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Abstract 

Sudden cardiac death (SCD) is one of the most significant and common causes of heart related deaths 

around the world. It is believed that SCD can be predicted using signatures and features extracted from 

ECG signal. These signatures may be seen as arrhythmia or abnormalities in the ECG signal. In this 

paper, a monitoring index is introduced for early detection of SCD. This index is acquired by filtering 

the ECG signal using a nonlinear ECG dynamical model and extended Kalman filter (EKF). The 

nonlinear dynamical model was a modified version of polar ECG dynamical model proposed by Mc. 

Sharry et.al. In our algorithm, first the ECG dynamical model is extracted. Then an EKF is applied on 

the signal. Using the fidelity index extracted from the innovation signal yielded by EKF, a novel 

algorithm detects the SCD related arrhythmias and abnormalities. The proposed method was evaluated 

on Physionet Sudden Cardiac Death Holter database. Twenty records corresponding to patients having 

SCD and eighteen records corresponding to healthy patients were extracted from this database. The 

evaluation results showed that our proposed monitoring index correctly detected 17 SCDs out of 20 

(85% accuracy). 
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 چکیده

های قلبی سهم های ناشی از بیماریو در بین مرگ رفته،ترین عوامل مرگ و میر در جهان به شمار یکی از مهم مرگ ناگهانی قلبی

وقع وقوع تشخیص به م ،هاهای کاهش آمار مرگ ناشی از این دسته از بیماریدهد. یکی از راهای را به خود اختصاص میعمده

آمیز قلبی به صورت ناگهانی رخ های مخاطرهاست. اساس این تحقیق بر این باور استوار است که ناهنجاری های خطرناک قلبیناهنجاری

 ه،ست. هدف این مقالا هاآنآید که حاکی از وقوع ه وجود میای بزمینهدهند، بلکه دقایقی قبل از وقوعشان، علائم و یا اختلالات پیشنمی

اساس مدل دینامیکی غیرخطی برای آشکارسازی  بر ،یافتهبا استفاده از فیلتر کالمن تعمیم قلبی هایسازی سیگنالبررسی و مدل

ی هارائه شده، از نسخ کردرویباشد. در می مرگ ناگهانی قلبی برای تشخیص زودهنگامای و معرفی یک اندیس زمینههای پیشناهنجاری

وگرام الکتروکاردیشود. در این مدل غیرخطی، هر ضربان از سیگنال شری استفاده میگنال قلب مکیرخطی سیقطبی مدل دینامیکی غ

ابتدا مدل دینامیکی قلب با افزودن معادلات  ،در الگوریتم پیشنهادی این مقاله .های گوسی بیان می شودای از موجکبه صورت مجموعه

 لبیسیگنال قیافته، از آن مدل برای پردازش س یک فیلتر کالمن تعمیمح شده و سپاصلا ،خودبازگشتی مربوط به پارامترهای مدل

ه تابعی از کاده از نظارت بر سیگنال وفاداری )اساس ساختار پیشنهادی و با استف کند. در گام بعد، یک الگوریتم ابتکاری براستفاده می

روی  ،پردازد. روش ارائه شدهیممرگ ناگهانی قلبی  ود قبل از وقوعهای موج، به تشخیص ناهنجاری(سیگنال نوآوری فیلتر کالمن است

موجود در فرد نرمال )گروه کنترل(  10 چنینهم)گروه تست( و  مرگ ناگهانی قلبیفرد مبتلا به  08از  گرفته شده قلبیهای سیگنال

 مرگ ناگهانی قلبی سیگنال وفاداری قبل از وقوع فتاررفیزیونت ارزیابی شده است. نتایج به دست آمده حاکی از تغییر  یهای دادهپایگاه

فیزیونت نشان داده است که  "مرگ ناگهانی قلبی هولتر" ی فرد بیمار موجود در پایگاه داده 08نتایج اعمال این الگوریتم روی .است

 .داشته باشد % 01و  دقتی در حدود  تشخیص دهدحمله را قبل از وقوع  08مورد از  11شاخص استخراج شده قادر است  

 یافتهیمکالمن تعم یلترف ی،وفادار یگنالس ی،قلب یمرگ ناگهان تشخیص زودهنگام، یوگرامالکتروکارد :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
ترین عواماال مرگ و میر بااه یکی از مهم 1مرگ ناااگهاانی قلبی

های قلبی های ناشاای از بیماریو در بین مرگ ،رودشاامار می

 مرگ ناگهانی قلبی  دهد.ود اختصاص میای را به خسهم عمده

تر از یک ساااعت از شااروع زمانی کم یبه مرگ طبیعی در بازه

شااود. چنین مرگ های قلبی، گفته میعلائم و در اثر ناهنجاری

ن شود. در بیهای قلبی نسبت داده میسریعی اغلب به آریتمی

هاای بطنی مااننااد فیبریلاسااایون هاای قلبی، آریتمیآریتمی

ترین خطرناااکاز ( VT)  3کاااردی بطنی( و تاااکیVF)  2بطنی

توانند منجر به مرگ ناگهانی قلبی کاه می ،نادبااشاااموارد می

کاردی شااوند. در اغلب موارد، مکانیزم شااروع مرگ قلبی، تاکی

پیشرفت  بطنی است که به سرعت به سمت فیبریلاسیون بطنی

توانند با بهساااوم از این بیماران می. تقریباا یاک[1] کنادمی

 زنده بمانند. بنابراین تشاااخیصکارگیری به موقع دفیبریلاتور 

خ پاستواند بسایار کارآمد باشد. یک سوال بیمی VFهنگام زود

ت کاه چه وقایع ی مرگ نااگهاانی قلبی این اسااامهم دربااره

افتد که سااابب مرگ ناگهانی در یک زمان مشااخص اتفاق می

نااگهاانی بیمااری که تا قبل از آن بدنش در حالت پایدار بوده 

 تغییرات بسایار کوچک سایگنال پی بردن به شاود اسات، می

ترین هاادف ، مهمSCDقباال از  )ECG(   4الکتروکاااردیوگرام

تحقیقات در  خصاااوصباشاااد. بهتحقیقاات در این زمینه می

تواند در ارتباط با خطر آریتمی می ،ی رپلاریزاسیون قلبزمینه

که تغییرات در  باور هساااتندبطنی بااشاااد و محققان بر این 

 بینی زماان کوتاه آریتمی اساااتکلیاد پیش ،رپلاریزاسااایون

ها و بینی بیمااریهاای تشاااخیص و پیش. یکی از راه[3]و[0]

