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  ها هاي الكتروكارديوگرافي و وكتوركارديوگرافي و مقايسه و ارزيابي آن استخراج ويژگي از سيگنال
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  چكيده
ترين عامل مرگ و مير در جوامع صنعتي و نيمه  و نارسايي قلبي، بزرگ شوند هاي قرن حاضر محسوب مي ترين بيماري قلب و عروق، از شايعهاي  بيماري مقدمه:

  .قلبي دارند هاي شوند، نقش مهمي در شناخت و تشخيص بيماري هاي قلبي توليد مي ماهيچه ي هاي الكتريكي كه به وسيله سيگنالآيد. استفاده از  صنعتي به حساب مي

و الكتروكارديوگرافي انجام شد و همچنين، تعداد محدودي  Frankدر اين مطالعه، ثبت سيگنال وكتوركارديوگرافي با استفاده از چيدمان الكترودي موسوم به  ها: روش
اند، استفاده  انستيتوي مترولوژي ملي آلمان ارايه شده) كه توسط Physikalisch-Technische Bundesanstalt )PTB ي هاي موجود در پايگاه داده از سيگنال

وكتوركارديوگرافي و الكتروكارديوگرافي، ميزان اطلاعات هر دو ارزيابي شد. به منظور  ي شد. در ادامه، ضمن بررسي اطلاعات استخراجي در هر يك از دو حوزه
انجام شد و پس از آن، عمليات كاهش ويژگي و همچنين،  Wavelet ي ت استخراج ويژگي در حوزهها، عمليا بهتر و بهينه از زمان موجود در آناليز سيگنال ي استفاده
 .بندي با استفاده از تكنيك ماشين بردار پشتيبان صورت گرفت طبقه

در ليدهاي  يدرصد 16/97و صحت  44/75در ليدهاي وكتوركارديوگرافي و دقت  يدرصد 06/99و صحت  18/83از دقت نتايج، حاكي  ي مقايسه ها: يافته
 .بود Wavelet ي كارديوگرافي در حوزهالكترو

به نتايج بهتري نسبت به ليدهاي  Frankهاي به دست آمده از ليدهاي سيستم  ويژگي ده از تكنيك ماشين بردار پشتيبان نشان داد كهبندي با استفا طبقه گيري: نتيجه
  .سيستم متعارف الكتروكارديوگرام منجر شد ي گانه12

  Wavelet ليتبد ،يوگرافيالكتروكارد ،يوگرافيوكتوركارد واژگان كليدي:

  
وكتوركارديوگرافي و مقايسه و هاي الكتروكارديوگرافي و  استخراج ويژگي از سيگنال .مهري دهنوي عليرضا، ميركاظمي آسيه، بهجتي محدثه ارجاع:

  256- 262): 422( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ها ارزيابي آن

  
  مقدمه

هـاي   ميلادي، موفق شدند كه با آناليز سـيگنال  60 ي دههكامپيوترهاي 
الكتروكارديوگرام، سيگنال وكتوركارديوگرام را استخراج كنند. مطالعه 

سال پيش  50هاي وكتوركارديوگرام مربوط به حدود  در مورد سيگنال
تمركز بيشتري بر روي آن صورت گرفـت.   1994باشد، اما از سال  مي

لخواه بردار قلب، لازم بود تا از يـك سيسـتم   براي رسيدن به تصوير د
گيري با مختصات متعامد براي نمايش سيگنال الكتروكارديوگرام  اندازه

هاي وكتوركارديوگرافي  استفاده شود. به طور اصولي، پزشكان از حلقه
ها بر روي سـه   كنند و نمايش آن ها استفاده نمي براي تشخيص بيماري

 ي نمـايش دارد و از جنبـه   ي بيشتر جنبـه  Zو  X ،Yمتعامد  ي صفحه

  ).1تشخيصي چنداني برخوردار نيست (
آيا بـا  «مطرح شده در اين زمينه، اين است كه  سؤالاتيكي از 

تكيه بر اطلاعات ثبت شده از فعاليت قلبـي بـا اسـتفاده از سيسـتم     
Frank )Frank's Systemتوان صحت و دقت تشخيص را در  )، مي

