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ABSTRACT  

Background and Aim: Cardiac electrophysiology study (EPS) is the study of the electrical 

system of the heart. One of the most common methods of treating cardiac arrhythmias is 

ablation. The main problem with this method is determination of the position of the heart that 

must be be ablated. Electrocardiogram (ECG) signal is used as a non-invasive, safe and fast 

tool to understand the electrical activity of the heart. The aim of this study was to identify the 

focal atrial tachycardia ectopic foci based on ECG signal analysis using sparse decomposition 

algorithm. 

Materials and Methods: 12-lead ECG signals of 48 patients with focal atrial tachycardia 

were recorded and stored. After preprocessing the ECG signals, by using Pan-Tompkins 

algorithm, each pulse of each signal was separated. Sparse coefficients of test data were 

calculated based on the sparse decomposition algorithm and the test data were classified. 4 

anatomical position in the right atrium, one in the septum and 4 anatomical position in the left 

atrium were considered as 9 classes and the position of the ectopic foci in each test data was 

determined. 

Results: At first, the location of the ectopic foci was identified in the right or left atrium, and 

then the exact anatomical position in each atrium was estimated. The average accuracy of 

identifying the position of ectopic foci in 5 runs of algorithm was 81.27±2.78. The mean 

accuracy of identification of ectopic foci was 61.73% in 4 anatomical position of right atrium, 

64.05% in septum and 65.16% in 4 anatomical position of left atrium. 

Conclusion: Based on the findings of the study, the location of the ectopic foci of focal atrial 

tachycardia can be identified with appropriate accuracy using ECG signal analysis before 

performing electrophysiological study. 

Keywords: Heart electrophysiology, Ablation, Focal atrial tachycardia (FAT), Sparse 

decomposition algorithm. 
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 Focal Atrial Tachycardia) یزیدهل یکانون یکاردیتاک یتمیکانون آر ییشناسا] 

(FAT )گنالیبا استفاده از آنالیز س Electrocardiogram (ECG)] 
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  چکیده

 ،يقلبا  يتما يمتداول درماان آر  یها از روش يكي. نامند يم يقلب یولوژيزيقلب را الكتروف يكيالكتر ستميمطالعه س :زمینه و هدف

. رديا قارار گ  نيشيتحت ابل دياز قلب است که با يتيموقع نييروش تع نيا يمشكل اصل. است( شنيابل) ييويفرکانس راد یعضوبردار

درک  یبارا  عيو سار  مان يا ،يرتهاجميابزار غ كيعنوان  به () Electrocardiogram(ECG)الكتروکارديوگرام  گناليا که ساز آنج

 گناليرا بر اساس آناليز س یزيدهل يکانون یكارديپژوهش حاضر در نظر دارد کانون مولد تاک. رود يکار م قلب به يكيالكتر تيفعال

ECG تنك شناسايي کند هيتجز تميبا استفاده از الگور. 

پاردازش   شيپس از پ. شود بيمار مبتلا به تاکيكاردی کانوني دهليزی ثبت و ذخيره مي ECG ،06ليد سيگنال  12 :هاروشمواد و 

هاای   ضرايب تنك داده. شود های هر سيگنال جداسازی مي تامپكينز تك تك ضربان-، با استفاده از الگوريتم پنECGهای  سيگنال

راسات، ياك ناحياه در     زيا در دهل هيا ناح 0. شاوند  تست طبقه بندی مي های دهگوريتم تجزيه تنك محاسبه شده و داتست بر اساس ال

در نظار گرفتاه شاده و موقعيات کاانون مولاد در هار داده         یکلاس طبقه بند 7عنوان  چپ، به زيدر دهل هيناح 0سپتوم بين دو دهليز و 

 .شود تست تعيين مي

کانون مولد تاکيكاردی در دهليز راست و يا دهليز چپ شناسايي شده و سپس موقعيات دقياآ آنااتوميكي     قرارگيری ابتدا :ها یافته 

 28/61 ± 86/2باار اجارای الگاوريتم برابار      3ميانگين صحت شناسايي کانون مولد تاکيكاردی در . شود در هر دهليز تخمين زده مي