های قلبی از جمله هاای قلبی، پردازش سااایگناالنااهنجااری

به عنوان  ECGباشااد. ساایگنال ساایگنال الکتروکاردیوگرام می

 برای سااریع تهاجمی، ایمن و، غیرگزینیک ابزار غیرقابل جای

 ECGرود. سااایگنال درک فعاالیات الکتریکی قلبی به کار می

باشد و به صورت توالی تناوبی در زمان میارای خاصایت شبهد

شااود. هر ضااربان قلب تعریف می P,Q,R,S,Tامواج مشااخص 

های شود ویژگیکه سبب می ،باشادشاامل تعدادی مراحل می

این  مشاااهده شااود. ECGبرجسااته و مشااخصاای در ساایگنال 

ای هگر دپلاریزاساایون یا رپلاریزاساایون ساالولها نشااانویژگی

 باشند.قلب می یحی مختلف ماهیچهنوا
 تشااخیص زودهنگام یتعداد مطالعات و تحقیقاتی که در زمینه

SCD  با اساتفاده از سایگنالECG  صورت گرفته، بسیار اندک

                                                           
1 Sudden Cardiac Death (SCD) 
0 Ventricular Fibrillation 
3 Ventricular Tachycardia 

میانگین ضربان  ،انکارهماست. در یکی از این مطالعات، شن و 

دست ه ضربان متوالی نرمال ب 08را برای هر شخص با انتخاب 

و به عنوان ضاربان الگو در نظر گرفتند. سپس الگو را با  ،آورده

هر ضاربان ورودی تطابق داده و ضاریب همبستگی بین الگو و 

 .دست آوردنده ب 1 به نزدیک برای هر شخصرا  ضاربان نرمال

 یمعنادار طورضریب همبستگی به ،دهدرخ می SCDزمانی که 

مورد  SCDرا برای رخداد  1/8ی کند. آساااتانهمی پیادا افات

مقدار ر زی به شک، درنظر گرفتند. بعد از افت ضریب همبستگی

و روش عبور  ،هرتز 1با فرکانس مرکزی  IIRآستانه، یک فیلتر 

اعمال شااده اساات. اگر این  SCDاز صاافر برای تایید رخداد 

را  SCD ،ثانیه طول بکشاد، سایساتم هشدار 0وضاعیت برای 

شان، وش پیشنهادیکرد رعملبرای تسات  هاآنکند. اعلام می

فیزیونت  یکه در پایگاه داده  بیمار SCD 08از ثبت منجر به 

 .[4] رساایدند %81 صااحت ، و بهاسااتفاده کردند ،موجود بود
با اسااتفاده از پایگاه  0881ان در سااال کارهمشاان و  چنینهم

را  5، سیگنال تغییرات نرخ ضربان قلبBIH SCD-MIT یداده

و چهار  ،آوردند به دساات  SCDقبل از وقوع  دقیقه 0به مدت 

 ((SD) و انحراف معیار LF/HF ،VLF ویژگی از آن )میانگین،

مصنوعی  یشبکه 3را اساتخراج کردند. ساپس برای آنالیز، از 

گیری براسااااس (، تصااامیمLMS) داقال میانگین مربعاتحا

( BP) انتشاری عصبی پسو شبکه (DBNN) عصابی یشابکه

 ،%44/51 و توانساااتند به ترتیب به  صاااحت ،اساااتفاده کرده

در  هوپایهویو و فنگ .[1]دسااات یابند  %01/10 و 14/10%

از الگوریتم میانگین را با استفاده  T، تغییرات موج 0811سال 

 و با استفاده از نرخ خطر ،استخراج کردند شدهمتحرک اصالاح

تغییرات  باو  ،(MI) قلبی یبیمار با سااکته 001توانسااتند در 

مرگ نااگهاانی قلب را با  ،47μVتر از ( بزرگTWA) Tموج 

. در تحقیقات ارائه شده [5] بینی کنندپیش % 08حسااسایت 

دقیقه از  4با آنالیز  انش،کارهمتوسط فوجاتی و  0815در سال 

ای( یک دقیقه یطور جداگانه برای هر بازهه ب) HRVسیگنال   

(، آنتروپی RE) های غیرخطی مانند آنتروپی رنیتوساط ویژگی

پارامترهای هجورث )فعالیت، تحرک و پیچیدگی(،  (،FE) فازی

یولت هاای ضااارایاب تبادیال وو انرژی ویژگی TEntآنتروپی 

و درخت  KNN یبندی کنندهگسااسااته و با اسااتفاده از طبقه

بینی ( و بردار ماشااین پشااتیبان، به پیشDT) گیریتصاامیم

SCD بینی پرداختند. صحت پیشSCD ،4 دقیقه قبل از وقوع 

 .[1] آمده است به دست %8441 آن،

4 Electrocardiogram 
1 Heart Rate Variability (HRV) 
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مدل یک  [0]ش انکارهمشاااری و هاای اخیر، مکطی ساااال

جاد ای رفتاار قلاب و هاایدیناامیکی غیرخطی برای توصااایف

که در آن هر کدام  ،اندمصنوعی ارائه کرده ECGهای سایگنال

 ،Tو   P،Q ،R ،Sهای ساایگنال الکتروکاردیوگرام از شااکل موج

شاااود. بعدی مدل میبه فرم موجک گوساای در فیاااای سااه

ای انتخاب نمود تا توان به گونهپاارامترهاای مدل مذکور را می

واقعی را  ECG سایگنال تولید شده توسط مدل، رفتار سیگنال

ا تغییر این مدل دینامیکی ر ،[8] انکارهمدنبال کند. ثامنی و 

 و سپس از ،طبی تعریف کردندبعدی قداده و آن را در فیای دو

با استفاده از فیلتر  ECGآن برای حذف انواع نویزها از سیگنال 

صااایادی و  ،پس از آن .اساااتفاده کردند  1یافتهکاالمن تعمیم

باا اضاااافاه کردن پارامترهای سااااختاری به مدل  ،انکاارهم

ول،  ا یدینامیکی قطبی به صااورت روابط خودبازگشااتی مرتبه

 بندی، ناحیه[18] هاایی نظیر حذف نویزتوانساااتناد پردازش

انجام  ECGرا برای سیگنال  [10] و تشخیص ناهنجاری [11]

 دهند. 

