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_______________________________________________________________________________________ 
 

Abstract 

The generation of electrocardiogram (ECG) signals by using a mathematical model has recently been 

investigated. One of the applications of a dynamical model which can artificially produces an ECG 

signal is the easy assessment of diagnostic ECG signal processing devices. In addition, the model may 

be also used in compression and telemedicine applications. It is also required that the model has 

capability to produce both normal and abnormal ECG signals. In this study, it is introduced a new 

method using radial basis function neural networks in a dynamical model based on McSharry model, 

to produce artificially the ECG signals. This new method has the advantage of capability to simulate a 

wider class of physiological signals (both normal and abnormal), compared to McSharry model. The 

simulation results are presented for normal ECG and three abnormal ones. The accuracy of the model 

has evaluated by using the error functions. The average of this error for a period of 100 seconds using 

20 neurons is less than 2.5 percent for the four modeled cases (one normal and three abnormal). 
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 وگراميگنال الکتروکارديد سيتول های عصبی برای بر مبنای شبکهديرخطی جديک مدل غي
 

  ۲لرنون، دزموند مک۳مجد، وحيد جوهری۱الهیت، احمد آي۱،۲*نادر جعفرنيا دابانلو
 

 دانشگاه علم و صنعت ايران، دانشکده برق۱
 دانشگاه ليدز، دانشکده الکترونيک و برق۲

 ، دانشکده فنی و مهندسی، گروه مهندسی کنترلدانشگاه تربيت مدرس۳
 

 ۴/۳/۱۳۸۴: ، تاريخ پذيرش قطعی۲۷/۲/۱۳۸۴: ، تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده۸/۱۱/۱۳۸۳: تاريخ ثبت اوليه
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 دهچکي
ی معطوف ـک يک مدل رياضـ به کم(ECG)های الکتروکارديوگرام لد مصنوعی سيگناـادی به توليزيه ـجر توهای اخيدر سال

های  مصنوعی توليد کند، ارزيابی آسان دستگاهECGهای واند سيگنالـک مدل ديناميکی که بتيکی از کاربردهای ي. گشته است
چنين هم. مديسن نيز به کار بردسازی و تلهرا در فشردهی توان چنين مدلبه علاوه، می. باشد میECGپردازش سيگنال تشخيصی 

کارگيری ه با بتحقيقدر اين  . طبيعی و غيرطبيعی برخوردار باشدECGهای  توانايی لازم برای توليد سيگنالمناسب است مدل از
 و همکاران بنا McSharryی که بر پايه مدل ديناميک یـدل ديناميکی غيرخطـ در يک م(RBF)شبکه عصبی با توابع پايه شعاعی 

ديد نسبت به ـمزيت اين روش ج. های الکتروکارديوگرام ارائه شده استمناسبی برای توليد مصنوعی سيگنالشده است، روش 
رطبيعی ـهای فيزيولوژيکی اعم از طبيعی و غيری از سيگنالـتف وسيعـسازی طي در توانايی شبيه, و همکارانMcSharryروش 

ط تابع خطای ـت مدل توسـالت غيرطبيعی، صحـه حـ طبيعی و سECGازی برای سيگنال ـسنتايج شبيهمن ارائه ض. نهفته است
 درصد ۵/۲ کمتر از , نرون۲۰ری يارگـکهه با بي ثان۱۰۰دت ـا در مـن خطاين يانگيم. معرفی شده مورد ارزيابی قرار گرفته است

 .به دست آمد) عیيرطبيت غعی و سه حاليک حالت طبي(برای چهار حالت مدل شده 
 

 های غيرخطی؛ توابع پايه شعاعیسيگنال الکتروکارديوگرام؛ مدل ديناميکی؛ شبکه عصبی؛ روش: دیيهای کلواژه
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 جعفرنيا دابانلو و همكاران

1 Electrocardiogram                                           2 Heart Rate Variability                                                                    3 Radial Basis Functions 

۷۲ 

  مقدمه-۱
ح ـن دو الکترود که روی سطـده بيـت شـاختلاف پتانسيل ثب

 )(1ECGرام ـوگـد، به الکتروکارديـاندهـرار داده شـوست قـپ
های پولاريزاسيونری/پولاريزاسيوندی. وف استمعرسطحی 

افتد قله الی که در هر دوره قلبی اتفاق میدهليزی و بطنی متو
اد ـ طبيعی ايجECGی در يک سيکل منفرد سيگنال ـهايو دره
 Tو  P ،Q ،R ،Sروف ـا حـا بـها و درهـههـن قلـاي. دـکنمی
 ).۱شکل (شوند گذاری مینام