، در ناحياه ساپتوم برابار    85/81ناحيه دهلياز راسات برابار     0كاردی در مولد تاکي انونک شناسايي صحت ميانگين. است آمده دست به

 .درصد محاسبه شده است 18/83ناحيه دهليز چپ برابر  0و در  03/80

های پژوهش، موقعيت قرارگيری کانون مولد تاکيكاردی کانوني دهليازی باا اساتفاده از آنااليز سايگنال       براساس يافته :گیری یجهنت

ECG مطالعه الكتروفيزيولوژيك، با دقت مناسبي قابل شناسايي است، قبل از انجام. 

  تنك هيتجز تميالگور ،یزيدهل يکانون یكارديتاک شن،يقلب، ابل یولوژيزيالكتروف: کلمات کلیدی

 23/3/1001:پذيرش 15/3/1001:اصلاحيه نهايي 27/8/1000:وصول مقاله
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 مقدمه

 جاديا يكيامواج الكتر ياپيصورت خودکار و پ قلب به

قلب  تميکننده ر نييامواج تع نيا یروند زمانبند. کند يم

 یولوژيزيقلب را الكتروف يكيالكتر ستميمطالعه س. باشد يم

 یولوژيزيالكتروف نهيو عمده توجهات در زم نامند يم يقلب

 يتميآر. است يقلب يتميو درمان آر ها سميمعطوف به مكان

قلب نامنظم  يكيترالك تياست که در آن فعال يطيشرا يقلب

از ( یكارديتاک) تر عيسر اي( یكارديبراد)تر  آهسته ايشده و 

 . شود ينرمال م طيشرا

قلب مطابآ شكل  يكيالكتر تيهدا ستميس يكينظر آناتوم از

 یزيدهل ينوسيقلب از گره س يكيالكتر مپالسياست که ا 1

()SASinoatrial node () گره  مپالسيا. رديگ يمنشأ م

SA زيدر هر دو دهل يصورت شعاع کرده و به را ترک 

 يبطن یزيکه موج به گره دهل يهنگام. شود يمنتشر م

()AVAtrioventricular node () از طريآ  رسد، يم

و باندل  AVگره ) يبطن یزيدهل ياختصاص يتيبافت هدا

و  1)شود  به سمت بطن منتقل مي يكيالكتر مپالسي، ا(سيه

2.)

 

 
 سیستم هدایت الکتریکی قلب: 1شکل  

 