 12leadت اسـتخراج شـده از سيسـتم متعـارف     مقايسه بـا اطلاعـا  
  ». افزايش داد؟

و  Frankهـاي سيسـتم    ي شكل موج ي جالبي كه از مقايسه نكته
هاي ليدهاي  آيد، اين است كه شكل موج به دست مي 12leadسيستم 

X، Y  وZ  در سيستمFrankهاي  ، به شكل موجv2، Avf  وv5  و در
  ). 1باشد (شكل  بسيار شبيه مي 12leadسيستم 
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  . وكتوركارديوگرافي1شكل 

  
جهت بررسي فعاليت الكتريكي قلب در هر چرخه، لازم است كه 

هاي قلبي استخراج گردند. يك بيت قلبـي   بيت ي از سيگنال ثبت شده
شود، به تمام وقايع انجام شـده در قلـب از    ميقلبي گفته ي  كه چرخه

شـود. يكـي از اولـين     ابتداي يك تپش تا ابتداي تپش بعدي گفته مـي 
) جداسازي Electrocardiography )ECGمراحل آناليز يك سيگنال 

تـرين الگـوريتمي كـه در ايـن زمينـه       ). معـروف 2هاي آن است ( بيت
 ـارا Tompkinsو  Panشود، الگوريتمي است كه توسط  استفاده مي  هي

 QRS يآشكارساز تميالگور كي ،Tompkins و Pan). 8( است شده
زمان و با آناليز دامنه، پهنا و شيب  صورت هم به كه نمودند شنهاديپ را

 ECGهــا در ســيگنال  كمــپلكس، اقــدام بــه آشكارســازي كمــپلكس
هـاي قلبـي    هايي كه در پردازش سيگنال نمايد. يكي ديگر از بخش مي

هـا جهـت    ها از ايـن سـيگنال   باشد، استخراج ويژگي اهميت مي داراي
مهـم   ي ها، مسأله باشد. در مبحث استخراج ويژگي ها مي بندي آن طبقه

هـاي قلبـي) بـه فضـاي جديـدي       هاي اصلي (بيـت  اين است كه داده
هـاي متفـاوت، متمـايز از يكـديگر      نگاشت شوند كه در آن فضا، داده

تواند به نتايج بسـيار   هاي متفاوت، مي ويژگيها به  باشند. نگاشت داده
  ها منجر گردد.  بندي داده متفاوتي در طبقه

جهـت   Waveletفركـانس   -در بخشي از مطالعه، از تبديل زمان
ي قلبـي،   ها استفاده شد؛ بدين معني كه براي هر داده استخراج ويژگي

 ي به عنوان ويژگـي هـر داده   Waveletاز تعداد محدودي از ضرايب 
 هاي نيز همانند بسياري از تبديل Waveletقلبي استفاده گرديد. تبديل 

تواند هم به صورت پيوسته و هم به صورت گسسته محاسبه  ديگر، مي
 ي گـاه رابطـه   نشـان دهـيم، آن   ߰را بـا   Waveletگردد. چنانچه تابع 

  ) خواهد بود:1( ي پيوسته، به صورت رابطه Waveletتبديل 
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بين سيگنال مـد نظـر يعنـي     Convolution، عمل Waveletدر 
)t(x  و تابعWavelet تواند داراي مقياس كه مي   ) هـاي متفـاوتs و (

پذيرد. توجه كنيد كه هـر چـه    ) باشد، انجام ميτهاي متفاوت ( شيفت
ديل (كـه  و سيگنال بيشتر باشد، مقدار تب ـ Waveletشباهت بين تابع 

تر خواهد بـود. از ايـن رو، در    شود) بزرگ گفته مي Waveletضريب 
، به دنبـال توابـع   Waveletهاي قلبي با استفاده از آناليز  آناليز سيگنال

Wavelet      ي خواهيم بود كه بيشـترين شـباهت را بـه تغييـرات ولتـاژ
وجـود   Waveletانواع مختلفـي از تـابع   باشند.  قلبي دارا مي ي چرخه

 Symletو  Daubechiesشامل  Waveletدارد. در اين جا از دو نوع 
  هاي قلبي استفاده شده است. ها به سيگنال به دليل شباهت آن
ها، لازم خواهد  ها از فضاي اوليه به فضاي ويژگي از نگاشت داده

