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ی الگوهااز  شناسی های ریخت مبتنی بر استخراج ویژگی ی قلبی تشخیص سکته منظور  بهبندی امواج قلبی  طبقه

 امواج وکتور کاردیوگرامزمانی  -فضایی

 
 5هجتیب ، محدثه4بوداغ ، شبنم3رضا حاجیان ،2دهنوی مهری علیرضا، 1نسترن جعفری هفشجانی

 
 

‌چکیده

یا  Myocardial infarctionی قلبی ) در سراسر جهان سکته (CVDs یا Cardiovascular diseasesعروقی ) -های قلبی یماریبترین  یعشایکی از  مقدمه:

MIالکتروکاردیوگرا. با پردازش و واکاوی امواج ( است( مElectrocardiography  یاECG) ( و وکتور کاردیوگرامVectorcardiography  یاVCG) ،توان به  یم
 است. وکتور کاردیوگرام زمانی امواج -متغیرهای فضایی در تشخیص، استفاده از نوینهای  یافت. یکی از روش دست MIهای قلبی نظیر  یماریبتشخیص و توصیف 

و همچنین،  قبول  قابلو صحت  اسیتحس بهی عصبی مصنوعی و رسیدن  بند شبکه استفاده از طبقه  بهسالم از بیمار  صحیح امواجهدف از انجام این مطالعه، تفکیک 
 .ایب الکتروکاردیوگرافی بودروشی جهت پوشش مع عنوان  بهیری آن کارگ  بهنشان دادن مزایای وکتور کاردیوگرافی و 

 18شناسایی  منظور  بهزمانی امواج وکتور کاردیوگرام  -ی زمان، از الگوهای فضایی یری امواج الکتروکاردیوگرام در حوزهکارگ  بهعلاوه بر  در این تحقیق، ها: روش

 .فرد سالم بهره بردیم 18ها از  و تمایز آن MI به مبتلابیمار 

صحت ( اعمال شد، Feedforward neural networkخور ) یشپی عصبی  بند شبکه به ورودی طبقه VCGلید  9 و ECG لید 82های  ترکیب ویژگی که یزمان ها: یافته

 .دهد یمان ها به صورت جداگانه اعمال شوند، نش یژگیو که یزمانحاصل شد که نتایج، مقادیر بالاتری را نسبت به  درصد 8/38و ویژگی  درصد 2/32 اسیتحسدرصد،  2/38

باشند. امید است که این  مؤثر از موارد سالم MIموارد در تفکیک  توانند یم، VCGو  ECGهای مبتنی بر ترکیب  مشاهدات بیانگر این است که روش گیری: نتیجه

 .روش در ارزیابی بالینی و تشخیص نارسایی قلبی مفید واقع شود

 ی عصبی  شبکههای  مدلی قلبی، الکتروکاردیوگرافی، وکتورکاردیوگرافی، تبدیل ویولت،  سکته واژگان کلیدی:

 
مبتنی  ی قلبی تشخیص سکته منظور  بهبندی امواج قلبی  طبقه .هجتی محدثهبحاجیان رضا، بوداغ شبنم،  دهنوی علیرضا، مهری، جعفری هفشجانی نسترن ارجاع:

 8832-8833(: 541) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زمانی امواج وکتور کاردیوگرام -ی فضاییالگوهااز  شناسی های ریخت بر استخراج ویژگی

 

 مقدمه

 World Health Organization)طبق گزارش سازمان جهاای  ههااتا    

یا  Coronary heart diseaseی عروق کرویر قلب  )ماریه(، WHO ای

CHD  نیا از. (1)سال اس   53افراد هالای  ریم و  مرگ(، عامل اصل 

  باالی ق ، هااد دلیاال ا میاا  مشیااشب، تاایشب هیماااری ساا  د     رو 

(Myocardial infarction  یاMI و افزایش )و  اهزار اا ، ریا م و  مرگ

ی  اا  یماار یهی عمل رد قلب و  هیحشی مخ لف  هرای هررس   ا روش

آن  نیتر مهم جملد ازاس  کد  تاه  اهاابمرتبط ها آن در پزت   یشین 

ی ال  ری ا  قلاب هاا اسا فاده از      اا   یفعالهد ثب  و واکاوی  تشان  م

( اتاره ECGیا  Electrocardiographyت نیک ال  روکاردیشگراف  )