 يقلب يتميقلب منجر به بروز آر يكيالكتر ستميس اختلالات 

قلب،  تيهدا ستميو برحسب منشأ بروز اختلال در س شود يم

. شوند يم یبند دسته يقلب یها يتميانواع مختلف آر

فوق  یها يتمياز انواع آر يكي یزيدهل يکانون یكارديتاک

در  يمشخص یها کانون ،يتميل مولد آراست که مح يبطن

 يکانون یكارديتاک يتمياز آنجا که آر. است زهايداخل دهل

مانند  گريد یها  يتميسبب بروز آر تواند  يم یزيدهل

حائز  اريشود، درمان آن بس یزيو فلاتر دهل ونيلاسيبريف

 .است تياهم

 یها عملكرد آن، روش سميو مكان يتميتناسب نوع آر به

مورد استفاده قرار  يقلب یها يتميدرمان آر یراب يمختلف

 ،يقلب يتميمتداول درمان آر یها از روش يكي. رديگ يم

روش،  نيدر ا. است( شنيابل) ييويفرکانس راد یعضوبردار

است، قابل  يتمياز قلب که کانون مولد آر يچنانچه بخش

باشد، با استفاده از کاتتر و امواج فرکانس بالا،  يياشناس

کننده درآورده  تيهدا ريبه صورت غ هيآن ناح یاه سلول

داشته و  ييبالا اريبس تيموفق زانيم شنيروش ابل. شوند يم

روش، در افراد  نيبا استفاده از ا. دارد يکم يعوارض جانب

 یها یماريب ريبدون سا يفوق بطن یها یكارديمبتلا به تاک

 تاکيكاردی حمله ای فوق بطني درصد، در 73از  شيب يقلب

 (Paroxysmal Supraventricular Tachycardia 

(PSVT))  يبطن یها یكارديدرصد و در تاک 70از  شيب 

مشكل . شود يکامل حاصل م یدرصد، بهبود 63از  شيب

تحت  دياز قلب است که با يتيموقع نييروش تع نيا ياصل
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 21فاطمه محمدی   
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مكان  اديمواقع با صرف زمان ز شتريدر ب. رديقرار گ نيشيابل

شناسايي شده و بيمار  آريتمي  مولدکانون  آناتوميكي دقيآ

قرار  يدستگاه فلوروسكوپ Xدر اين مدت تحت تابش اشعه 

 .رديگ مي

 رقابليابزار غ كيعنوان  به ECG گناليآنجا که س از

 تيدرک فعال یبرا عيو سر منيا ،يرتهاجميغ ن،يگزيجا

سوال مطرح  نيا نجايدر ا. رود يکار م قلب به يكيالكتر

روش  كي تواند ي، مECG گناليس زيآنال ايآکه  شود يم

باشد؟  يتميکانون مولد آر نييو تع ييشناسا یموثر برا

شناسايي کانون مولد  هيپژوهش حاضر در نظر دارد فرض

 ECG گناليرا بر اساس آناليز س یزيدهل يکانون یكارديتاک

 .تنك به آزمون درآورد هيتجز تميبا استفاده از الگور

های  دنبال روش مهندسان و پزشكان به رياخ یها سال در

ها هستند، به  های مولد آريتمي شناسايي کانون  غيرتهاجمي

ابليشن کمك  تينحوی که به پزشكان در پيدا کردن موقع

 الكتروفيزيولوژيكمطالعات  کرده و مدت زمان فرآيند

(Electrophysiological Studies (EPS))  را

و همكارانش در سال  سلريدر اين راستا دکتر ک. کاهش دهند

 يتميتعيين کانون مولد آر یبرا تميالگور كي 2008

 گناليس ديل 12با استفاده از  یزيدهل يکانون یكارديتاک

ECGايمنشأ  تميالگور نيا. ارائه کردند ماريب 150 ی، برا 

 ييشناسا يرا به درست ها يتميدرصد آر 75 يكيمحل آناتوم

و کالمن در  سلريکتر کتوسط د یگريمقاله د(. 5) کند يم

برای تعيين   در آن الگوريتمي که ديبه چاپ رس 2007سال 

با استفاده از  یزيدهل يکانون یكارديکانون تاک تيموقع

 (.0)پيشنهاد کردند  Pموج  یمورفولوژ

 كي 2010شاه و همكارانش در سال  گر،يمطالعات د در

ضربان به  يرتهاجميغ یسه بعد ديجد یبردار نقشه ستميس

  يوگرافيالكتروکارد یضربان، تحت عنوان نقشه بردار

(Electrocardiographic mapping (ECM) ) با

نيم تنه  كيالكترودی که بر روی  232استفاده از يك جليقه 

کانون مولد  تيموقع صيتشخ لياند، در تسه نصب شده

 ECMروش . کردند شنهاديرا پ یزيدهل یها یكارديکتا

 ماريب 06از  ماريب 00را در  یزيدهل یكارديتاک یها زميمكان

در سال (. 3)داده است  صيتشخ يبه درست( درصد 72)