بنـدي شـوند. بـراي ايـن منظـور،       هـا انتخـاب و دسـته    بود كه ويژگي
بنـدي   ود دارند كـه اقـدام بـه انتخـاب و طبقـه     هاي متفاوتي وج روش
ها  جهت انتخاب ويژگي PCA). در اين مطالعه، از 3نمايند ( ها مي داده

هـاي اوليـه، بـا     استفاده شده است؛ بدين معني كه پس توليـد ويژگـي  
توليـد شـده   هـاي   تنهـا تعـداد محـدودي از ويژگـي     PCAاستفاده از 

بـا اسـتفاده از ماشـين بـردار     بنـدي   اند. پس از آن، طبقـه  انتخاب شده
) انجـام شـده اسـت    SVMيا  Support vector machineپشتيباني (

ناظر  بندي تحت طبقهاي  يكي از روش ). ماشين بردار پشتيباني،5-4(
ايـن روش،   .شود استفاده مي رگرسيونو  بندي طبقهاست كه از آن در 

هاي به نسبت جديدي است كه نشان داده شـده اسـت    از جمله روش
تـر نظيـر    هـاي قـديمي   بنـدي نسـبت بـه روش    كارايي آن براي طبقـه 

  ). 6باشد ( بهتر مي پرسپترون هاي عصبي شبكه
بندي به ارزيابي نياز خواهد داشـت تـا از    در نهايت، هر روش طبقه

پذير بودن آن را مـورد بررسـي    طريق بتوان عموميت روش و تعميماين 
بيني كننـده   قرار داد. چنانچه بخواهيم از دقت يك تكنيك و يا مدل پيش

در عمل اطمينان حاصل كنيم، لازم است كه آن تكنيـك يـا مـدل را بـه     
هـاي متفـاوتي    ويژگـي رود  ها (كه احتمال مي ي متنوعي از داده مجموعه

ــند ــته باش ــه  داش ــر اســاس مجموع ــت، ب ــاييم و در نهاي ــال نم ي  ) اعم
آوريم، در مورد كارايي مدل و يـا تكنيـك    هايي كه به دست مي خروجي

جهت ارزيابي عملكـرد   k-foldدر اين مطالعه، روش اظهار نظر نماييم. 
هاي انتخاب شـده و در نهايـت وابسـته بـه      بند كه وابسته به ويژگي طبقه

بـه   k-foldمورد استفاده قرار گرفت. روش  سيگنال مورد استفاده است،
ي  هـا هـم بـه عنـوان داده     اين دليل انتخاب شـد كـه در آن، تمـامي داده   

  ).7ي آموزش انتخاب خواهند شد ( آزمايش و هم به عنوان داده
بيمار قلبي و  20ثبت كه شامل  80مورد استفاده، شامل  ي پايگاه داده

و  ECGفــرد ســالم بــود كــه از هــر كــدام دو ثبــت ســيگنال         20
Vectorcardiography )VCGزمان با استفاده از دستگاه  ) به صورت هم

ي ديگـري   ) انجام شده بـود. همچنـين، دسـته داده   Cardiaxكاردياكس (
ــه   داده ــوم ب ــاي موس  Physikalisch-Technische Bundesanstaltه

)PTB       بودنــد كــه توســط انســتيتوي مترولــوژي ملــي آلمـــان (  
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)National Metrology Institute of Germanyو از  اند ) ارايه شده
هـا،   باشـند. ايـن سـيگنال    قابل دسترسي مي PhysioNetطريق سايت 
 ,i, ii, iii, avr, avl, avf, v1, v2ليد متعارف ( 12هاي  شامل سيگنال

v3, v4, v5, v6 (ECG  هـاي سـه ليـد متعـارف      و سـيگنالFrank   
)vx, vy, vzهاي اين پايگـاه داده، در ايـن    باشند. از مجموع داده ) مي

  فرد مبتلا به آريتمي استفاده شد. 20هاي  مطالعه از داده
ي موجود، از لحاظ دامنـه و نـرخ داده بـا يكـديگر      دو دسته داده