از وک ااشر  تااشان  مااهاازار ال  روکاااردیشگراف ، . عااهوه هاار ا(2)کاارد 

روتاا   عناشان   هااد( VCGیاا   vectorcardiographyکااردیشگراف  ) 

 .(5)اس فاده یمشد  MIی قلب  یظیر  ا یماریهت میل  در تشخیص 

 ازی قلبا    ا ی یارساتاکنشن مطالعات م عادی مب ن  هر تناسای  

 مقاله پژوهشی
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و  واکااااوی اماااشار ال  روکااااردیشگرا   ساااا هااار ا، MI جملاااد

وک شرکاردیشگرا  گزارش تاه اس . هر اسا  مطالعات ایجاا  گرف اد   

 اا هار روی رااررش      ، هیش ر آنMI صیتشخ ای  هر روی الگشری م

کاد تاامل پایش پاردازش، اسا خرار       ایا تاه م مرکزیادگیری ماتین 

اماشار قلبا ،    هاتانا. واکااوی   هنای م  ویژگ ، ای خا  ویژگ  و طبقد

 ای مب ن  هر زمان هاتا کد هد طشر عماه، هد  ویژگ  ی تشایا هر پاید م 

. (4)تاشیا   ثایید سانجیاه ما     ای زمای  هر حسب میل  صشرت فاصلد

 ای مب نا  هار فرکاایی هیشا ر تشساط تباایل فشریاد محاسابد          روش

تشیا. ها این کد اسا فاده از ایان روش، هاعاف افازایش حساسای        م 

رود و  تشد، اما ویاش  زماای  در طا  فرایناا تباایل از هاین ما         م 

یرات اتفااق  تعیین کرد کد در رد هخش  از زمان تغی تشان  یمهناهراین، 

فرکایی کاد محاسابات آن    -مب ن  هر زمان ای  . روش(3)اف اده اس  

، ام اان یماایش اماشار در    ردیگ  مها اس فاده از تبایل ویشل  صشرت 

ا نگ زمان و فرکایی را فارا م   مسازی  ی مخ لف و محل  ا ا یمق

 .(6) کنا  م

 و Correaهاد کاار    تاشان   ما مطالعاات در ایان زمیناد،     جملد از

  قلبا  هاردار  م غیار  رهاار  اس خرار آن در کد کرد اتاره (7) م اران 

ST-T امااشار از VCG تغییاارات مقایسااد، هاارای. دادیااا پیشاانهاد را 

( SVG) هطان  فضای  گرادیان وST (STCVM )قرارداد  هردار ی ایاازه

 aSTVMکد   زمای داد یشان آماری  ای آزمشن ی ایج. تایا محاسبد ییز

  حساساای  هااا ایساا م  تااشیا، اساا فاده هنااای طبقااد در ST-TVD و

 ی . در مطالعاد اس  یصدرصا قاهل تشخ 6/02 یژگ و ودرصا  3/09

 روش یاااک از اسااا فاده هاااا (8) و  م ااااران Remya یگاااری،د

 و قااام   قلب  ی س  د هنای طبقدمنظشر  هد  ساده تطبیق  گذاری آس اید

 پیاک  عماق . گرف نا کمک ECG امشار در هرخااد تغییرات از تح ای 

Q ی قطعد در ارتفاب یشو افزا ST  هارای  کد هشدیا م غیر ای از جملد 

 مصانشع   عصاب   ی تاب د  هناا  طبقد هد هیمار از سالم مشارد جااسازی

(Artificial neural network یا ANNاعمال کردیا. ها ا )روش ین، 

و   تح ااای قلباا  ی ساا  ددر مااشارد  درصااا 61/05 حساساای هااد 

 .یاف نادس    فشقای قلب  ی س  ددر مشارد  درصا 13/86 حساسی 

