سبب به وجود آمدن يمارين دو سمت قلب وجود بيب

نکه ي، علاوه بر ايماريپس وجود ب. شوديشتر مير بيتأخ
راست و چپ قلب  مختلف سمت يها بخشيهمبستگ

دهد، ارتباط سمت چپ و راست قلب را يرا کاهش م
 (V1,V2,V3) يدهاي که لآنجااز  .کندير ميدچار تأخ

 هستند  از بطن چپيقسمت راست و بطنناظر بر عملکرد 
 بطن چپ را يکيگنال الکتريس(V4, V5,V6)  يدهايو ل

ان ياختلال در جرکه توان گفت  مي ،کننديکنترل م

شود ي مبطنها باعث اختلال در عملکرد يک بطنيتحر
 از ي ناشيزين رفتن همزمان پمپ دهليکه با توجه به از ب

 اختلال در عملکرد قلب قابل توجه ،يزيون دهليلاسيبريف
 يده و علائم ناشجه آن کاهش بروني که نت؛خواهد بود

 ي روابط بازخوردي در بررس.ن کاهش خواهد بودياز ا
ر يثکه سمت راست تحت تأشد  مشخص يانهي سيدهايل

 يرد که از سمت چپ ناشيگي قرار مييهاگناليس
 اختلال مشاهده شده گونه که گفته شدهمان. شوند يم

ها از سمت راست به سمت گنالي از بازگشت سيناش
 که يه بازگشتي است بر نظريديؤن امر ميو اچپ است 

ها و  قلب سگي که با بررسAllesie  همچونياريبس
ز آن ا) ۲۹(ده است ي رسيجه مشابهيها به نتشخرگو

ون يلاسيبريم که تنها عامل فيرياگر بپذ .کننديت ميحما
از سمت چپ به درون  گنالي بازگشت دوباره سيزيدهل
 يدهاين ليم داشت که بيز راست است، انتظار خواهيدهل

 مشاهده شود يي بالايستگ همببسمت راست و چپ قل
 ها ي است که در همبستگيزي عکس آن چقاًين دقيو ا

 سمت يدهاين لي کم بيوجود همبستگ. ميمشاهده کرد
ل شده در يگنال تشکين سيچندچپ و راست وجود 

دهد که به عنوان عوامل ي را نشان ميزي دهليغشا
پس . اند کم شدهياختلال سبب رفتار متفاوت و همبستگ

. رفتيتوان پذي را مي و کانوني بازگشتيهر دو تئور
م، يافتي بدان دست ي زمانيل سريکه ما با تحلآنچه 
suraj و Samuel )۳۰(ن ي و همچنNiu )۳۱ (يبا بررس 

ز بدان دست ي نAblation با روش AF درمان يچگونگ
 يک روش درماني Ablationلازم بذکر است که . افتندي

 است AFان به ي مبتلايت زندگيفي بالا بردن کين براينو
 کاربرد AF جاديسم ايمکان  ازيکه با وجود عدم آگاه

  . دارد
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  يريگجهينت
 در ي نظميبن مطالعه نشان داد که ي ايطور کلب

 ، عملکرد بطن ها و يک بطنيزها و اختلال در تحريدهل
ر ي و تاخي نظميارتباط قلب چپ و راست را دچار ب

 يماري در بيزي دهلي نظميح بيکرده و در تشر
 را ي و بازگشتيون کاني هر دو تئوريزيون دهليلاسيبريف
  . رفتي توان پذيم

 

  و قدردانيتشکر 
ان و يآري دکتر رضا صفيلازم است از جناب آقا

م يلوند که ما را در فهم بهتر مفاهي دکتر منصور بليجناب آقا
اند،  نمودهياريها  دادهيآور  مربوطه و جمعيپزشک

 دکتر اکبرزاده که يجناب آقا و ازم ي کنيسپاسگزار
 داد ياريح مقاله ما را يشان در نوشتن صحي ايها هيتوص