اسـتفاده گرديـد    Matlabنويسي  از برنامهتطبيق داده شدند. همچنين، 
هـاي ثبـت شـده توسـط دسـتگاه كارديـاكس هماننـد         تا ماتريس داده

  .هاي فيزيونت باشد داده
  

  ها روش
هاي ثبت شده از فعاليت  هدف از انجام اين مطالعه، استفاده از سيگنال

و سيسـتم ليـدهاي    12lead ECGهـاي   الكتريكي قلب توسط سيستم
) جهت تفكيك افراد سالم از افراد مبتلا Frank )3lead VCGمتعامد 

در اين راستا، بـا ثبـت   ها بود.  به نارسايي قلبي و ارزيابي توانمندي آن
زمان سيگنال الكتروكارديوگرافي و وكتوركـارديوگرافي، مشـخص    هم

اطلاعات بهتري از بيماري قلبي ارايه ها،  شد كه كدام يك از اين روش
ر، سه روش متفاوت اسـتخراج ويژگـي پيشـنهاد    . به اين منظونمود مي

هــايي مبتنــي بــر اســتفاده از تبــديل  گرديــد كــه دو روش اول، روش
Wavelet ــد و هـــدف از آن ــه بودنـ ــا، مقايسـ ــتم هـ ــاي  ي سيسـ   هـ

12lead ECG  3وlead VCG   بود. هدف از روش سوم، بررسي اثـر
ــديل  ــي  Waveletتب ــر روي ويژگ ــتم    ب ــتخراجي از سيس ــاي اس   ه

3lead VCG شوند. بود. در ادامه، اين سه روش شرح داده مي   
هاي سيسـتم   ي شكل موج ي جالبي كه از مقايسه نكته :اول روش

Frank  12و سيستمlead   آيـد، ايـن اسـت كـه شـكل       به دسـت مـي
 ،v2 هاي به شكل موج Frankدر سيستم  Zو  X، Yهاي ليدهاي  موج
Avf  وv5  12در سيستمlead باشند. از اين رو، اين دو  بسيار شبيه مي

با يكديگر مقايسه شدند تا پاسـخ   Waveletدسته ليد بر اساس تبديل 
مزيتـي بـر    Frankآيا استفاده از ليدهاي متعامد سيستم «اين سؤال كه 

  مشخص شود.» به دست خواهند داد يا خير؟ 12leadليدهاي سيستم 
مربوط  Zو  aVF ،v2 ،v5 ،X ،Yهاي مربوط به ليدهاي  سيگنال .1

  بودند، بارگذاري شدند.  زمان ثبت شده به هر فرد كه به صورت هم
در  Rهـاي   ، محل پيكTompkinsو  Panبا استفاده از الگوريتم  .2

 گناليس ـ از منفرد تيب كي انتخاب جهت R يها كيپ از. شد افتهي ديل هر
 ).8ستفاده گرديد (ا نظر مورد ديل

گسسته  Waveletبراي هر بيت سيگنال ليد انتخاب شده، تبديل  .3
ــد وضــوح (  ــا چن ــابع  Resolutionب ــا ت ــاوت ب ــوع  Wavelet) متف از ن

Daubechies 4 )‘db4’ ــاب    5) در ــل انتخ ــد. دلي ــبه ش ــطح محاس س

Wavelet db4  مشابهت آن با شكل موج متعارفECG   و دنبال نمـودن
 بود. Waveletديناميك قلبي توسط اين 

بيت به تصادف انتخاب گرديد و با توجه به  5براي سيگنال هر ليد،  .4
 بيت انتخاب شده، محاسبه شدند. Wavelet، بار ديگر ضرايب 3ي  مرحله
هـر ليـد، هـدف يـافتن ضـريب       Waveletدر ماتريس ضرايب  .5

Wavelet  ي بود كه بتواند به بهترين شكل، افراد سالم را از افراد مبتلا بـه
 مايد.آريتمي متمايز ن

يـا   Cumulative distribution functionتابع توزيع تجمعـي (  .6
CDF ضريب (Wavelet هاي قلبي مختلف مـاتريس   مورد نظر بين بيت

 هر ليد محاسبه شد.