 تيفعال یساز هيشب یبرا زيدهل ی، مدل سه بعد2013

قرار گرفته تا  نهيمدل قفسه س كيدر داخل  ز،يدهل يكيالكتر

 12. دينما یساز هيکبد و ستون فقرات را شب ها، هيوجود ر

ثبت  یبرا گريد ديل 80به همراه  ECG گنالياستاندارد س ديل

کانون  تيمورد استفاده قرار گرفته و فعال شتر،يب اتيجزئ

 نيا. شود يم یساز هيشب زيمولد در نقاط مختلف دهل

که  يمعن نيدرصد موفآ عمل کرده است به ا 75 تميالگور

 ماريب 60از  ماريب 83را در  زيدهل ياست منشأ کانون هتوانست

 (.8و  8)کند  ييشناسا يبدرست

با استفاده از امواج اولتراسوند با  يرتهاجميغ یربرداريتصو

 2013نيز توسط پروست و همكارانش در سال  اديز تيفيک

 نشيب ،يتميکانون آر ايشد که نسبت به منبع و  شنهاديپ

 (.6)بخشد  يپزشك را بهبود م

های دهليزی بر  تعيين کانون تاکيكاردی گريد یكردهايرو

و  Pامواج  ياصل یها يژگيو ليو تحل هياساس تجز

 Body surface potential)سطح بدن  ليپتانس یها نقشه

mapping (BSPM) )تيبرآورد معكوس فعال اي 

حال،  نيبا ا. ها است BSPM نيقلب از روی ا يكيالكتر

BSPMیدادهايرو يابي در مكان یمحدود يي، توانا 

نقطه از سطح در هر  ليدارد چرا که پتانس يقلب يكيالكتر

زده شده  نيدر کل قلب، تخم يكيالكتر تيبدن توسط فعال

 (.7) شود  يم نييو تع

 نه،يزم نياز مطالعات صورت گرفته در ا كي چيه در

تنها بر اساس اطلاعات  ،یكارديکانون مولد تاک تيموقع

نشده و داده و  نييتع ECG گنالياستخراج شده از س

. تفاده قرار گرفته استمورد اس زين یگريد ياطلاعات جانب

 یكارديپژوهش، شناسايي کانون مولد تاک نيا يهدف اصل

 تيبراساس موقع مارانيب یبند و طبقه یزيدهل يکانون

 .است زيدر هر دهل یكارديکانون مولد تاک يكيآناتوم
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 2041بهمن  اسفند  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  ها روشمواد و 

 يکانون یكارديمبتلا به تاک ماريب 06در اين پژوهش تعداد 

 ييتهران شناسا  يتميآر كينيماران کلاز ميان بي یزيدهل

بيماران انتخاب شده تحت مطالعه الكتروفيزيولوژيك . شدند

 آيدق تياند و موقع قلب قرار گرفته و ابليشين موفآ داشته

توسط پزشك متخصص گزارش  یكارديکانون مولد تاک

اين بيماران در ابتدای  ECGليد سيگنال  12. است شده

توسط دستگاه ( EPS)زيولوژيك فرآيند مطالعه الكتروفي

Bard lab system pro version 2.69.0.5  به مدت

مراحل  اگراميبلوک د. ثبت و ذخيره شده است قهيدق 1

اين پژوهش  .نشان داده شده است 2انجام پژوهش در شكل 

از پايگاه داده بخش الكتروفيزيولوژی بيمارستان دی تهران 

مربوط به سال  ECGکرده که داده های سيگنال استفاده 

 .بوده است 70-78های 

 
 بلوك دیاگرام مراحل انجام پژوهش: 2 شكل

اغتشاش و  یحاو ماران،يثبت شده از ب ECG یها گناليس

اغتشاش  یحاو یتا حدود نيفرکانس بالا و همچن یزهاينو

 یها گناليس نياست، بنابرا DCبه  كينزد اي نييفرکانس پا

ECG شوند يم پردازش شيدر دو مرحله پ: 

  هيخط پا حيتصح (الف

 گذر انيم لتريعبور از ف (ب

 شيپ گناليو س هياول ECG گناليس كينمونه  5 شكل

 .دهد يپردازش شده را نشان م

 

 

 
 (شکل پایین)پیش پردازش شده  ECGو سیگنال ( شکل بالا)ثبت شده  ECGنمایش سیگنال   :2شکل 
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متخصص و مطالعات صورت گرفته،  نظر پزشكان طبآ