شری کارگیری مدل دینامیک مکهدف اصالی به ،در این مقاله

برای توصیف سیگنال قلب و ایجاد یک چارچوب کلی است که 

 SCD تشاااخیص زودهنگااامبتوان از آن، یااک اناادیس برای 

که امکان ایجاد این بستر از  اصلیاساتخراج کرد. ابزار ریاضای 

 .تیافته اسفیلتر کالمن تعمیم ،دهدرا می روی مدل دینامیکی

ای هحالت برای ساایسااتم یگر بهینهفیلتر کالمن یک تخمین

شاااان توساااط یک ساااری از که دینامیک درونی ،دیناامیکی

معادلات دیفرانساایلی خطی یا غیرخطی توصاایف شااده و این 

دینامیک درونی توسااط تعدادی مشاااهده قابل رایت اساات، 

مطالعه  های مورد ساایاری از ساایسااتمب ،در طبیعت .باشاادمی

ی هرابط ،و به عبارتی دیگر ،باشنددارای دینامیک غیرخطی می

ای غیرخطی رابطه ،بین مشااهدات و متغیرهای حالت سایستم

فیلتر کالمن تعمیم یافته ارائه  یباشد. برای این منظور ایدهمی

 نکاه با انجام تغییراتی در معادلات فیلتر کالمن، ای ،شاااودمی

یلتر اند. الگوریتم فهای غیرخطی تعمیم دادهفیلتر را به سیستم

بینی، فیلتر ی پیششود: در مرحلهکالمن در دو مرحله اجرا می

تخمینی از وضااعیت فعلی متغیرها را در شاارایط عدم  ،کالمن

، آید به دستی بعدی کند. زمانی که مشااهدهقطعیت ارائه می

ن شااود. به ایروز رسااانی میبه دارتخمین قبلی با میانگین وزن

 تری هساااتند،ترتیب که وزن اطلاعاتی که دارای قطعیت بیش

تفاده باشد و با اسالگوریتم بازگشتی می این تر خواهد بود.بیش

                                                           
1 Extended Kalman Filter (EKF) 
0 MIT-BIH Normal Sinus Rhythm 

صورت به ،ی قبلیهای جدید و حالات محاسابه شادهاز ورودی

 شود.بلادرنگ اجرا می

استفاده در این سااختار مقاله به شارح زیر است: دادگان مورد 

، تحقیق در بخش دوم آورده شاده اسات. سپس در بخش سوم

  قطبی قلب-و مدل دینامیکی باه بیان مقدمات اولیه پرداخته،

در یک چارچوب  فیلتر و چگونگی اسااتفاده از آن  پیشاانهادی

دهیم. در یافته را به طور مختصااار توضااای  میکاالمن تعمیم

ارائه  SCDتشااخیصالگوریتم پیشاانهادی برای  ،بخش چهارم

نتایج به دساات آمده در بخش پنجم ارائه  ،شااود. بعد از آنمی

 .بندی ارائه خواهد شد، در بخش ششم جمعو در پایان ،شده

 

 مورد استفاده یپایگاه داده -2

های مورد استفاده در این تحقیق از داده یپایگاه داده

 برای اپیزودهای فیزیونت MBNSR0 موجود در پایگاه IIلید 

برای اپیزودهای قبل از وقوع مرگ  فیزیونت 3SCDHD از و ،نرمال

 دیتابیسناگهانی قلبی و دور از وقوع آن تشکیل شده است. 

SCDHD  سیگنال از افرادی که دچار مرگ ناگهانی  08شامل

رتز ه 018ها با فرکانس . این سیگنالباشدمی اندقلبی شده

ا گذر برای حذف نویز )تو از یک فیلتر پایین ،برداری شدهنمونه

شامل  MBNSR یاند. پایگاه دادهحد ممکن( عبور داده شده

گونه آریتمی است. این افراد هیچ ECGثبت طولانی مدت  10

 13سال و  41تا  05مرد بین سنین  1و شامل  ،مهمی نداشته

 100ها با فرکانس سال است. ثبت 18تا  08زن بین سنین 

 .ندابرداری شدههرتز نمونه

 

 یهمقدمات اول  -3

 مدل دینامیکی قطبی سیگنال قلب -3-1

مدلی برای تولید  ،0883ان در سال کارهمشری و مک

های قلب مصنوعی که از لحاظ ظاهری مشابه سیگنال

. این مدل یک [0] ارائه کردند ،های قلب واقعی باشندسیگنال

اوب متننماید که ظاهری شبهبعدی ایجاد میمسیر در فیای سه

حول یک مسیر با شعاع واحد  ،مسیر ایجاد شده کند.را دنبال می

ا نوسانی سیگنال قلب رکرده و بدین شکل خاصیت شبهحرکت 

متناظر با یک  ،کند. هر بار چرخش حول این دایرهمنعکس می

در سال باشد. می RR ییک فاصلهضربان قلب یا به عبارتی 

این مدل را  یفرم قطبی و گسسته ،انکارهمثامنی و  0881

3 Sudden Cardiac Death Holter Database 
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معادلات مدل در فیای  یفرم گسسته. [13و8]ارائه نمودند

 قطبی چنین است:
  

(1) 
 

1

2

1 2 2
, , , ,

( )mod(2 )

exp( )
2

k k

i i i
k k k

i P Q R S T i i

a
z z

b b

   

 
 







 


 
    




 

 

)آن که در )mod(2 )i i      ،با شرط     و ،
k ،

فات خط برای مدل کردن انحرا ،شوندهجمعسفید گوسی  نویز

2چنینهم است. گرفته استفاده قرار مبنا مورد

T


   سرعت

دیگر برحسب متوالی از هم Rدو پیک  یفاصله  T) ای مسیرزاویه

/1چنین ی واحد است. همبه هنگام پیمودن دایره ،ثانیه( sf  

 یدر معادلهباشد. برداری سیگنال مینمونه همان فرکانسsfکه 

باشد که از مجموع چندین می ECGنماد سیگنال ، 𝑧𝑘بالا، 

شده است. تشکیل  (P,Q,R,S,Tهای )موج موجک گوسی

 ،ها دارای پارامترهایی هستند که به ترتیبهرکدام از این موجک

( و محل وقوع ماکزیمم ib) (، میزان گسترش موجکiaاندازه )

دینامیکی  یدر معادله .کنند( را مشخص میiموجک گوسی )