  

 Rوج ـا مـر بـاظـ طبيعی متنECG سيگنال ن قسمتـبلندتري
که  شود گفته میRR متوالی، فاصله Rوج ـفاصله دو م. است

. دارديان میای قلب را بربان لحظهـه نرخ ضـعکس اين فاصل
 معروف RRوگرام ـ به تاکRRيک سری زمانی از اين فواصل 

 اطلاعات مهمی در ,RRل ـن فواصـتغييرات در اي. ]۱[ است
. ]۲[ دهددر اختيار قرار ميعيت فيزيولوژيکی بيمار مورد وض

های ربانـ اين تغييرات در سری زمانی نرخ ضتجزيه و تحليل
 (2HRV) یـقلب ربانـرخ ضـرات نـاليز تغييـآن ای قلب،لحظه

رای تخمين ـدی بـدرتمنـ ابزار ق,اين آناليز. ]۳[ شودگفته می
، ۲شکل . ]۴[ی است ـار عصبـودکـاه خـای دستگـهاليتـفع

 .دهد نمونه را نشان میRRای از يک تاکوگرام نمونه
ه دست ـب, ECGای تحقيق در مورد سيگنال ـهی از زمينهـيک

 ECGهای واند سيگنالـل ديناميکی است که بتآوردن يک مد
ردهای چنين ـاز جمله کارب. دـد کنـور مصنوعی توليـرا به ط
ردازش ـای پـهستگاهی دـابـولت ارزيـفراهم کردن سه ,مدلی

واند ـته علاوه، اين مدل میـب.  استECGسيگنال تشخيصی 
مديسين داشته باشد سازی و تلههدی در فشردـکاربردهای مفي

های مدل را رـتوان پارامتها میای دادهـيب که به جن ترتيبه ا
 .در نظر گرفت

 

 ودهـه بـورد توجـواره مـو همـيای اتورگرسـهاستفاده از مدل
 ,ECGال ـگنيرخطی منبع سيت غيه ماهـکن به واسطياست، ل

 .]۵[دهند يشتری از خود بروز میی بيآرخطی کاريهای غمدل
الات ـور در مقـه وفـرخطی بيک غـيناميی بر مبنای ديهامدل

 .]۲،۶،۷[ شوديافت می
ده است با استفاده از مدل ديناميکی ي سعی گردتحقيقدر اين 

McSharry۲[.) گردده ـف مراجعـمه اليبه ضم(  و همکاران[ 

 
 ECG يک سيکل نمونه سيگنال -۱ شکل

 

 
 RRای از يک تاکوگرام  نمونه-۲شکل 

 
 

اعی ـايه شعـع پـا توابـی بـه عصبـری شبکـارگيـکهـبز ـنيو 
(3RBF)،ف ـد طيـوانـه بتـود کـه شـدل ديناميکی ارائـ يك م

ا ـ و غيرطبيعی را بهای فيزيولوژيکی طبيعیوسيعی از سيگنال
 .سازی کند شبيهMcSharryپارامترهای کمتری نسبت به مدل 

شناسی سيگنال يختای از رپس از ارائه خلاصه ,ن منظوريبد
ECG و HRV ،ده استيح گرديمدل پيشنهادی تشر. 

 
 HRV و ECGشناسی سيگنال  ريخت-۲
 اند متناظر با وقايع مهمی نشان داده شده۱طی که در شکل نقا

 Tو  P ،Q ،R ،Sاين نقاط با حروف . اليت قلبی هستندـدر فع
 :گذاری شده اندنام

ا قبل از ون دهليزهـپولاريزاسير دیـر اثـوج بـن مـاي: Pموج 
 .آيدانقباض آنها به وجود می
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۷۳ 

ا هنـپولاريزاسيون بطاثر دیاين مجموعه بر : QRSکمپلکس 
ل ـامـن قسمت شـيا. دـآيود میـه وجـل از انقباض آنها بـقب

 .باشدمی ECGدر سيگنال ) Rموج (بلندترين دامنه 
ها به وجود پولاريزاسيون بطنریر اثر ـاين قسمت ب: Tموج 
د تا برای سيکل بعدی ـدهازه میـضله قلبی اجآيد که به عمی

 .آماده شود
ها رخ پولاريزاسيون بطنپولاريزاسيون دهليزها قبل از دیری
ی ـمخف QRS کمپلکس طـوسـموج آن تکلدهـد، ولـی شمی
 RRه ـش فاصلـبا افزاي QTتوان نشان داد فاصله می. شودمی