  .ميسپاسگزار

References 
1. Omer Berenfeld. Toward discerning the mechanisms of atrial fibrillation from surface 
electrocardiogram and spectral analysis. Journal of Electrocardiology  2010; 43: 509-514. 
2. Lin Y, Chen MDa,Win-Kuang Shen. Epidemiology of atrial fibrillation: A current perspective. 
Heart Rhythm 2007; 4: S1-S6. 
3. Kuo-Liong Chien, Ta-Chen Su, Hsiu-Ching Hsu, Wei-Tien Chang, Pei-Chung Chen, Ming-Fong 
Chen, and et al. Atrial fibrillation prevalence, incidence and risk of stroke and all-cause death among 
Chinese. International Journal of Cardiology 2010; 139: 173-180. 
4. Eric G Lovett, Kristina M Ropella. Time-frequency coherence analysis of atrial  fibrillation 
termination during Procainamide administration. Annals of Biomedical Engineering 1997; 25: 305-
314. 
5. Eric N Prystowsky. The history of atrial fibrillation: The last 100 years. Journal of Cardiovascular 
Electrophysiology 2008; 19: 575-582. 
6. William WSWei. Translated by HA Niroumand. Time series analysis: Univariate and multivariate 
methods. Ferdowsi university Press: Mashhad. 1998. 
7. Allessie MA, Konings K, Kirchhof CJ, and Wiffels, M. Electrophysiologic mechanisms of 
perpetuation of atrial fibrillation.  Journal of Cardiology 1996; 77: 10A-23A. 
8. McWilliam JA. Fibrillar contraction of the heart. Journal of Physiology 1887; 8: 296-310. 
9. Schuessler RB, Grayson TM, Bromberg BI, Cox JL, Boineau JP. Cholinergivcally mediated 
tachyarrhythmias induced be a single extrastimulus in isolated canine right atrium. Circulation  
Research 1997; 71: 1254-1267. 
10. Mines GR. On dynamic equilibrium in the heart. Journal of Physiology 1913; 46: 349- 482. 
11. Mines GR. On circulating excitations in heart muscle and their possible relation to tachycardia and 
fibrillation. Philosophical Transactions of the Royal Society of London. 1914, 4: 43-52. 
12. Lewis T, Feil S, Stroud WD. Observations upon flutter and fibrillation II. The nature of auricular 
flutter.  Heart 1920; 7: 191-346.  
13. Garrey WE. The nature of fibrillar contraction of the heart. Its relation to tissue mass and form. 
American Journal of Physiology 1913; 46: 349-382. 
14. Scherf D, Schott A. Extrasystoles and allied arrhythmias. London: Heinemann, 2nd Revised 
edition, 1973. 
15. Moe GK, Abildskov JA. Atrial fibrillation as a self-sustaining arrhythmia independent of focal 
discharge. American Heart Journal  1959; 58: 59-70. 
16. Sanders P, Berenfeld O, Hocini M, Jaïs P, Vaidyanathan R, Hsu LF, et al. Spectral analysis 
identifies sites of high-frequency activity Maintaining Atrial Fibrillation in Humans. Circulation. 
2005; 112: 789-797. 
17. Haissaguerre M, Shah DC, Jais P, Hocini M, Yamane T, Deisenhofer I, et al. Electrophysiological 
breakthroughs from the left atrium to the pulmonary veins. Circulation 2000; 102: 2463-2465. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

                               7 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-388-fa.html


   ...هاي زمانيتحليل سري      ٨٨

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

18. Haïssaguerre M, Jaïs P, Shah DC, Takahashi A, Hocini M, Quiniou G, et al. Spontaneous initiation 
of  atrial fibrillation by ectopic beats originating in the pulmonary veins. The New England Journal of 
Medicine 1998; 339: 659-666. 
19. Moe GK. On the multiple wavelet hypothesis of atrial fibrillation. Archives internationales de 
pharmacodynamie et de therapie 1962; 1409: 183-188. 
20. Jalife J, Berenfeld O, Mansour M. Mother rotors and fibrillatory conduction: a mechanism of atrial 
Fibrillation. Cardiovascular Research 2001; 54: 204-216. 
21. Moe GK, Rheinboldt WC, Abildskov JA. A computer model of atrial fibrillation. American Heart 
Journal. 1964; 67: 200-220.  
22. Allessie MA, Lammers WJEP, Bonke FIM, Hollen J. Experimental evaluation of Moe’s multiple 
wavelet hypothesis of atrial fibrillation. In: Zipes DP, Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology and 
Arrhythmias. Orlando, Florida: Grune and Straton, Inc; 1985. p. 265-275. 
23. George D Veenhuyzen, Christopher S Simpson, Hoshiar Abdollah. Atrial fibrillation. Canadian 
Medical Association 2004; 171: 755-760. 
24. Vincenzo Barbaro, Pietro Bartolini, Giovanni Calcagnini and Federica Censi. Extraction of 
physiological and clinical informationfrom intra-atrial electrograms during atrial fibrillation: review of 
methods. Annali dell'Istituto Superiore di Sanità 2001; 37: 319-324. 
25. C Chatfield. The analysis of time series, An introduction. 5th ed. Chapman & Hall: CRC 1993. p. 
92-135. 
26. David Ram´ırez, Javier V´ıa and Ignacio Santamar´ıa. A generalization of the magnitude squared 
coherence spectrum for more than two signals: 2008 IEEE International Conference on Acoustics, 
Speech, and Signal Processing. Definition, properties and estimation. University of Cantabria. 
2008. SPTM-P9.E3. 
27. Gregory C Reinsel. Elements of multivariate time series analysis. 2nd ed. Pringer press, 
Cambridge University , England, 1997. p.  2-19.  
28. Hirotugu Akaike, Genshiro Kitagawa Editors. The practice of time series. Springer press: 
Chambridge University, England, 1999. 19-35.  
29. Rensma PL, Alleesie MA, Lammers WJEP, Bonke FI, Schalij MJ. Length of excitation wave and 
susceptibility to reentrantatrial arrhythmias in normal conscious dogs. Circulation Research. 1988; 62: 
395- 410. 
30. Suraj Kapa and Samuel J. Asirvatham an Old Riddle. Atrial Fibrillation: Focal or Reentrant or 
Both? Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2009; 2: 345-348. 
31.  Niu G, Scherlag B, Lu Z, Ghias M, Zhang Y, Patterson E,  and et al. An acute experimental model 
demonstrating two different forms of sustained atrial tachyarrhythmias. Circulation: Arrhythmia and 
Electrophysiology 2009; 2: 384-392. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-388-fa.html
http://www.tcpdf.org