Diker و تناسا   ریخا    اای  ویژگ  ترکیب ها ،(0) م اران  و 

 هاا   قلبا  ی سا  د  تناسای  هرای روت  گسس د، ویشل  تبایل  ایویژگ 

 یاا  Support vector machine) پشا یبان  هاردار  ماتین هناطبقد از اس فاده

SVM )ژی یک الگشری م و (Genetic algorithm یا GA )دادیا اراید 

  ویژگاا  ودرصااا  89/87 حساساای  هااا ی ااایج هااد تشایساا نا کااد

 ارتباط ،(19) م اران  و Costa ی مقالد در. یاهنا دس درصا  07/83

 و( Reconstructed phase space) تااه  یهازسااز  قسام   فضاای 

 امشار روی از قلب  ی س  د تشخیص هرای مصنشع  عصب  ی ا تب د

اس . در این مطالعد، از روش تامارش   تاه  دیاراوک شرکاردیشگراف  

اس فاده گردیا کد هرای  RPSآتف گ  مسیر ای  ی جعبد هرای محاسبد

ی  اا  جعباد و ترکیب رهار م غیار تامارش    19 × 19 ی جعبد ی ایاازه

Vx  وVz     و روش خشد تباVx  وVy  حساسای  ی ایج هه ری ها  

آماا.   هاد دسا    درصاا  04صاح    درصاا و  06درصا، ویژگ   02

 ECG اای یاشین  از ماشر     ویژگا   ،(11) م اران  و Liu  مچنین،

ی ا جملد رنارا هر روی تاهع  ECGسیگنال  کی ، آناراید دادیا کد در 

، سااازگار کردیااا. ویژگاا    PolyECG-S، هااد یااا    ا29 ی مرتبااد

PolyECG-S   هد طشر تقریب  ها منحنECG ی   ما نگ تا و س  د

 تشخیص دادیا. درصا 4/04 حساسی قلب  را ها 

تناسا  و ساع  هار      اای ریخا    در این مطالعد، هر روی ویژگ 

یری یظر پزتک تمرکز تاه اس . هنااهراین،  کارگ  هدتقلیا تشخیص  و 

اسا . ثبا  اماشار     یشاه  اس فادهی هالا و غیر خط    ای مرتبد ویژگ 

ECG و VCG  یهردار اا  اای   یری ویژگا  کاارگ   هدو VCG   هارای

زمااای  ال  ری اا  قلااب عااهوه هاار   - ااای فضااای  یاا فعالهررساا  

 جملاد  از ECGیاا  ل 12( اماشار   ا دامندفشاصل و  ای زمای  ) ویژگ 

 آیا.  م ای این مطالعد هد تمار  ییشآور

 

 ها روش

در ایااان مطالعاااد، اماااشار ال  روکااااردیشگرا  و  :داده‌یآور‌مععع ج

ی  اا  هخشط  رهار ماه در هخش اورژایی و سایر  وک شرکاردیشگرا 

تحقیقات  و درماای  قلاب و عاروق     -مرکز آمشزت ی قلب   ا مراقب 

ساال و   39سان   هیمار زن و مرد ها میایگین  89تهران از  تهیا رجای 

و تح ااای   (Anteriorی قاااام  ) در یاحیااد MIی  تشااخیص اولیااد 

(Inferior) و عاروق، تشساط   از سشی م خصاص قلاب    ییاپی از تأ

دس گاه ال  روکاردیشگراف  کاردیاکی ثبا  تاا. تشاخیص اولیاد در     

مشرد وجشد یا عا  وجشد س  د، هاا اسا فاده از عهیام هاالین  هیماار،      

عروق  ماینا ال  روکااردیشگراف    - ای قلب  یندمعایشایگر ای قلب  و 

ثبا   داده از افاراد ساالم    89، عاهوه   هدو اکشکاردیشگراف  ایجا  تا. 