𝑗 ،حالت  ( بردار نویز1) ∈ {𝑃, 𝑄, 𝑅, 𝑆, 𝑇}, 𝐰𝑘 =

[𝑎𝑗 , 𝑏𝑗 , 𝜃𝑗, 𝜔, 𝜂𝑘] باشد.می 

 

 یافتهیمکالمن تعم یلترف   -3-2

ی یافته، تعمیمی از فیلتر کالمن استاندارد براالمن تعمیمیلتر کف

دل دینامیکی . فرض کنیم م[14]های غیرخطی است سیستم

 زیر برای سیستم غیرخطی زمان گسسته تعریف شود:
 

(0) 1( , , )x x wk k kf k 

( , , )y x vk k kg k 
 

y و xk،بطهرا ینا در که k داربر و حالت داربر ترتیب به 

 نیز vk و wk.باشندمیkایدر زمان لحظه سیستم اتمشاهد

با  که ،هستند اتمشاهد و یندآفر نویز یهاداربر ترتیب به

 شوند:های کوواریانس زیر تعریف میماتریس
 

(3) 
{ }w w T

k k kQ E 

{ }v v T

k k kR E 
 

 هشد ظلحا هشوندجمع رتصو به اتمشاهد نویز ،گیدسا ایبر 

0لیهاو حالت داربر چنینهم .ستا 0 0( , )x xN P ،نویز داربر 

,0)یندآفر )wk kN Q 0)و بردار نویز مشاهدات, )vk kN R ،

 لنباد هب فیلتر کالمن درباشند. دیگر میگوسی و مستقل از یک

xحالت داربر از طیخ تخمین بهترین k اتمشاهد برحسبy k
 ،

در این فیلتر،  میباشیم.مربعات خطا متوسط  قلاحد رمعیا با

 1 1, ,ˆ ,x |y yx yk k k kE


 , 1 2 1
ˆ , , ,x x y y| yk k k kE



   ، به

 از بعد و قبل ،سیستم حالت بردارتخمین به عنوان  تیبتر

y) امkیهمشاهد از دهستفاا k
kP شوند.تعریف می (  وkP   به

 قبل، xk حالت داربر تخمین یخطا یانسوارکو ماتریسترتیب 

در   شوند.در نظر گرفته می امkیهمشاهد از دهستفاا از بعد و

 هایشود که سیستمفرض می ،یافتهعمیممن تفیلتر کال

 ی مرجع مطلوبغیرخطی  حول نقطه 1 , ,x   w vk k k،  تقریبا

ی ( به صورت معادله0) یخطی هستند. بر این اساس، معادله

 زیر تقریب زده می شود:
 

(4) 
     

     

1 1

1 1,
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     ,

x   w xx x w w

x   xv x vy v
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g C Dk
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     

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

 

 

 که در آن:
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 کالمن فیلتر ایبر مانیز رنتشاا تلادمعا باا فرضااایاات بالا،

 باشند:مییر ز حشر به تعمیمیافته
 

(5)  
0 0 0 0
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1
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, ,

x

x x w w

x

wk k k
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k k k k k

P P

f k
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 باشد:می یرز رتصو به یگیرازهندا رنتشاا تلادمعا و
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, ,r y x v v v

x x r

kk k k k k
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 حصطلاا در را rk داربرو  کالمن فیلتر یبهره kK،آن در که

اختلاف بین  نمادکمیت  ایننامند. می یا نوآوری اعبدا لسیگنا

گیری شده و مقدار تخمین زده شده است و حاوی اندازه مقدار

اطلاعاتی راجع به متغیرهای حالت سیستم است. یکی از 

توان فیلتر کالمن را از نظر صحت کارکرد ارزیابی هایی که میراه

 کرد، بررسی کمیت نوآوری است.
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 یشنهادیپ یتمالگور -4
شکل در  SCD تشخیصبلوک دیاگرام الگوریتم ارائه شده برای 

در الگوریتم پیشانهادی، سیگنال  نشاان داده شاده اسات. (1)

ECG  ته یافپردازش، توساااط فیلتر کالمن تعمیمپس از پیش

شاااود. با نظارت کردن سااایگنال وفاداری تخمین پردازش می

 تشاااخیص زودهنگام این فیلتر،  یاک اندیس برای Tموجاک 

SCD .ارائه می شود 

 

 SCD تشخیصارائه شده برای  الگوریتمبلوک دیاگرام  -(1شکل )

 

  Rپردازش و استخراج موج پیش -4-1
که روی توانایی  ،شاامل نویز اساات عمولاخام م ECGسایگنال 