 ـ يها داده از يژگيو استخراج: دوم روش  از اسـتفاده  بـا  يقلب
در اين روش، هدف اسـتفاده از   ي:آمار يها ممان و Wavelet ليتبد

) در استخراج ويژگي از Wavelet packetاي ( بسته Waveletتبديل 
هاي قلبي ليدهاي سيستم متعارف و ليـدهاي سيسـتم متعامـد     سيگنال
Frank .بود  
ي مــورد اســتفاده  داده  ي مربــوط بــه هــر فــرد در پايگــاه داده .1

  بارگذاري گرديد.
محـــل  ،)Tompkins )8و  Panبـــا اســـتفاده از الگـــوريتم  .2
هـاي   سيگنال هر ليد مشخص شد و بر اساس محل پيـك  Rهاي  پيك

Rهاي  ، بيتECG .هر ليد استخراج گرديد 
بـه تصـادف    ECGهـاي   براي سيگنال هر ليد، يكـي از بيـت   .3

 انتخاب شد.
ي  اي، توزيع انرژي در حـوزه  بسته Waveletبا استفاده از تبديل  .4
 متعلق به يك ليد مشخص محاسبه گرديد. ECGبسامد هر بيت  - زمان

 Waveletهاي ضرايب  ممان Waveletدر هر زير باند تبديل  .5
 عـدم تقـارن   هـا شـامل ميـانگين، واريـانس،     محاسبه شدند. اين ممان

)Skewness) و كشيدگي (Kurtosis( .بودند 
هـاي   ، هر بيت قلبي به بـرداري از آمـاره  5ي  بر اساس مرحله .6

چنانچه تعداد  در زير باندهاي متفاوت نگاشته شد. Waveletضرايب 
ي تبديل  گاه در محاسبه باشد، آن Nاي  بسته Waveletسطوح تفكيك 

Wavelet 2اي،  بستهN   زير باند براي هر بيت قلبي به دست خواهـد
. از شود آماره به عنوان ويژگي محاسبه مي 4آمد كه براي هر زير باند، 
 خواهد بود. N2  ×4 اين رو، طول بردار ويژگي،

، I ،II ،III ،X ليد 6مربوط به تمامي افراد و براي  ي براي داده .7
Y  وZ ،به دست آمد. 1-6ها بر اساس مراحل  بردار ويژگي 

ي اول بـه   هـا بـر روي مؤلفـه    در هر ليد، تصوير بردار ويژگي .8
عنوان ويژگي جديد انتخاب گرديد؛ به اين ترتيب، هر بردار ويژگي با 

) نگاشته شد و از اين طريق، كاهش 1به يك عدد (بعد  N2  ×4طول 
  بعد صورت گرفت.
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  بند  ) بر اساس طبقهaVFو  v2 ،v5) و (Zو  X ،Yدو دسته ليد ( Waveletهاي استخراج شده از ضرايب  بندي ويژگي ي نتايج طبقه . مقايسه1جدول 
Support vector machine )SVMاول روش در ) و تعداد فولدهاي متفاوت  

 )Zو  X ،Yاستخراج ويژگي از ليدهاي ( )aVFوv2،v5استخراج ويژگي از ليدهاي (  K-foldتعداد 

CR% SPEC% SEN% CR% SPEC% SEN% 

100  5/3 ±3/86 7/3±5/95 0/5±5/77 2/3 ± 6/91 1/0±0/99  5/6 ± 6/83 
50 7/6 ±2/86 6/3±8/96 0/10±9/76 3/4 ± 4/91 1/0±2/99  0/8 ± 4/83 
20 3/5 ±5/87 2/4±4/97 7/11±7/76 5/5 ± 4/95 1/0±8/99 1/5 ± 9/86 
15 4/8 ±7/90 5/4±6/98 6/20±5/79 3/5 ± 0/87 2/4±4/97 7/11 ± 7/76 
10 5/12±0/80 0/8±5/97 7/21±0/66 3/10 ± 0/92 1/0±9/99 8/19 ± 3/85 

  
ها در فضـاي سـه    بندي داده ، طبقهSVMبند  با استفاده از طبقه .9

 بعدي انجام شد.