، I ،II ،III ،aVR ،aVLلیا مرساش  )  12مشر،  13تا.  ر ثب  تامل 

aVF  وV1-V6  لیاا   5سیسا م  ( هد  ماراه(X ،Y  وZ فرایاک )   کاد

لیا امشار )ساالم   13تشد.  ر   ا اس خرار م  از آن VCG ای  سیگنال

 .تشیا ثایید دیجی ال م  یمشید در 1999ی هردار یمشیدو هیمار( ها یرخ 

ی دو  هاا پاسا     در این تحقیاق، از یااف فیل ار مرتباد     :پردازش‌پیش

هرق تاهر اسا فاده    هرای کا ش یشیز (IIR notch filterی یامحاود ) یرهد

از  (Baseline wander)تا.  مچنین، هرای از هین هاردن تغییارات زمیناد    

. در (12-15)( کمااک گرف ااد تااا db 6) 6ی مشجااک داهشاایز  تاااهع پایااد

تباایل مشجاک گسسا د    از  R اای   یاک پی هعاای، هارای تقشیا      مرحلد

 Maximal overlap discrete wavelet transformپشتاای  )  هیشا رین  ام  

اعمال تا. هد ایان صاشرت کاد     ECGهر روی امشار  (MODWTیا 
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هاد   ECG، تا ل ماشر   'Sym4'فار    یشپاه اا ها اس فاده از مشجک 

مشجاک هاا    3و  4سطح تجزید تا. سپی ها اسا فاده از یارایب   پنج 

تا ل ماشر    (623/3، 23/11( و )23/11، 3/22ی فرکایس  ) محاوده

ECG  (14)هازسازی تا . 

پاردازش ماشر    اهازار   جعباد هاد کماک    Rدر این مطالعاد، پیاک   

Matlab    هاا الگاشری مFind peaks  و روش«Min peak height»  و

«Min peak distance»  ،اای  یکپدیگر تشخیص داده تا.  مچنین  

 ییااز هااا الگااشری م   Tو  P ،Q ،S ساایگنال ال  روکاااردیشگرا  تااامل 

Find peaks ی زمای  قاهل جااسازی  س نا؛ هد ایان   و ایجاد محاوده

 Rثایید قبل از ماشر   93/9تا  R 3/9صشرت کد پی از تشخیص مشر 

ثایید هعاا از   Q ،2/9-993/9مشر  Rثایید قبل از مشر  P ،2/9-993/9مشر 

  Tماااشر  Rثاییاااد هعاااا از ماااشر   93/9-69/9و  Sماااشر  Rماااشر 

 گیرد.  مقرار 

در ایان تحقیاق، ساد گاروه ویژگا  تاامل        :ویژگع ‌‌استخراج

تناسااا  ال  روکااااردیشگرا ، هردار اااای    اااای ریخااا   ویژگااا 

 ای وک شرکااردیشگرا  اسا خرار تاا. در     وک شرکاردیشگرا  و اک ای 

ی هد  شا  اک ایا  تقسایم    هعا  سدسیس م مخ صات دکارت ، فضای 

در هعاا زماان از    ECGتشان عهوه هر هررس  لیاا ای    متشد کد  م 

 اا قارار    کاد در یاشاح  مخ لاف اک ایا      VCGی هعاا   سدردار ای ه

 زمای  فعالی  ال  ری   قلب -گیریا، هرای تجزید و تحلیل فضای   م

 اای اسا خراج  ایان ساد گاروه       ، ویژگ 1در جاول . (13)ههره هرد 

 آماه اس .

ی مرجاع ایزوال  ریاک    از یقطد Tو  Q ،Rی هردار ا، 1در ت ل 

ی در هعاا  دو صاشرت   هاد  Tو  Q ،R  اای  تا ای های لاش   VCGدر 

 Vzو  Vx ،Vyی در راسا ای  هعاا   سدهد صشرت  و Vx ،Vyراس ای 

 اای اسا خراج  ایان هردار اا      ایا. هاا اسا فاده از ویژگا     کشیاه تاه

کاد   طاشر   مانآورد.  هد دس تشان   م MIاطهعات هیش ری در مشرد 

هارای ماشارد ساالم     VCGتاشد، تشزیاع فضاای  اماشار      مشا اه ما  

ی  اا  حلقاد  کد صشرتد ا؛ هد این   میشان  MIی  ها مشارد  ا تفاوت

VCG  در مشاردHC  در کاد     حاال  درتار  سا نا؛    یکیزدهد ی ایگر

 از ی ایگر دور  س نا. MI مشارد

ویژگ  اس خرار تا؛ ررا کد  48هرای  ر مشر،  :ویژگ ‌انتخاب

فضای ویژگا ، ام اان افازایش خطاای محاسابات  هارای       ها هالا رف ن 

 ای کاراما، یک  هنای وجشد دارد. هناهراین، هرای تناسای  ویژگ  طبقد

 اای  کاد دارای    یژگا  وآزمایش آماری مناسب ییاز اسا . تناساای    

هناهراین،  دتشار اس . س نا،  MIهرای تشخیص  تشجد  قاهلاطهعات 

 ا اس فاده تاا   یژگ وی هنا رتبدهرای  tهرای حل این مسألد، از آزمشن 

، RRavgویژگاا  یظیاار  27 ااا،  یژگاا و. هااا تشجااد هااد ا میاا  (16)