برای تشخیص الگوهای سیگنال  ECGهای تشخیص سایساتم

ECG گاذارد. نویزهاای تااثیر میECG  ،شاااامل نویز ماهیچه

 اغتشااش ناشی از حرکت الکترودها، تداخل برق شهر و انحراف

برخی از این نویزها منشااا زیسااتی باشااند. ... می خط زمینه و

)ماانناد نویز مااهیچه، انحراف از خط مرجع( و برخی  منشاااا 

غیرزیسااتی )مانند نویز برق شااهری( دارند. برای کاهش تاثیر 

نیاز  قبال از پردازش آن ECGاین تاداخلات، باه فیلتر کردن 

ود، فرایند شاامشاااهده می (0)کل طور که در شااداریم. همان

کند که برای از بین بردن صاااورت عمل میاین فیلتر کردن به 

 یهگذر مرتب، با اسااتفاده از یک فیلتر پایینانحراف خط زمینه

های فرکانس هرتز، قسااامت 1/8فاز صااافر با فرکانس قطع  0

و بنابراین با کم کردن خروجی  ،جدا شده ECGپایین سیگنال 

ی شود. براخط زمینه حذف میانحراف  ،فیلتر از سیگنال اصلی

با  اچنحذف تداخل فرکانس برق شهر دستگاه نیز، از یک فیلتر 

 کنیم.هرتز استفاده می 18فرکانس 

مدلی  از ،مورد استفاده در این مقاله ییافتهفیلتر کالمن تعمیم

که با فرض قرار  ((1ی )کند )معادلهدر فیای قطبی استفاده می

𝜃 در فاز  Rهای گرفتن پیک = قلب را به صورت ی هاان، ضرب0

اولین قدم در  ،. بنابرایندهدای واحد قرار میتناوبی روی دایره

ی مدل استفاده از فیلتر کالمن، استخراج پارامترهای سازنده

استخراج مدل دینامیکی قطبی سیگنال، و اولین قدم در 

 ترین و قابلیکی از مهم. است Rهای دینامیکی، تشخیص پیک

، الاگااوریاتام Rپیک تاماادتاریان آشاکاارساازهاای اعا

اطلاعات شیب، که بر مبنای  ،[14] است تااماپاکایاناز -پان

به صورت تطبیقی  ،QRS  هایکدامنه و پهنای موج

 .را انجام می دهد Rپیک  آشکارسازی
 

 
 ثبت) ECGبخشی از سیگنال  ،شکل موج مشکی رنگ -(2)شکل 

30 m) و شکل موج آبی رنگ ؛را قبل از حذف انحراف خط زمینه، 

 دهدهمان سیگنال را بعد از حذف انحراف خط زمینه نشان می
  

 مدل دینامیکی و مدل مشاهدات پیشنهادی  -4-2

( برای 1دینامیکی ) یدر الگوریتم پیشنهادی این مقاله، معادله

تغییر داده شده است. ابتدا متغیر  Tهای موجکنظارت بهتر بر 

kPCکه  ،شااودشااکسااته می kTو kPCبه دو متغیر  𝑧𝑘حالت 

های متغیر حالت مربوط به ساایگنال حاصاال از مجموع موجک

اساات.  Tمتغیر حالت مربوط به موجک kTو  ،P,Q,R,Sگوساای 

,) Tموجک  یپاارامترهاای ساااازناده چنینهم ,T T Ta b  به  )

ه تغییرات جایی کو از آن ،شاااوندعنوان متغیر حالت فرض می

به  هاآنحالت  یدر هر ضاربان بسیار ناچیز است، معادله هاآن

ب شوند. بدین ترتیاول تعریف می یصورت خودبازگشتی مرتبه

دینامیکی پیشااانهادی مقاله به صاااورت زیر تعریف  یمعادله

   شود:می
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, بردار حالت سیستم ،که در آن , ,, , , , ,xk k k k T k T k T kPC T a b     

  به صورت زیر است: نویز فرآیندو بردار بوده 
 

, , 1, 2, 3,, , , ,.., , ,.., , ,.. , , ,wk PC k T k P S P S P S k k ka a b b u u u       
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ماتریس ( و 0) یمتغیرهاای حاالات معاادلاه یمقاادیر اولیاه

 [8]با اسااتفاده از روش پیشاانهادی در  ،نویز فرآیند اریانسوکو

، Rهای پس از تشخیص پیک ،شوند. در این روشاستخراج می

ی ، فازی خطی در محدودهECGباه هر نموناه از هر ضاااربان 

[−𝜋, 𝜋] که به پیک به طوری ،شااودداده میR  هر ضااربان، فاز

𝜃 = تر از صفر ، فازهای کوچکRهای قبل از پیک ، به نمونه0

([−𝜋, تر از زهای بزرگ، فاRهای بعد از پیک و باه نموناه ،((0

,0)صفر ) 𝜋]شود.( داده می 

های سیگنال یک نمونه از فازدهی خطی به نمونه (،3)در شکل 

ECG  ،نشااان داده شااده اساات. بعد از عملیات فازدهی خطی

 ،ساانی هستندی مختلف که دارای فاز یکهاناهای ضاربنمونه

واحااد روی هم قرار داده می شاااونااد. بااا  یدر یااک دایره

پوشااان در هر فاز، یک ضااربان های همنهگیری از نمومیانگین

 ECGی سااایگنال هاناضااارب یمیاانگین باه عنوان نمااینده

 سازی غیرخطی پیشنهادشود. با اعمال روش بهینهخراج میاست

) یمقادیر اولیهاین ضااارباان میاانگین،  روی [8]شاااده در 

,0 ,0 ,0, ,j j ja b  { , , , , }j P Q R S T 0وP مورد نیاز برای شاااروع )

 شوند.یافته  استخراج مین تعمیممفیلتر کال
 

 
 ECGهای سیگنال فازدهی خطی به نمونه ینحوه -(3) شکل

 

های نمونه یاندازه ،گیری موجودی اندازها دادهکه تنهجاییاز آن

 [8]باشد، برای بهتر کردن تقریب کالمن، در می ECGسیگنال 

سازی صورت دستی و شبیهگیری بهپیشنهاد شد که یک اندازه

گیری، همان فاز ین اندازهشود. اگیری اضافه به مدل اندازه

سیگنال در فرآیند فازدهی خطی بود. در  یشدهمحاسبه 

 ،این مشاهده، متناظر با سومین متغیر حالت سیستم ،حقیقت

 به صورت زیر بود: [8]مدل مشاهدات در  باشد.فاز می kیعنی 
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  اریانس نویز مشاهدات است. وماتریس کو  Rکه در آن

( طوری تغییر 8ی )معادله ،در الگوریتم پیشنهادی این مقاله

 Tگیری مستقل از موجک که همواره بتوان یک اندازه داده شد

 به دو قسمت kyگیری متغیر اندازه ،داشته باشیم. برای این کار

 kPPC  و kTT شودتقسیم می: 
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در  ،[11] شده در برای رسیدن به این هدف، مشابه کار انجام

استفاده  ECG لسیگنای بخشبندی ابر هپنجرهر ضربان از دو 

ای هها به صورت تفاضل دو تابع سیگموئید با لبهپنجره شود.می

ها ، این پنجره(4)شوند. شکل نرم تعریف می یروندهبالا و پایین

 ECGسیگنال  برای یک نمونه، T و موج PQRSرا برای موج 

ای تعریف ها به گونهدهد. ابتدا و انتهای این پنجرهنشان می

 ECGبه ترتیب متناظر با فاز  Tو موج  PQRSشوند که موج می

,𝜋−] هایدر محدوده
𝜋

6
]و  [

π

6
, π] ها در باشند. این پنجره

)در  𝜇ر توسط پارامت هاآنو شکل  ،اندتعریف شده (11) یرابطه

𝜇جا این = به به صورت تجربی  𝜇شود. مقدار ( کنترل می30

سان است. مشاهداتیک هاناآید و برای تمام ضربمی دست

 kPPC  و kTT ب سیگنال ی( به صورت ضر18) یدر رابطه

ECG به  (11) یهای تعریف شده در رابطهثبت شده در پنجره

 آیند.می دست

(11) 
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ولی  ،باشد( می10ی )( به صورت معادله18) یدر واقع، رابطه