به صورت  یزيدهل يکانون  یكارديتاک های مولد  کانون

 یا بلكه تا اندازه ستند،يگسترده ن زهايدر سراسر دهل يتصادف

و بطور  باشند  يم عيتوز يكيآناتوم یها مشخصه یدارا

 (.10)متداول در مناطآ خاصي از دهليز قرار دارند 

 تيموقع 0شكان متخصص، اين مطالعه با مشورت پز در

دو  نيموقعيت در سپتوم ب كيراست و  زيدر دهل يكيآناتوم

 7چپ، به عنوان  زيدر دهل يكيآناتوم تيموقع 0و  زيدهل

موقعيت کانون متداول تاکيكاردی دهليزی انتخاب شدند که 

در نظر  1مطابآ جدول  یهای طبقه بند  به صورت کلاس

 .شوند يگرفته م

 کلاس طبقه بندی  9عنوان  های آناتومیکی متداول کانون تاکیکاردی کانونی دهلیزی به موقعیت: 1جدول 

 کلاس طبقه بندی موقعیت آناتومیکی 

ت
س

 را
یز

هل
د

 

Crista Terminalis (CT) (1) 

HIS area (2) 

Koch Triangle (CS) (3) 

Tricuspid annulus (TA) (4) 

 Septum (5) 

د
پ

 چ
یز

هل
 

Mitral annulus (MA) (6) 

Left atrial appendage (LAA) (7) 

Right Pulmonary Vein (RPV) (8) 

Left Pulmonary Vein (LPV) (9) 

 

 داده ها پردازش

های  و شناسايي کانون ECGهای  پردازش سيگنال منظور به

های هر  تاکيكاردی کانوني دهليزی، ابتدا ضربان مولد 

تامپكينز تفكيك  -با استفاده از الگوريتم معروف پن سيگنال

شده و سپس با استفاده از الگوريتم تجزيه تنك، ضرايب 

بر اساس ضرايب . شود اسپارس هر ضربان محاسبه مي

هر کلاس طبقه بندی . هر داده طبقه بندی مي شود س،اسپار

مولفه يك موقعيت آناتوميكي در داخل دهليز بوده و بدين 

به  ECGبا استفاده از سيگنال   نون مولد آريتميصورت، کا

 .شود صورت اتوماتيك شناسايي مي

ها در  های استفاده شده در پردازش داده الگوريتم جزئيات

ها  ادامه به تفصيل شرح داده شده و کليه مراحل پردازش داده

 .با استفاده از نرم افزار متلب انجام شده است

 

 تامپکینز-پن الگوریتم

ضربان،  یآشكارساز یها تميالگور نيمشهورتر از يكي

 یبرا 1763است که در سال  نزيتامپك -پن تميالگور

 ECG یها گناليدر س QRS  یها کمپلكس صيتشخ

را براساس   QRSیها کمپلكس تم،يالگور نيا. شد شنهاديپ

 یدامنه و عرض بطور قابل اعتماد ب،يش تاليجيد یزهايآنال

 يتميساعته آر 20وعه داده مجم كي یبرا. دهد يم صيتشخ

درصد  5/77 يبه درست تميالگور ني، اMITاستاندارد  يقلب 

 (.11) دهد يم صيرا تشخ  QRSیها کمپلكس

 لياز سه قسمت اصلي تشك نزيتامپك -پن  تميالگور ساختار

و قاعده  يرخطيغ ليتابع تبد ،يخط تاليجيد لتريف. شده است

ط الگوريتم مراحل جداسازی ضربان توس. یريگ ميتصم

(.12)نشان داده شده است  0تامپكينز در شكل -پن
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 تامپکینز -ساختار الگوریتم آشکارسازی ضربان پن : 3شکل 

  

 تنک هیتجز تمیالگور

 Sparse Component) تنك یها به مولفه هيتجز مسأله

Analysis (SCA))مطرح  و ژانگ  بار توسط مالات  ني، اول

 –زمان  یها یكشنريتطابآ با د یجستجو»آنها در مقاله . دش

را تحت عنوان  یديجد تمالگوري 1775 سال در «فرکانس

کردند که  يمعرف »(Matching Pursuits)تطابآ  یجستجو»