 ـتغ در Wavelet ليتبـد  ازاستفاده  :سوم روش  يور بهـره  ريي
يكي ديگر از اهداف اين مطالعه،  :لوپ از شده استخراج يها يژگيو

در تفكيك افراد سـالم از بيمـار    VCGهاي  بررسي استفاده از سيگنال
در افـزايش   Waveletبود. همچنين، بررسـي اثـر اسـتفاده از تبـديل     

، از VCGهـاي   وري تفكيك افراد سالم از بيمار بر اساس سيگنال بهره
. براي ايـن منظـور، اسـتخراج اطلاعـات از     هاي اين مطالعه بود برنامه
ج شده از لـوپ  مد نظر قرار گرفت. اطلاعات استخرا VCGهاي  لوپ

VCG :به صورت زير بودند  
ــه .1 ــاع  Azimuthي  زاوي ــمت) و ارتف ــوث (س ــاي آزيم : زواي

)Elevation     جهت تعيين موقعيت دقيق يـك نقطـه در فضـاي سـه (
  شوند. بعدي استفاده مي

   Tو  QRSهاي  ي لوپ زاويه .2
  مساحت لوپ .3

در ايـن   VCGهاي  هايي كه جهت استخراج از لوپ ويژگيطول لوپ
مطالعه مد نظر بودند، به ميزان كمي تحت تأثير تغييرات جزئي بيت قلبـي  
در هر ليـد قـرار خواهنـد گرفـت. بـا ايـن وجـود، تغييـرات جزئـي در          

 VCGي  تواننـد سـبب تغييراتـي در شـكل حلقـه      هاي هر ليد مي سيگنال
بـر   ايستا، زير باندهاي در Waveletشوند. از اين رو، با استفاده از تبديل 

تر بيت قلبي در  ي چنين تغييراتي حذف شدند و تنها تغييرات بزرگ دارنده

 ي هر ليد مد نظر قرار گرفت. در نهايت، اثر چنين عملـي بـر روي نتيجـه   
  هاي قلبي بررسي گرديد. بندي افراد سالم و افراد مبتلا به آريتمي طبقه

هاي قلبي اسـتخراج   ايستا، بيت Waveletبا استفاده از تبديل  -1
  سطح تفكيك شدند. Nبا  Zو  X ،Yشده از هر يك از ليدهاي 

تنها ضرايب تقريب و ضرايب جزييات در سطح اول انتخاب  -2
 گرديدند.

ي قبـل،   انتخاب شده در مرحلـه  Waveletبر اساس ضرايب  -3
 بيت قلبي بازسازي شد. 

هـاي تعريـف شـده     براي هر فرد، تشكيل و ويژگـي  VCGلوپ 
  گرديد. استخراج

  
  ها افتهي

ضـرايب  هاي هر ليد به بـرداري از   در اولين آزمايش پس از نگاشت بيت
Wavelet  و انتخاب يك ضريبWavelet  براي هر بيت هر يك از ليدها

ها توضيح داده شد)، يك نقطـه در فضـاي    طور كه در بخش روش (همان
هـاي   و يك نقطه در فضـاي ويژگـي   Frankهاي مبتني بر سيستم  ويژگي

  مبتني بر سيستم متعارف به هر بيت قلبي اختصاص يافت. 
بار تكرار و  10ها و ارزيابي آن،  بندي در فضاي ويژگي عمل طبقه

  ارايه شدند. 1جدول نتايج در 
 ’Wavelet ‘sym4سازي روش با تـابع   ، نتايج پياده2در جدول 

  نيز گزارش شده است.
  