.RRstd ،QTavg ،QTstd ،STelev ،Qamp،Tang ،Rang ،Rpos ،

Tpos. ،Qpos ،Oct0Ratio ،Oct0Avg ،Oct1Var ،Oct2Avg ،

Oct3Avg. ،Oct3Max ،Oct3Ratio ،Oct4Avg ،Oct4Max ،

Oct4Ratio. ،Oct4Var ،Oct5Ratio ،Oct5Var ،Oct6Max ،

Oct7Avg.  وOct7Max  93/9کد دارای > P    هشدیا، ای خاا  و هاد

 اعمال تا. fold19–سنج  اع بار های عصب   ورودی تب د

  خااشر یشپاای عصااب   در ایاان مطالعااد، از تااب د :بنعع یطبقعع 

(Feed forward neural network )ی  اا  دادهجااساازی   منظاشر   هد

 خاشر،  یشعصب  پ ی تب د. گرف د تاافرادد سالم از افراد هیمار هد کار 

اطهعاات   اسا  کاد  عصب  مصانشع    ی ترین یشب تب د اولین و ساده

 ،واقاع  در. کناا  حرکا  ما    جلاش   هاد  روهاا جها    تنها از یک مسیر 

  اای  یاد تروب از گاره )یشرون( اای ورودی و گاذر از لا   ا اطهعات ه

 . رویا خروج  م  ی ا هد سم  گره پنهان

ی عصاب  معاادل هاد حاااقل      یادگیری تاب د  سازی، یندهه یظر از

ی  اا  وزنکد یک تاهع رنا م غیره واهسا د هاد    رسایان تاهع خطا اس 

 ای آمشزش مب ن  هر الگشری م یازول   تب د اس . هسیاری از الگشری م

تاشان هاد     ما ،  اا  آنی  جملاد  از  س نا. (Gradient descentتیب )

یاا   Scaled conjugate gradientالگشری م گرادیان مازدور ماارر )  

SCGی دو  خطاای   ( اتاره کرد کد تقریب درجدE    را در  مساایگ

 د ا:  میشان  wیقطد 

 

 مطالع ‌مورد.‌س ‌گروه‌ویژگ ‌1ج ول‌

 ها یژگیو گروه

 ی (، واریانس فاصلهQT avg) QT ی میانگین فاصلهRR (RR std ،) ی (، انحراف معیار فاصلهRR avg) RR ی میانگین فاصله ECGهای  ویژگی

QT (QT stdمیزان صعود قطعه ،) ی ST (ST elev ،)ی قطعه ریز سطح مساحت ST (ST Itg)،  ارتفاع موجQ (Q amp) 

بردار  ی (، زاویهRTang) Tو  Rبین بردار  ی (، زاویهT mag) T(، موج R mag) R(، موج Q mag) Qی بردارهای موج  اندازه VCGهای بردار  ویژگی

R (Rangو ) بردار  ی زاویهT (Tang) 

( و OctNRatioاکتانت )(، درصد قرارگیری بردارها در هر Tpos) T( و بردار Rpos) Rبردار  Q (Qpos،)موقعیت اکتانت بردار  VCGهای  های اکتانت ویژگی

 ی ( و واریانس اندازهOctNAvgاکتانت )بردارها در هر  ی اندازه(، میانگین OctNMaxاکتانت )بردارها در هر  ی اندازهی  بیشینه

 (OctNVarاکتانت )بردارها در هر 

ECG: Electrocardiography; VCG: Vectorcardiography 
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‌)ب                                                                                                                           )الف‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 
‌)د                                                                                                                           )ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