از شكل  يخط بيترک كيصورت  را به گناليهر نوع س

 یكشنريد كيها از  شكل موج نيکه ا کند  يم هيها تجز موج

 یها به نحو شكل موج. شوند  ياز توابع، انتخاب م یتكرار

داشته  گناليتطابآ را با ساختار س نيکه بهتر شوند  يانتخاب م

 گناليس ييمحاسبه بازنما يکل نديتطابآ فرآ یجستجو. باشند

 (.15)است  يقيتطب

را به صورت  Y گناليس كي اي ريتصو كيتنك،  هيتجز در

 :ميريگ  ينظر مدر  X بيدر ضرا A یكشنريد كيضرب 

Y≈AX 

 
A سيماتر كي m*pهيپا یها از مولفه ی، مجموعه ا 

 sparse) ، کد تنكXاست و بردار تنك ( یكشنريد)

code) شود  يانتخاب م یا گونه بردار به نيا. شود  يم دهينام 

 يب جهيدر نت. باشد گناليس یبرا یبهتر بيتقر Axکه 

 ديرا تول Yد که وجود داشته باشن تواند  يم X بيضرا تينها

است،  گنالياز س یا نهيبه بيتقر نهدف بدست آورد. کنند

باشد  ممينيم گنال،يو س بيتقر نياختلاف ا ديدر واقع با

 بياز ضر توان  يم م،يشرط آنكه تنك بودن را لحاظ کن به

 :مياستفاده کن ريبه صورت ز یساز نهيبه نيا یلاگرانژ برا

 
جواب  افتني یکه برا یساز نهيبه یها تمياز انواع الگور يكي

 تميالگور رود،  يبكار م نيتنك دستگاه معادلات فرومع

و همكارانش  دويريگيف. است( GPSR) انيگراد ريتصو

کردند که در آن فقط  شنهاديپ 2008را در سال  تمياين الگور

 ازيدر هر مرحله مورد ن ATو  Aشامل  سيماتر -بردار

ندارد  ATو  Aبه  حيصر يابينياز به دست ن،يبنابرا. است

از  تر عيدو برابر سر بايتقر تميالگور نيا ليدل نيهم به(. 10)

 (.13) شود يمتداول اجرا م یها تميالگور

های اخير الگوريتم تجزيه تنك در کاربردهای  دهه در

فراواني از جمله پردازش تصوير، فشرده سازی، پردازش 

و  18و  18)،   تسيگنال و غيره مورد استفاده قرار گرفته اس

 گنالياز هر ضربان س A سيپژوهش ماتر نيدر ا(. 16

ECG ز،يتست ن یها داده. يافته است ليتشك ماران،يب 

طبآ . شوند يها انتخاب م داده جموعهاز م يصورت تصادف به

داده و  ليرا تشك yو  A سي، ماترy=Ax يرابطه اصل

بردار  بيضرا ان،يگراد ريتصو تميسپس با استفاده از الگور

x دست  سپس براساس ضرايب به. شوند يزده م نيتخم

مطالعه،  نيدر ا. شوند بندی مي های تست طبقه آمده، داده

 كيها نسبت به نُرم  کلاس يمتما بيضرا كينُرم  ريمقاد

شود، مقدار بزرگتر، کلاس داده  يمحاسبه م بيکل ضرا

 .کند يم نييتست را تع

 

 هایافته
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ها، پژوهش حاضر در  بقه بندی دادهبه منظور افزايش دقت ط

دو مرحله موقعيت کانون مولد تاکيكاردی را شناسايي مي 

 :کند

 تعيين قرارگيری کانون مولد : مرحله اول

 تاکيكاردی در دهليز راست و يا دهليز چپ

 تعيين موقعيت آناتوميكي کانون مولد : مرحله دوم

 تاکيكاردی در هر دهليز 

عنوان  صورت تصادفي به بهبيمار را  0در مرحله اول؛ 

دهيم، با استفاده از  های تست، مورد ارزيابي قرار مي داده

 Gradientدست آمده از الگوريتم  ضرايب تنك به

projection sparse representation (GPSR))( 
قرارگيری کانون مولد تاکيكاردی در دهليز چپ و يا دهليز 