ن است که بالا ير اـاعتقاد ب. ]۸[يابد به طور خطی افزايش می
ی امراض قلبی ـا برخـ بSTح قطعه ـدن سطـرفتن و پايين آم

 .مرتبط است
ای قلبی هتوان نرخ ضربان میRRل ـا معکوس کردن فواصـب

ربان ـل مختلفی در تغييرات نرخ ضـوامـع. ه دست آوردـرا ب
 که در مورد برخی از آنها هنوز  تأثيرگذار هستند(HRV)قلبی

ل ـوامـن عيـی از اـ بعض.نيستت ـی در دسـات دقيقـاطلاع
 :عبارتند از

و  (4RSA) تنفس ر ازـوژيکی متأثـای فيزيولـه تأثير کنترل-۱
  (Mayer waves)فشار خون 

 ميزان فعاليت فيزيکی و فکری -۲

 آهنگ گردش خون -۳

  مراحل مختلف خواب اثر-۴
 

مدت م کوتاهيمسؤول تنظ (5ANS)زی ـرکـاب مـسيستم اعص
رکزی ـاب مـ، قسمتی از سيستم اعصANS. فشار خون است

(6CNS)تـ اس .ANSک و ــاتيـــمپم ســرسيستــ، از دو زي
ط رايـک در شـسيستم سمپاتي. دـکناده میـپاراسمپاتيک استف

. ردـقلب را بالا ببردد تـا نرخ ضـربـان ـگال میـرس فعـاست
ضربان  ۱۸۰ بان قلب را تارخ ضرـتواند نسيستم سمپاتيک می

ام ـک تمـی سمپاتيـفيبرهای عصب. ردـ بالا بب(7bpm)در دقيقه 
 بطنی، - دهليزی، گره دهليزی-یـره سينوسـقلب از جمله گ

ر ـت تأثيـ و عضلات دهليزی و بطنی را تحدايتیمسيرهای ه
ن قلب و  نرخ ضربا,با افزايش فعاليت سمپاتيک. دهدقرار می

ت قلب دايزان هـ مي, به علاوه,يابدنيروی انقباضی افزايش می
هنگامی که . كنددا ميـپي کاهش ,دت انقباض آنـافزايش و م

 ۵ا حدود د از تأخيری تـيابد بعزايش میـعاليت سمپاتيک افف
دود ـگردد و بعد از حغاز می افزايش نرخ ضربان قلب آ,ثانيه
ل، سيستم ـدر مقاب. دـرسود میـدار خـيه حد پاـ ب,هـ ثاني۳۰

تواند نرخ گردد و میک در زمان استراحت فعال میپاراسمپاتي
 ,سيستم پاراسمپاتيک.  پايين بياوردbpm ۶۰ضربان قلب را تا 

لات دهليزی را تحت بطنی و عض -مسيرهای هدايت دهليزی
 دهليزی بسيار -ر پاسخ گره سينوسیـتأخي. دهدتأثير قرار می

 تحت تأثير قرار ,ايل سيکل بعدیه در اوـکم است و بلافاصل
س تحريک ـان قلب و فرکانـن کاهش نرخ ضربـبي. ردـگيمی

 .]۹[  رابطه خطی وجود دارد,پاراسمپاتيک
 

 عصبیمدل پيشنهادی بر پايه شبکه  -۳

، دستگاه ]۲[ و همکاران McSharryاده از مدل اوليه ـا استفـب
، xهای له ديفرانسيل کوپل شده روی متغيرمتشکل از سه معاد

y ،z و t اين دستگاه دارای يک سيکل . شودگرفته می در نظر
 يک دايره ,x-yدی پايدار است که تصوير آن روی صفحه ـح

 هنگامی که بر z دی روی محورـتصوير اين سيکل ح. است
ی ـ مصنوعECGال ـود، همان سيگنـشان رسم میـحسب زم

ه ـ ب۲ع ـده از مرجـمعادلات اصلاح ش. دـباشير مـورد نظـم
 :باشد میصورت زير

)zz()(ĝ
dt
dz

)yx1(yx)t(
dt
dy

)yx1(xy)t(
dt
dx

0

22

22

−−θ=

−−+ω−=

−−+ω=

)۱                             (  

 
 ،z وج؛ـملـرار شکـول تکای مسؤـيره متغ,y  وx ,ه در آنـک
ت ـرعـ س,t(ω( زمان و،t ده؛ـزی شساهياژ شبـننده ولتکانـيب

 ،z.است x-yدی در صفحه ـای حرکت روی سيکل حزاويه
ط ـ برای کنترل خ,0z واستل ـکيک سيگنال در ين سيانگيم