برای‌موارد‌‌Vzو‌‌Vx‌،VYبع ی‌‌‌3صفحات‌و‌Vyو‌‌‌Vxبع ی‌2وکتور‌کاردیوگرام‌در‌صفحات‌‌Tو‌‌‌R‌،Qی‌ها‌و‌بردارهای‌بیشین ‌لوپ.‌نمایش‌1شکل‌

(HCو‌‌)Myocardial infarction‌(MI)‌

 

(1  )          E qw (y) = E(w) + E’ (w)T y + ½ yT E” (w) y   
 

 Eqw( y، هایا یقاط هحرای  هارای ) Eqw (yهرای تعیین حااقل )

 صاشرت   هاد  Muller (17)یقاط هحرای  در سیس م خطا   . یاف  تشد

 تشد: زیر تعریف م 
 

(2                             )E’
qw (y) = E” (w) y + E’ (w) = 0  

 

گاذاری   یا مقهد دلیل اس فاده از یک م اییسم  SCGدر یادگیری 

یار در  ار ت ارار جلاشگیری     گ وقا  ی، از جسا جشی خطا    ا مرحلد

ی دو    ای مرتباد  هناهراین، سرع  الگشری م از سایر الگشری م تشد. م 

 اای   تشد و  مچنین، ی اایج هه اری یساب  هاد ساایر روش      هیش ر م 

ی عصاب  پای    تاه، ماینا تب د یش آزما  ی عصب ا تب دآمشزش و 

 تشد.  می عصب  آهشاری دریاف   ای شار و تب د

 هاد ی جااگایاد    ای سد گروه در سد مرحلاد  در این مال، ویژگ 

ی هعاا، ترکیاب    ورودی هد تب د اعمال تا. ساپی، در مرحلاد   عنشان 

 ا هعا از ای خا  ویژگ  هد تب د اعمال و ی اایج هررسا     یژگ وتما  

  ی پنهان و یک لاید ی ورودی، یک  لاید  تا. این تب د، م ش ل از یک

ی ورودی  ی مشجاشد در لایاد   ا یشرونهاتا. تعااد   می خروج   لاید

ی  ی لایاد  اا  یشرونی هردار ویژگ  ورودی هس گ  دارد و تعااد  ایاازه  هد

هناای    اا طبقاد   یژگ وی  اس  کد هردار  ا که هر ها تعااد خروج  هرا

یظار  ی خروجا  و هاا در    یشرون هرای لاید 2رو، تعااد  ین ا ازتشیا.  م 

ی پنهاان ای خاا     یشرون هرای لاید 7تعااد ،  ای سد گروه ویژگ  گرف ن

 K-fold cross-validationهااا روش  ی عصااب  عمل اارد تااب د تااا.

فشلااا تااامل   19. روش اع بارساانج  م قاااطع  (18)ارزیاااه  تااا  

یبا   تقری هد طشر  ا ایاازهقسم  ها  19هد  ا  دادههنای تصادف   یمتقس

قسام  هارای آماشزش و هقیاد هارای آزماایش        0ی سان و اس فاده از 

 آزماشن ی  اا  دادهآماشزش دیایاا،     اا  دادهکال   کاد   زماای هاتا و   م

درصاا   79 ی آمشزش خشد هاد ساد قسام :    ا دادهتشیا.  آزمایش م 
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درصا هرای ارزیاه  تقسیم  13و  آزمشندرصا هرای  13هرای آمشزش، 

درصا داده آزمایش  13(، این Epochتشد کد در ای های  ر دوره ) م 

 هااار  19 کاال اع بارساانج ، هراهاار میااایگین    مل ااردع. تااشیا ماا 

 .هاتا  مارزیاه  

 

 ها افتهی

 صااح   مچااشن آماااری معیار ااای از اسا فاده  هاااهنااا  طبقااد کاارای  

(Accuracy)، (  حساساایSensitivity) و (  ویژگااSpecificity )