  بند  ) بر اساس طبقهaVFو  v2 ،v5) و (Zو  X ،Yدو دسته ليد ( Waveletهاي استخراج شده از ضرايب  بندي ويژگي ي نتايج طبقه . مقايسه2جدول 
Support vector machine )SVMدوم روش در ) و تعداد فولدهاي متفاوت  

 )Zو  X ،Yليدهاي (استخراج ويژگي از )aVFوv2،v5استخراج ويژگي از ليدهاي (  K-foldتعداد 

CR% SPEC% SEN% CR% SPEC% SEN% 

100 80/2±60/76 20/12±20/57 60/6±60/86 60/3± 30/85 84/2±26/95 87/4 ± 23/80 

50 00/6±40/75 50/12±70/57 20/7±60/85 10/4± 70/85 66/3±80/95 04/7 ± 58/80 

20 20/8±20/75 00/21±20/55 50/9±80/86 60/9± 80/85 50/9±15/95 99/11 ± 57/81 

15 80/8±30/76 40/26±60/52 00/10±90/84 00/8± 70/86 10/8±50/95 97/12 ± 94/80 

10 20/13±00/75 60/32±10/55 60/10±70/88 40/11± 50/85 80/11± 50/96 32/16 ± 55/80 
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دهد كه با وجود شبيه بودن شـكل   نتايج اين دو آزمايش نشان مي
 Zو  X ،Yبا سـيگنال ليـدهاي    aVFو  v2، v5موج ليدهاي متعارف 

هـاي   بندي انجام گرفته بر اساس ويژگي ، نتايج طبقهFrankدر سيستم 
 SVMبنـد   با استفاده از طبقه Frankبه دست آمده از ليدهاي سيستم 

   12lead ECGبـه ليـدهاي سيسـتم متعـارف      به نتايج بهتري نسـبت 
  منجر شد. 

، سـبب  Frankرسد كه متعامد بودن ليـدها در سيسـتم    به نظر مي
هاي استخراج شده، داراي استقلال بيشتري نسـبت   كه ويژگي شود مي

هاي استخراج شده از ليدهاي سيستم متعارف باشند كه ايـن   به ويژگي
  دقت بالاتر منجر خواهد شد.بندي با خطاي كمتر و  مسأله، به طبقه

ي كيفيـت اطلاعـات موجـود در     در آزمايش دوم، جهت مقايسـه 
) با اطلاعات موجـود در ليـدهاي   Zو  X ،Y(ليدهاي  Frankليدهاي 

 Wavelet، روش پيشنهادي بر اساس تبـديل  12leadمتعارف سيستم 
 و I ،IIهاي ليـدهاي   و آمارگان ضرايب در زير باندها بر روي سيگنال

III  12سيستمlead  .نيز اعمال شد  
تكـرار   10آمده است كه مربوط به  2نتايج آناليز آماري در شكل 

  ي افـراد سـالم و    داده 40باشد. در هـر تكـرار، از    ها مي مختلف روش
ي مربوط به بيماران مبتلا به آريتمي قلبي استفاده شد. جهـت   داده 40

هاي طبيعي  مرحله از داده ها در هر ها به داده جلوگيري از تطبيق روش
  هاي آريتمي متفاوتي استفاده گرديد. و داده
  

  
و  Correct Rate ،Sensitivityي نتايج متوسط  . مقايسه2شكل 

Specificity 1هاي ( سازي روش پياده (XYZ-WPD-PCA ،  
)2( Trad-WPD-PCA) ،3 (XYZ-PCA ) 4و (Trad-PCA  

  
توانـد بـه ميـزان     ، مـي Waveletاستفاده از ابزار قدرتمند تبـديل  

هـاي قلبـي را در    زيادي كيفيت اطلاعات اسـتخراج شـده از سـيگنال   
  بندي افزايش دهد. مسايل طبقه

ي ليدهاي سيستم  هاي ايجاد شده به وسيله در آزمايش سوم، لوپ
، ديناميك سيستم قلـب را در يـك فضـاي سـه بعـدي      Frankمتعامد 

سالم و مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي بـا      بندي افراد  دهند. طبقه نمايش مي
در اين روش  VCGهاي  هاي استخراج شده از لوپ استفاده از ويژگي

  مد نظر قرار گرفت.