 ردد وـوله گدـرکانس تنفس مـد با فـتواند که میـباشه میپاي
θ,برابر است با : 

10,2/)jyx(angle <θ≤π+=θ )۲                          (  

اوت اساسی با ـتف dt/dzشود قسمت مربوط بهملاحظه می
ک يناميب دياوت در نوع تقرـن تفيا.  دارد۲ عـمعادلات مرج

z باشدمی. 
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۷۴ 

      
 ام  -iگره  با RBF معماری شبکه عصبی -۳ شکل

)t(exp()/2((به صورت 2
i

2
i σ−θ− 

 

 تقريب زده RBFط شبکه عصبی ـ توس،t(ĝ(هـن مرحليدر ا
 : در نظر گرفته شده استt(ĝ(بسط زير برای. شودمی

))2/()t(exp(w)(ĝ
N

1i

2
i

2
ii∑

=

σ−θ−=θ )۳                    (  
 .دهد را نشان می۳، شبکه عصبی مرتبط با رابطه ۳شکل 

 : استفاده شده است۴ از رابطه t(ω(برای محاسبه

)t(T̂
2)t( π

=ω )۴                                                    (  

.  استRRتقريبی برای سری زمانی فواصل  ,t(T̂(,که در آن
)t(T̂و ]۲[، ]۱[ های بيان شده در مراجع را به يکی از روش 
 )..مه ب مراجعه شوديبه ضم(توان توليد کرد  می]۹[يا 

 ل ازـيک سيکt(f )(الـگنونه از سيـ نم mده استـفرض ش
ECGز از ـويـبه منظور تضعيف ن. ده استـيتهيه گرد)  اصلی

مرحله بعد، . اده شده استـگذر ديجيتالی استف پايينيک فيلتر
 t(f( مشتقگنـال متناسب باهای سيهـونـ نمه دست آوردنـب

 :است t(g(يعنی

)T)1j((f)jT(f)jT(g
)]T)1m((f),...,T(f),0(f[)t(f

−−=
−= )۵                         (  

 jT ام آن برابر -j که عنصر θ ونه ازـنمm ر گرفتن ـبا در نظ

 :توان نوشت میاست
)jT(g)(ĝ ≅θ )۶                                                  (  

ا ـوزش بـک روش آمـرها به کمـام پارامتـ تم,هـن مرحليدر ا
وزش ـال روش آمـرای اعمـب. ده استـرستی تعيين شـرپـس

. ده استياده گردـدترين شيب استفـند تنآي از فر۸اصلاح خطا
 :شود در نظر گرفته می۷ينه به صورت رابطه تابع هز

2
j

1m

0j

1m

0j

2
j ))(ĝ)jT(g(

2
1e

2
1J θ−== ∑∑

−

=

−

=

)۷ (                    

jT(ge(ĝ)(,که در آن jj θ−= باشدمی. 

 :برای سهولت محاسبات، رابطه زير در نظر گرفته شده است

2
i

i 2
1s

σ
−

= )۸                                                       (  
 :نوشت توانمی

.)s)texp(()t(ew
s
J

,)s)texp(()t(esw2
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ت يافتن پارامترها به صورت زير خواهد ـراری جهـروابط تک
 :بود

i
3ii

i
2ii

i
1ii

s
J)n(s)1n(s

t
J)n(t)1n(t

w
J)n(w)1n(w

∂
∂

η−=+

∂
∂

η−=+

∂
∂

η−=+

)۱۰                             (  

 

 شبکه عصبی. های آموزش هستند گام3η و1η،2ηر آن که د
RBFاطر ـه خـوردار است و بـع برخـيی تطبيق سرـي از توانا
تواند ديناميک جود در آن به راحتی میهای غيرخطی موکرنل

ی شبکه عصبی ـايتوان. دـريب بزنـر را تقـورد نظـغيرخطی م
RBF, توسط  Park و Sandberg۱۰[ نشان داده شده است[. 

 
 
 سازی و نتايج عددی شبيه-۴

را  t(g(توانا میدـ، ابتسازیه شبي۹طـرحله خارج از خـدر م
. گرددا میـهداد نرونـه کاهش تعـن کار منجر بـاي. فيلتر کرد

 دهداRBF ی ـزش شبکه عصبوـه آمـرحلـه مـا بـهسپس داده
ها رـپارامتق، ين تحقيدر ا. دـشود تا پارامترها به دست آينمی

  وايت- پارکينسون- با سندرم ولفECGی، طبيعECG رای ب
(10WPW) ،ECGو ۱۱ايکالما هايپـر ـ ب ECG۱۲ با فلاتر بطنی 