( 18مشاهدات را به صورت ) یبرای سادگی در نمایش، معادله

 ایم.  نشان داده
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 نهادیپیش ییافتهکالمن تعمیمساختار فیلتر  -4-3
توان پس از ایجاد مدل حالت قطبی و مدل مشاهدات، اکنون می

 ECGیافته برای پردازش سیگنال از ساختار فیلتر کالمن تعمیم

 :  شودبه صورت زیر بازنویسی می( 0)ی معادله. استفاده کرد
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ب مدل بر حس ینسخه خطی شده یافته،تعمیم در فیلتر کالمن

 :شودمتغیرهای حالت به صورت زیر ارائه می
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 ،یندآفر نویز یهامولفه حسب بر زیساخطی ،مشابه رطو به

 هد:دمی نتیجه را یرز تلادمعا
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 5جایی که مدل دینامیکی فیلتر کالمن در این مقاله از آز آن

 نامیدیم.  EKF6ا متغیر حالت تشکیل شده است، آن ر

دهد. پیشنهاد شده را نشان می EKF6 بلوک دیاگرام  (1)شکل 

، از خروجی تخمین EKF6با اسااتفاده از  ECGپس از پردازش 

𝑇𝑘 ود. شاین فیلتر برای استخراج سیگنال نوآوری استفاده می 
 

 

 
و kPPC اولیه به همراه  مشاهدات ECGسیگنال  -(4) شکل

 kTT  برای یک نمونه سیگنالECG های تعریف شده برای و پنجره

 یافتن مشاهدات
 

 
 پیشنهادی EKF-6بلوک دیاگرام  -(5) شکل

 

 نظارت کردن بر سیگنال نوآوری -4-4
( 0نویز در معادلات حالت ) یاگر فرض کنیم منابع ایجاد کننده

xkبردار متغیرهای حالت  تخمین ،گوسی هستند، فیلتر کالمن

 

شان دارای یکند که نسبت به مقدار واقعرا طوری محاسبه می

باشند. این شرایط  kPاریانس وخطایی گوسی با ماتریس کو

کند، صدق ( تبعیت نمی0وژی سیگنال از مدل )زمانی که مورفول
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ی خطای تخمین در حالت محدوده کند. به بیان دیگر،نمی

ر اریانس تخمین فراتوتغییر مورفولوژی سیگنال از ماتریس کو

چنین باعث . تغییرات مورفولوژی سیگنال همخواهد رفت

ی تغییرات قابل دارا  (نوآوری)شود که مجذور سیگنال ابداع می

توان با نظارت بر تغییرات سیگنال ابداع، توجهی شود. پس می

 را پایش کرد.    ECGورفولوژی سیگنال تغییرات م

جهت نظارت بر تغییرات سیگنال ابداع، مشابه کار  ،در این مقاله

سیگنال ابداع به همراه ( توان دوم)، از مربع [15]انجام شده در 

یافته فیلتر کالمن تعمیم اریانس نوآوری که توسطوماتریس کو

در این روش، مربع . شود، استفاده میتخمین زده شده است

کوواریانس نوآوری سیگنال ابداع در هر لحظه توسط ماتریس 

ن این مقادیر س میانگیسپ. گرددو ذخیره می نرمالیزه شده

از . شودهایی با طول مناسب محاسبه میذخیره شده در پنجره

ولوژی ییر مورفعنوان اندیسی برای تشخیص تغه این میانگین ب

ات ، پایش تغییرجایی که هدف مااز آن. شودسیگنال استفاده می

 :زیر استفاده شد یمعادلهاست، از  Tمورفولوژی موجک 
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k,،که در آن Tr سیگنال نوآوری موجکT ی در مرحلهk و  ،امN 

گیری است. ی میانگینطول پنجره
,k Th  واریانس سیگنال

k,نوآوری  Tr ن یافته تخمیتعمیم، که توسط فیلتر کالمن است

Tزده شده است.  به 

i ، سیگنال وفاداری تخمین موجکT  گفته

های ابداع شود. این سیگنال، میانگین مربعات سیگنالمی

های که توسط واریانس ،است Nای به طول در پنجره Tموجک 

بر با نظارت  اند.، نرمالیزه شدهنوآوری موجود در همان پنجره

Tتغییرات سیگنال وفاداری

iتوان تغییرات مورفولوژی ، می

 را پایش نمود. Tموجک 
 

 آمده به دستنتایج  -5
به  ثبت 08روی  ، رابخش قبلی ارائه شده در EKF6الگوریتم 

به مدت  ECGثبت  08 روی ،SCDقبل از وقوع  دقیقه 18مدت 

نرمال به  ECGثبت  10 روی و ،SCDدقیقه دور از وقوع  18

سیگنال وفاداری  چنینهم. کردیمدقیقه اعمال  18مدت 

ها ( را برای هر یک از این ثبتT) T یمتناظر با موج مشخصه

ای از این نمونه (0) و (1)، (5)های آوردیم. در شکل به دست

رمال، دور های ندست آمده برای ثبت های وفاداری بهسیگنال

منظور   .نشان داده شده است SCDو قبل از وقوع  SCDاز وقوع 

که حداقل نیم ساعت این است  SCDهای دور از وقوع از ثبت

طور همان ای اتفاق نیفتاده است.ها هیچ حملهپس از این ثبت

سیگنال وفاداری متناظر با موج  ،کنیمها مشاهده میکه در شکل

T دور از وقوع  های نرمال وبرای ثبتSCD و  بوده شبیه هم

ی های وفادار، در حالی که در سیگنالثابت دارند یتقریبا حالت

 شود.تر دیده میی بزرگهایی با دامنهپیک ،SCDنزدیک وقوع 

 18های های انجام شاده روی سیگنال وفاداری ثبتبا بررسای

به این  ،و نرمال SCD، دور از SCDای قبال از شاااروع دقیقاه

واند تیجه رساایدیم که نظارت کردن بر ساایگنال وفاداری مینت

کمک کند. هدف ما یافتن معیار و شاخصی  SCD تشاخیصبه 

یافتیم. به همین  بود که به آن دست  SCD وقوع برای هشادار

ای دقیقه 18هایسااایگناال وفااداری برای تماام ثبت ،منظور

سیم  ای تقدقیقه 1را به اپیزودهای  هاآنمحاسابه شاد. سپس 

دست آوردیم. میانگین  های سیگنال وفاداری را بهکرده و پیک

و با مجموع میانگین   ،ای محاسبهدقیقه 1های هر اپیزود پیک

 ،( همان ثبتTotal Mean+SDدقیقه ) 18و انحراف معیار کل

های  نرمال مقایساه انجام شد. مشاهده کردیم که در اکرر ثبت

ای دقیقااه 1هر اپیزود هااای میااانگین پیااک ،SCDو دور از 

علاوه انحراف معیااار کاال هسااایگنااال وفاااداری از میااانگین باا

، ولی باشاادتر می( کمTotal Mean +SD) دقیقه 18های پیک

این امر صادق  SCDای قبل از شااروع دقیقه 18در اپیزودهای 

 Tهایمقادیر میانگین پیک (،3)تا  (1)های در جدول نیست.