يمار تست ضرايب تنك ضربان يك ب. شود راست تعيين مي

متعلآ به دسته دهليز راست و يك بيمار تست متعلآ به دسته 

 .نشان داده شده است 3دهليز چپ در شكل 

 
یک    و( Aشکل )ت متعلق به دسته دهلیز راست برای یک ضربان داده تس GPSRضرایب تنک محاسبه شده توسط الگوریتم : 4شکل 

 (Bشکل )ه دهلیز چپ داده تست متعلق به دست

 

 

بار اجرای  3ميانگين صحت تشخيص داده تست در 

به دست  28/61 ± 86/2الگوريتم برای بيماران تست برابر 

 . آمده است

در مرحله دوم؛ پس از تفكيك قرارگيری کانون مولد در 

دهليز چپ، دو ديكشنری جديد تشكيل داده / دهليز راست

ای جديد استخراج شد و ضرايب تنك براساس ديكشنری ه

در اين مرحله با استفاده از ضرايب تنك جديد، . مي شوند

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
6.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.6.12
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6973-en.html


 ...شناسایی کانون آریتمی    14

 2041بهمن  اسفند  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

تر کانون مولد تاکيكاردی در  موقعيت آناتوميكي دقيآ

 . شوند دهليزها شناسايي مي

عنوان داده  درصد از داده هر بيمار به 70در اين مرحله، 

عنوان داده تست، جهت ارزيابي  درصد به 10آموزش و 

ميانگين . صورت تصادفي انتخاب مي شودالگوريتم، به 

برای  1نمودار های تست در  بندی ضربان صحت نتايج طبقه

 .هر کلاس به تفكيك ذکر شده است

 

59.23

69.46

54.01

64.24 64.05

56.09

64.22

72.74
67.59

 
ی موقعیت آناتومیک)برای هر کلاس طبقه بندی  GPSRنتایج طبقه بندی توسط ضرایب تنک به دست آمده از الگوریتم : 1نمودار 

 (قرارگیری کانون مولد تاکیکاردی

 