و مجمشب ساد   VCG octantو  ECG، VCGهرای سد گروه ویژگ  

 2در جااول  آیاا و مقاادیر آن     م هد دس ی زیر  ا فرمشلگروه طبق 

 هیماار  ماشارد  صحیح اف راق در آزمشن یک تشایای  صح ،. اس  آماه

 ماشارد  مجماشب  یساب  هراهار   وتاشد    م  معرف مشارد سایر از سالم و

 حساسی ،اس .  تاه آزمشن مشاردکل  هد حقیق  منف  و حقیق  مثب 

و  تاشد  ما   معرفا   هیمااری  مشارد کردن پیاا هرای آزمشن یک تشایای 

 منفا   و حقیق  مثب  مشارد مجمشب هد حقیق  مثب  مشارد یسب  هراهر

 ساالم  ماشارد  کردن پیاا هرای آزمشن یک تشایای  یژگ ،. واس  کاذ 

 ماشارد  مجماشب  هاد  حقیقا   منف  مشارد یسب  هراهر و تشد م  معرف 

 .اس  کاذ  مثب  و حقیق  منف 
 

        (   )  
       

                 
                                 (5)  

 

           (   )  
  

       
                                            (4)   

 

           (   )  
  

        
                                            (3)  

 

، ECG اای   هد کمک ویژگ آماه اس ،  2جاول کد در  طشر  مان

 ویژگاااا   و درصااااا 3/76درصااااا، حساساااای   4/70صااااح  

درصاا، حساسای     0/77هد صاح    VCG ای  درصا، ها ویژگ  5/81

 VCG ای  درصا و ها گروه ویژگ  اک ای  7/70 یژگ و و درصا 9/73

 درصااااا و ویژگاااا   5/83درصااااا، حساساااای   8/86صااااح  

  ی اا  از ترکیاب ویژگا    کاد   زماای درصا حاصل تا.  مچناین،   0/87

اساا فاده  ANNهنااا  در ورودی طبقااد VCGلیااا  5و  ECG لیااا 12

درصاا و   6/02 درصا، حساسای   2/01گردیا، ی ایج هالاتری ها صح  

هد دس  آماا کاد عمل ارد هه ار سیسا م در زماان        درصا 9/09 ویژگ 

د اا.    ما را یشاان   زمان  مهد طشر  VCGو  ECGاس فاده از م غیر ای 

ی عصاب  هارای ترکیاب ساد      الف، ماتریی کایفیشژن تب د -2ت ل در 

هد مسااح  ساطح    مرهشط،   -2ت ل د ا و   مگروه ویژگ  را یشان 

( هاارای ROC) Receiver operating characteristicزیاار منحناا  

 ای سد گروه اس  کد میزان ساطح زیار منحنا  در ایان      ترکیب ویژگ 

 . ا جااگاید هد مال اعمال تشیا یژگ وحال  هیش ر از زمای  اس  کد 

 

 بحث

یاه  هاد روتا  قاهال     ها تشجد هد این کد در این تحقیق، ها  اف دس 

، هاد  تااه   دیا اراپذیر از یظر هالین  ایجا  تا، روی ارد   اع ماد و تشجید

تناسا  در جها      اای ریخا    ی جایای از ویژگ  هررس  مجمشعد

، پاردازش و تفسایر تشساط کاردیشلشژیسا      ECGههبشد یظاارت هار   

د اا کاد     ما از این تحقیق، یشاان   آماه  س د  هدپرداخ د اس . ی ایج 

 اای   ، عمل ارد هه اری یساب  هاد ویژگا      VCG ای اک ای   ویژگ 

ECG  اای   ینامیکددارد و  مچنین، اطهعات پاتشلشژی   دیگری از 

  هاد آورد.  هاد دسا   تاشان    م ECGعهوه هر اطهعات  VCGفضای  

 اای خشدکاار    هاا روش  VCG اای اک ایا     ، اس خرار ویژگا  عهوه

و  ECGلیاا   12ی ماش  ا فاصالد از هررسا  قاشایین    تر راح ای،  یایدرا

 اای    مچنین، ترکیاب ویژگا    .خشا ا هشد از روی آن MIیص تشخ

ECG، VCG  اای   و اک ای VCG  هارای  تشایاا روش مناساب     ، ما

 .هاتا MI و HCتف یک ایشاب 

و  ECG ی اا  ویژگ د ا، ها ترکیب   مکد ی ایج یشان  طشر  مان

VCG، درصاا   6/02 حساسای   ،درصا 2/01 صح  ها هالاتری ی ایج

 Correaمطالعاات   ها مقایسد در کد تا حاصلدرصا  9/09 ویژگ  و

 در هااالاتری حساساای   ،(0 م اااران )و  Diker یااز( و ی4 م اااران ) و

 و Costa مطالعاات  کما ،  هسایار  اخ هف ها و تا حاصل س  د تشخیص

تشایس نا مشارد هیمار و ساالم را هاا ی اایج      م اران و Liu( و 19 م اران )

 هه ری از  م تف یک کننا.  