دقیقه ساایگنال   18کل  چنینهمای و دقیقه 1برای هر اپیزود 

 آورده شده است.  ECGهای هایی از ثبتبرای نمونه
 

 الف

 ب

 18نرمال به مدت  ECGسیگنال وفاداری برای ثبت  -(6شکل )

 11413ب( رکورد  ،15403الف( رکورد  دقیقه؛
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به  SCDبه  مبتلایان ECGسیگنال وفاداری برای ثبت  -(7) شکل

 41( رکورد پایین ،34( رکورد بالا ؛SCDدقیقه قبل از شروع  18مدت 

 

مبتلایان  ECGثبت  دقیقه از 18 سیگنال وفاداری برای -(8) شکل 

 41رکورد  (پایین ،34( رکورد بالا ؛SCDدور از شروع  SCDبه 

 (41و34)ثبت  ECGای از سیگنال دقیقه 1های برای قسمت SCDای قبل از وقوع  قهدقی 18 یدر یک پنجره 𝛾𝑇برای آمدهدستمقادیر به -(1) جدول

  (بر حسب دقیقه) SCDفواصل زمانی قبل از وقوع  

انحراف + میانگین

معیار در کل پنجره 

دقیقه ای 18  

8-1  
 

1-0  0-3  3-4  4-1  1-5  5-1  1-0  0-8   18-8  

میانگین 

سیگنال 

 وفاداری

=538/1 +145/0  

315/4 
5/454 34ثبت  841/1 385/1 111/1 114/1 110/1 051/3 105/4 480/4 100/4   

 =340/1+801/1  

431/0 
41ثبت  011/8 181/8 004/8 044/8 041/8 183/8 048/8 103/0 808/0 048/3  

   

 (41و34)ثبت  ECGای از سیگنالدقیقه 1های برای قسمت SCDای دوراز وقوع دقیقه 18 یدر یک پنجره 𝛾𝑇برای آمدهدستمقادیر به -(2) جدول

 ایده دقیقه یای در یک پنجرههفواصل زمانی مختلف یک دقی

انحراف معیار + میانگین

 18در کل پنجره 

 دقیقه ای

8-1  
 

1-0  0-3  3-4  4-1  1-5  5-1  1-0  0-8   18-8  

میانگین 

سیگنال 

 وفاداری

380/0=534/8+551/1  010/0 884/1 401/1 110/1 888/1 151/1 34ثبت  181/1 344/1 405/1 031/1   

801/8=088/8+538/8 41ثبت  508/8 881/8 801/8 018/8 114/8 818/8 001/8 344/8 010/8 050/8   
   

 (11413و15403)ثبت  ECGای  از سیگنالدقیقه 1های ای نرمال  برای قسمتدقیقه 18 یدر یک پنجره 𝛾𝑇برای آمدهدستمقادیر به -(3) جدول

 ایده دقیقه یای در یک پنجرهواصل زمانی مختلف یک دقیقهف

انحراف معیار در + میانگین

دقیقه ای 18کل پنجره   

8-1  
 

1-0  0-3  3-4  4-1  1-5  5-1  1-0  0-8   18-8  

میانگین 

سیگنال 

 وفاداری

800/3=081/1+501/0  438/0 080/0 801/0 445/0 138/0 153/0 111/0 885/0 510/0 050/0 
ثبت 

31540  

518/0=110/8+841/0  008/1 418/0 543/1 518/1 810/1 431/0 111/1 381/1 830/1 408/0 
ثبت 

11413 
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 ،Total Mean+SDدست آمده برای معیار  استفاده از نتایج بهبا 

دقیقه قبل از  0را  SCDتوانیم به این نتیجه رسیدیم که می

ه به دقیقه ماند 0بینی کنیم. بدین صورت که اش پیشوقوع

ای به دقیقه 1، میانگین هر یک از این اپیزودهای SCDشروع 

تر بیش SCDثبت  08ثبت از 10طور متوالی )پشت سر هم( در 

انحراف  یعلاوهه)میانگین کل ب Total Mean+SD از معیار

های نرمال و دور از باشد. در حالی که برای ثبتمعیار کل( می

اگر میانگین  ،عبارتیبه  این امر صادق نبود. ،SCDشروع 

تر یا بیش 0( در γT) Tهای سیگنال وفاداری متناظر با موج پیک

 Totalتر از ای به طور متوالی بیشدقیقه 1اپیزود  0از 

Mean+SD برای هشدار وقوع  باشد، این یک معیار و شاخص

SCD باشد.می 
 

 SCDاندیس برای هشدار وقوع  یارائه -5-1
ی نشان داده شد، سیگنال وفاداری گونه که در بخش قبلهمان

تغییرات معناداری از خود  ،SCDدر اپیزودهای قبل از شروع 

یگنال س این نظارت برو به این نتیجه رسیدیم که  ،دهدنشان می

الوقوع بودن تواند اطلاعات ارزشمندی در خصوص قریبمی

های انجام شده، ر اختیار قرار دهد. اما در بررسیحملات قلبی د

تواند به صورت نمی نگر حاکم بوده است و لذاگذشته دید

کاربردی و موثر مورد توجه قرار گیرد. لذا در این بخش به دنبال 

که بتواند با  ،هستیم SCDبرای هشدار وقوع معرفی یک اندیس 

هر فرد،  ECGاستفاده از اطلاعات به دست آمده از سیگنال 

برخط، به  لگوریتم. در این اآشکار سازدحملات قلبی را وقوع 

ست د ای هستیم که از هر فرد به صورت مستقل بهدنبال آستانه

آید و بتواند هشدار لازم جهت وقوع حملات قلبی را فراهم سازد. 