  
  بحث

كـه بـا حـذف تغييـرات      شود ، موجب ميWaveletاستفاده از تبديل 
بـه دسـت    VCGهـاي   ، لـوپ Frankهاي سيستم  كوچك در سيگنال

  تر گردند. آمده منظم
نشان داد كه با وجود شبيه بودن شكل موج ليـدهاي   ها زمايشآ جينتا

، Frankدر سيستم  Zو  X ،Yبا سيگنال ليدهاي  aVFو  v2، v5متعارف 
هاي به دست آمده از ليدهاي  بندي انجام گرفته بر اساس ويژگي نتايج طبقه

 12leadبه نتايج بهتري نسبت به ليدهاي سيستم متعارف  Frankسيستم 

ECG   در آزمـايش اول، از سـه ليـد     .منجر خواهـد شـدv2 ،v5  وavF 
اين سيستم جهت  IIIو  I، IIليد و در آزمايش دوم، از سه ليد  12سيستم 

اسـتفاده گرديـد و در هـر دو آزمـايش،      Frankمقايسه با سه ليد سيستم 
به نتايج بهتـري منجـر شـد. از ايـن رو، بـه نظـر        Frankليدهاي سيستم 

كـه   شـود  ، موجـب مـي  Frankرسد كه متعامد بودن ليدها در سيستم  مي
هـاي   هاي استخراج شده، داراي استقلال بيشتري نسبت به ويژگـي  ويژگي

بندي با  استخراج شده از ليدهاي سيستم متعارف باشند كه اين مسأله، طبقه
  خطاي كمتر و دقت بالاتر را به همراه دارد.

ي متعامد  كي قلبي در سه صفحه، فعاليت الكتريFrank ستميس در
X ،Y  وZ    ي هـر چرخـه   .گـردد  بدن توسط الكترودهـايي ثبـت مـي 

و  P ،QRS هـاي  فعاليت قلبي، داراي سه جزء مربوط به فعاليت مـوج 
T    تـوان  خواهد بود. نشان داده شده اسـت كـه مـي ECG 12lead  و

3lead VCG  را بــدون از دســت دادن اطلاعــات بــاليني مهمــي بــه
نـه تنهـا فقـدان وجـود      3lead VCGيكديگر تبديل نمود. بنـابراين،  

توانـد   نمايـد، بلكـه مـي    را برطـرف مـي   ECGاطلاعات در يك ليـد  
را نيز برطرف نمايد. يكي  12lead ECGاطلاعات اضافي موجود در 

هاي قلبي اين است  اريدر آناليز بيم Frankهاي مهم سيستم  از مزيت
 X ،Yتوان اطلاعات ليدهاي  كه به دليل متعامد بودن ليدها در آن، مي

اند، در يك فضاي سـه بعـدي    زمان ثبت شده را كه به صورت هم Zو 
  .ترسيم نمود و از اين طريق، به بررسي ديناميك قلب پرداخت

  
  تشكر و قدرداني

ه كارشناسي ارشد ب ي نامه گرفته از طرح مربوط به پاياناين مقاله بر 
آوري  مصوب حوزه پژوهشي معاونت تحقيقات و فن 393434شماره 

وسيله نويسندگان از  باشد. بدين دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
  نمايند. سپاسگزاري ميمعاونت اين زحمات و همكاري 
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Extraction, Comparison, and Evaluation of Electrocardiography and 

Vectorcardiography Signals Features  
 

Alireza Mehri-Dehnavi1, Asieh Mirkazemi2, Mohaddeseh Behjati3 
 
Abstract 
Background: Cardiovascular disease is the most common disease of the century and is considered as a major 
cause of mortality and heart failure in industrial and semi-industrial societies. Using electrical signals produced 
by the heart muscle have an important role in the recognition and diagnosis of heart diseases.  

Methods: In this study, the signal recorded via vectorcardiography using an electrode arrangement called Frank, 
and electrocardiography were performed; a limited number of signals available in the database of the National 
Metrology Institute of Germany (Physikalisch-Technische Bundesanstalt or PTB) were also used. At the end, the 
data in each field vectorcardiography and electrocardiographic were assessed and compared. In order to make better 
use of time and optimize signal analysis, feature extraction operation was performed in the wavelet domain; and 
then, reducing the characteristics and classification were performed using support vector machine technique. 

Findings: There were the accuracy of 83.18% and the validity of 99.06% in vectorcardiography leads and the 
accuracy of 75.44% and the validity of 97.16% in electrocardiographic leads. 

Conclusion: Based on support vector machine classification system, the properties of the Frank system leads 
tended to better results than conventional 12-leads electrocardiogram (ECG). 
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