 

‌fold-10(‌با‌اعتبارسنج ‌ANN)‌‌Artificial neural networkبن ‌.‌عملکرد‌طبق 2ج ول‌

 ROCسطح زیر نمودار  ویژگی حساسیت صحت گروه

 ECG 4/79% 5/76 % 3/81 % 818/0 یها ویژگی

 VCG 9/77% 0/75% 7/79% 885/0بردار  یها ویژگی

 VCG 8/86% 3/85% 9/87% 947/0 یها اکتانت یها ویژگی

 969/0 %0/90 %6/92 %2/91 گروه 3 های ویژگی ترکیب

ROC: Receiver operating characteristic; ECG: Electrocardiography; VCG: Vectorcardiography 
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‌
‌

‌

‌‌Receiver operating characteristic منحن‌(ب،‌ها‌ ژگیو‌ترکیبدر‌حالت‌‌fold-10 ‌با‌اعتبارسنج‌عصب ‌ی‌شبک ‌کانفیوژن‌ماتریس.‌الف(‌2شکل‌

(ROC شبک‌)ها‌ ژگیو‌یبدر‌حالت‌ترک‌ عصب‌ی‌‌

 

هنااای هه اار،  ساااخ  طبقاادتنظاایم هیشاا ر م غیر ااای ورودی و  

و ترکیاب   VCG اای    ا و اک ای   ای جایا از لش  اس خرار ویژگ 

ی قلاب،   دیااه  یب آسا ی  تشخیص یاحید ،فرکایی-زمان ای  ها ویژگ 

  اای اطهعاات  فیزیشیا  هاا ی اایج اماشار        ی پایگاه پردازش و مقایسد

 تااشان در مطالعااات آیناااه هااد      مااثب اا  از مااشاردی اساا  کااد    

 .پرداخ آن 

 

 تشکر و قدردانی

 .هاتااا  ماا 507293 ی هااد تااماره یامااد یااانپاهرگرف ااد از  ،ایاان مقالااد

از معاویا  پژو شا     دایناا   هار خاشد لاز  ما    ،این مقالد نیشیسناگا

تحقیقاات  و درماای     -و مرکز آمشزت  اصفهان دایشگاه علش  پزت  

 یاماد  یاان این پااجرای قلب و عروق تهیا رجای  هد جه  حمای  از 

 .تش ر و قاردای  یماینا
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Abstract 

Background: One of the most common cardiovascular diseases (CVDs) in the world is myocardial infarction 

(MI). By analyzing electrocardiogram and vectorcardiography (VCG) signals, it is possible to identify and 

characterize heart diseases such as MI. One of the new methods of detection is the use of spatio-temporal 

parameters of VCG signals. This study aimed to correctly distinguish healthy signals from patients, achieve 

acceptable accuracy, and show the benefits of VCG and its application as a method to cover the shortcoming of 

electrocardiography. 

Methods: In this study, in addition to applying electrocardiogram signals in the time domain, spatio-temporal 

patterns of VCG signals were used to identify 80 patients with MI, and differentiate them from 80 healthy 

individuals.  

Findings: When combining the 12-lead electrocardiography (ECG) and the 3-lead VCG features applied to the 

Feedforward Neural Network classifier input, an accuracy of 91.2%, specificity of 92.6%, and specificity of 90% 

were obtained. The results were in higher values than when applied separately. 

Conclusion: The observations indicate that combined ECG and VCG methods can be effective in distinguishing 

MI cases from healthy cases. It is hoped that this method may be useful in the clinical evaluation and heart 

failure diagnosis. 

Keywords: Myocardial infarction, Electrocardiography, Vectorcardiography, Wavelet transform, Neural 

network models 
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