 باشد:فاز زیر می 0الگوریتم ارائه شده شامل 
 

 : استخراج مقدار آستانه: 1فاز  -5-1-1

ای هدقیق 18های روی سایگنال وفاداری به دست آمده از ثبت

و  ،هر فرد )هم گروه بیمااار و هم گروه کنترل( تمرکز کردیم

های پیک (SD)و انحراف معیار  (Mean) برای هر فرد میانگین

 یای دور از حملهدقیقه 18ساایگنال وفاداری را در یک اپیزود 

معمول خود را دارد، استخراج  کردعملقلبی و هنگامی که قلب 

آمده را به عنوان مقدار دسااات  به Mean+SDکردیم.  مقادار 

 گیریم.در نظر می (Thآستانه )

 (11) 𝑇ℎ = 𝑀𝑒𝑎𝑛 + 𝑆𝐷 

 

 :2فاز  -5-1-2

 1های سااایگنال وفاداری در اپیزودهای مقادار میاانگین پیک

کنیم. اگر میانگین این سیگنال ای بعدی را محاسابه میدقیقه

به عنوان یک  ،تر بودبیش 1آمده از فاز  به دساات یاز آسااتانه

شاااود. درنظر گرفتاه می SCDاحتماالی برای وقوع  هشااادار 

ای دقیقااه 1اپیزود  3تر از یاا بیش 3چاه این مقادار در چناان

تعیین شده برای هر  یتر از مقدار آستانهبیش ،پشات سار هم

 SCDگاه این شاخص به عنوان آلارمی برای وقوع فرد باشد، آن

دست  به یمقدار آستانه (5)و  (1)شاود. جداول محساوب می

 یو مقایساااه ،زمانی نرمال یآماده از فرد بیمار در یک پنجره

 دهد.را نشان می SCDاین آستانه با پنجره زمانی قبل از وقوع 

 ،فرد بیمار موجود در پایگاه داده 08نتایج اعمال این الگوریتم بر 

مورد  11نشان داده است که شاخص استخراج شده قادر است  

را ارائه %  01دقت  داده، وتشخیص قوع حمله را قبل از و 08از 

اند که این روی افراد نرمال نشان دادهها بررسی چنینهم. دهد

اندیس برای هیچ فرد نرمالی آلارم اشتباهی مبنی بر وقوع حمله 

قبل از تشخیص زمان مدت  یبه منظور ارائه .اعلام نکرده است

SCD ،لام ار اعزمانی بین هشد یفاصله در الگوریتم پیشنهادی

بیمار پایگاه داده  11 در SCDشده از طرف الگوریتم و وقوع 

د که روش دهاند. نتایج به دست آمده نشان میبررسی شده

داده است. هشدار SCD  قبل از وقوع مورد دقیقا 4، در پیشنهادی

دقیقه  0 ،بیمار 3، در SCDیک دقیقه مانده به  ،بیمار 1در 

 1دقیقه قبل از حمله و در  3ار بیم 4، در SCDمانده به وقوع 

  بینی انجام شده است.پیش SCDدقیقه قبل از  4بیمار هم 
 

 بندیبحث و جمع -6
 تشاااخیص زودهنگامدر این مقاله به معرفی یک اندیس برای  

SCD نهادی ارائه ی که در الگوریتم پیشااکردرویایم. پرداخته

ع برای هشدددار وقوایم، مبتنی بر اسااتخراج یک شاااخص کرده
SCD  از هر فرد بر مبنای تغییرات سیگنال وفاداری استخراجی

 جا که  در اغلبیافته است. از آنکالمن تعمیم از خروجی فیلتر

کاردی بطنی موارد مکاانیزم شاااروع مرگ ناگهانی قلبی، تاکی

را  هارپولاریزاساایون بطن T موج ،در ساایگنال قلبیو  ،اساات

استفاده  Tمتناظر با موج  سیگنال وفاداری دهد، لذا ازنشان می

مطالعاتی که در گذشااته برای تشااخیص مرگ  تمامکردیم. در 

اند تا با اسااتخراج سااعی کردهناگهانی قلبی ارائه شااده اساات، 

اپیزودهای قبل از حمله و دور از حمله را تفکیک  ،هااییویژگی

ی اندیسی است که برای هر قوت کار ما ارائه یاما  نقطه کنند.

  ECGمشخصات سیگنال اسااس  رت مساتقل و برفرد به صاو

آید. نتایج به دساات آمده نشااان داده همان فرد به دساات می

مرگ ناگهانی  %01اساات که این شاااخص قادر اساات با دقت 

 قلبی را تشخیص دهد. 
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  ECGای از سیگنالدقیقه 1 هایمتبرای قس SCDای دور و قبل از وقوع دقیقه 18ی در یک پنجره 𝛾𝑇برای آمدهدستمقادیر به -(5) جدول

 (38)ثبت
 ایی ده دقیقهای در یک پنجرهفواصل زمانی مختلف یک دقیقه

انحراف معیار + میانگین

 18در کل پنجره 

 دقیقه ای

8-1  
 

1-0  0-3  3-4  4-1  1-5  5-1  1-0  0-8   18-8  

میانگین 

سیگنال 

 وفاداری

430/0=584/8+144/1  451/1 044/1 183/1 055/1 585/1  011/1 383/1 110/1 015/0 000/0 

دور از 

وقوع 
SCD 

548/0=011/1+315/1  305/3 458/3 111/3 843/8 131/8 115/8 581/8 113/8 415/8 181/8 

قبل از 

وقوع 
SCD 

 

  ECGای از سیگنالدقیقه 1 هایبرای قسمت SCDای دور و قبل از وقوع دقیقه 18ی در یک پنجره 𝛾𝑇برای آمدهدستمقادیر به -(6) جدول

 (11)ثبت
 فواصل زمانی مختلف یک دقیقه ای در یک پنجره ده دقیقه ای

انحراف معیار + میانگین

 18در کل پنجره 

 دقیقه ای

8-1  
 

1-0  0-3  3-4  4-1  1-5  5-1  1-0  0-8   18-8  

میانگین 

سیگنال 

 وفاداری

808/8=008/8+080/8  845/1 831/8 880/8 008/8 180/8 000/8 010/8 18/80  081/8 835/8 

دور از 

وقوع 
SCD 

880/0=011/1+001/8  101/0 500/0 408/0 881/8 141/8 133/8 118/8 885/8 105/8 811/8 

قبل از 

وقوع 
SCD 
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