 بحث

کانون  يكيآناتوم تيپژوهش شناسايي موقع نيا يهدف اصل

 گناليساااا یاز رو یزياااادهل يکاااانون  یكااااارديمولاااد تاک 

 12پس از ثبات و پايش پاردازش    . است ECG يرتهاجميغ

بيماااران مبااتلا بااه تاکيكاااردی کااانوني   ECGليااد ساايگنال 

داساازی شاده و ضارايب    های هر سيگنال ج دهليزی، ضربان

تنااك    هيااتجز تمياز الگااور دهتنااك هاار ضااربان بااا اسااتفا   

GPSR یتنك داده ها بيبراساس ضرا. شود ياستخراج م 

کاانون مولاد    یريا قرارگ تيا شاده و موقع  یتسات طبقاه بناد   

 08/5چپ باا صاحت    زيدهل ايراست و  زيدر دهل یكارديتاک

±  

تناك   بيدر مرحلاه بعاد ضارا   . شاد  شناساايي  درصد 85/71

محاسبه شاده   جددبه صورت مجزا م زيهر دهل یداده ها یبرا

باا   یكاارد يکاانون مولاد تاک   تار  آيا دق يكيآنااتوم  تيو موقع

 . شود يم نييتع يصحت مناسب

باه دسات آماده نشاان      جيصاحت نتاا   نيانگيا م يطاور کلا   به

 31/85باا صاحت متوساط     ECG گناليسا  زيکه آنال دهد يم

کااانون مولااد   يكيآناااتوم تياادرصااد توانسااته اساات موقع  

 هيناح) 2کلاس . کند نييتع زيرا در داخل هر دهل یكارديتاک

( راسات  یويا ر یدهايا ور تيا موقع) 6و کلاس ( سيباندل ه

متعلااآ بااه آنهااا، متمرکزتاار بااوده و   يكيآناااتوم يکااه نااواح

در  يمشخص یموروفولوژ ،ينواح نيشده در ا جاديا يتميآر

 رينسبت به سا یشتريصحت ب نيانگيم کنند، يم جاديا Pموج 

 مااران يتعاداد ب  نكاه يباا وجاود ا  . دارند یطبقه بند یها کلاس

بااوده  گار يد یهاا  از کاالاس شاتر يب( CT تيا موقع) 1کالاس  

 جيخاود را در نتاا   ريتااث  يكيه آنااتوم يا ناح ياست، گساتردگ 
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مثلت کخ در بخش  هيناح انگرينما 5کلاس . نشان داده است

ن متخصاص باه   راست است و طبآ نظر پزشاكا  زيدهل يتحتان

 ،يساه لختا   چاه يو در سيبانادل ها   يباه ناواح   يكيعلت نزد

 گريكاد يمشاابه   اريبسا  هيسه ناح نيدر ا pموج  یموروفولوژ

 . است

 نياي تع ناه، يزم نيا انجاام شاده در ا   قاات ياز تحق كي چيه در

تنهاا بار اسااس     ،یكاارد يکانون مولد تاک ييو شناسا تيموقع

و  رفتهيت نپذصور ECG گنالياطلاعات استخراج شده از س

مورد استفاده قارار گرفتاه    زين یگريد يداده و اطلاعات جانب

 یشانهاد يپ یهاا  تميالگاور  زيا ن گريمطلعات د يدر برخ. است

 Pماوج   یپزشكان متخصص و مورفولاوژ  اتيبراساس تجرب

 كيا راتوماتيصاورت غ  را باه  یكارديکانون مولد تاک تيموقع

 كيا اتومات یهاا  تمياستفاده از الگاور  ياز طرف. اند کرده نييتع

 مين) يجانب یاستفاده از ابزارها ليدل به نهيزم نيدر ا یشنهاديپ

...( و  MRI ايا  اسونداولتر ريفراوان، تصاو یتنه با الكترودها

. کنناد  يما  جااد يا ياضااف  یهاا  ناه يمشاكلات و هز  ماريب یبرا

از  شاتر يب هاا  تميالگاور  نيا از ا يصاحت برخا   نيانگيهرچند م

روش  نيااحاضاار اساات، امااا در اصااحت پااژوهش  نيانگياام

تنهااا براساااس اطلاعااات  یكااارديکااانون مولااد تاک تيااموقع

پيشنهاد مي شود در مراحال  . شده است نييتع ECG گناليس

بعدی پژوهش با افزايش تعداد بيماران، اساتفاده از الگاوريتم   

های استخراج ويژگي و يا الگوريتم های هوشمند ياادگيری  

يشتری مورد تجزيه و تحليال  با دقت ب ECGماشين، سيگنال 

 (.17)قرار گيرد تا صحت نتايج افزايش يابد 

 

 گیری یجهنت

 يرا تحقآ م هيفرض نيپژوهش، ا نيبه دست آمده در ا جينتا

 يم ECG گناليبخشد که با استخراج اطلاعات مناسب از س

 يکاانون  یكاارد يتاک يتميکانون نابجا را در آر تيتوان موقع

کارد و   ينا يب شيپا  يتاا حاد مطلاوب    يقبل از جراح ،یزيدهل

. نماود  ييکاانون راهنماا   نيا ا هيا کردن ناح دايپزشك را در پ

و تحت تابش اشاعه   يمدت زمان جراح لهيوس نيبد نيهمچن

x  درماان را باه مقادار قابال      یهاا  ناه يو هز ماار يقرار گارفتن ب

 .کاهش داد يتوجه

 

 تشکر و قدردانی

سااازمان هااا  هاايچ کاادام از نويسااندگان اياان مقالااه، افااراد يااا 

تعارض منافعي برای انتشار اين مقاله ندارند و هايچ ساازماني   

 . منابع مالي و تامين کننده بودجه اين پژوهش نمي باشد
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