ا ـ، ب۱۳رحله بر خطـس در مـسپ. ده استـه دست آورده شبـ
ا ـده بـه شـدل ارائـان گسسته مـ زم,ریـوتازی کامپيـسشبيه

 z و x ،yادير اوليه دلخواه برای ـ همراه با مق۶معادلات رابطه 
ده و ـد شـتولي RRل ـواصـی فـری زمانـاده از سـا استفـو ب

توان میط،ـرهای به دست آمده در قسمت خارج از خـپارامت

w1 

θ 
)t(ĝ  

w2 
 

 

wN 
 

Σ
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14Total Error Per Cycle 

۷۵ 

 
 يه ثان۱۰سازی شده برای مدت  طبيعی شبيهECG -۴شکل 

 
ECGسيگنال ۴شکل .  مصنوعی توليد شده را به دست آورد ،
ECGان ـه نشـانيـ ث۱۰دت ـده را برای مـد شـ مصنوعی تولي
 .دهدمی

زه زير ـاليـی از خطای نرمـی عملکرد شبکه عصبـبرای ارزياب
 :استفاده شده است

m

))(ĝ)jT(g(

)g(max
100E

1m

0j

2
j∑

−

=

θ−
= )۱۱                 (  

 

ا ـ بECG، (E1) ,یـ طبيعECGرای ـده بـه دست آمـايج بـنت
 اـ بECG و (E3) ,ايپر کالمي ها باWPW, (E2) ،ECG سندرم

 . آمده است۱ در جدول (E4) ,فلاتر بطنی
 ECGده به همراه ـازی شـسه طبيعی شبيECGيک سيکل از 

 .  نشان داده شده است۵اصلی در شکل 

های سازی سيگنـالبه منظور ارزيابی مدل از لحاظ دقت شبيه
ECGل ـ، از خطای نرماليزه کل در يک سيک(14TEPC) که به 

 : تعريف گرديده استفاده شده است۱۲صورت رابطه 
 

m

))(f̂)jT(f(

)f(max
100TEPC

1m

0j

2
j∑

−

=

θ−
= )۱۲            (  

 

نتايج . ، سيگنال اصلی استfدل وـ، خروجی مf̂,که در آن
 بر حسب ECGبرای چهار نوع مختلف  ۱۲کارگيری رابطه هب

 . آمده است۲ها در جدول تعداد نرون
 جزئياتا ـ طبيعی بECG برای ,Nحسب  رـ بTEPC1ايج ـنت

 . نشان داده شده است۶بيشتر در شکل 

 ، ۱۱ درصد اندازه خطا مطابق رابطه -۱جدول 
 (N)ها  مختلف بر حسب تعداد نرونECG برای چهار نوع

N E1 E2 E3 E4 

۵ ۷۶/۷  ۸۴/۷  ۱۱/۱۱  ۴۴/۲۰  

۱۰ ۰۰/۳  ۹۲/۳  ۵۸/۴  ۴۸/۸  

۱۵ ۴۰/۱  ۹۹/۱  ۶۴/۱  ۷۰/۳  

۲۰ ۰۰/۱  ۸۷/۰  ۹۳/۰  ۷۸/۱  

 

 
 سازی شده طبيعی شبيه ECGکل از يک سي-۵شکل 
 .)است سيگنال اصلی ,چينسيگنال نقطه(

 
 

  ۱۲ بر پايه رابطه TEPCصد خطای  در-۲جدول 
 ECGبرای چهار نوع مختلف 

N TEPC1 TEPC2 TEPC3 TEPC4 

۵ ۴۸۰۹/۱۵  ۶۷۸۹/۱۱  ۰۰۹۷/۲۵  ۶۷۰۷/۵  

۱۰ ۸۲۴۹/۶  ۱۹۷۶/۱۰  ۲۳۳۸/۸  ۶۶۱۰/۲  

۱۵ ۲۷۹۰/۳  ۳۸۱۱/۵  ۸۲۹۸/۲  ۰۸۰۲/۱  

۲۰ ۳۵۵۱/۲  ۸۷۲۰/۳  ۱۶۳۴/۱  ۹۲۶۰/۰  

      

 
 سازی شده يعی شبيه طبECG برای TEPC نحوه کاهش -۶شکل 

هابا افزايش تعداد نرون
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۷۶ 

 
 WPWازی شده مربوط به سندرم س شبيهECG يک سيکل -۷شکل 

 .)چين، سيگنال اصلی استسيگنال نقطه(

 

 
ا يپر کالميسازی شده مربوط به ها شبيهECG يک سيکل -۸شکل 

 .)چين، سيگنال اصلی استسيگنال نقطه(
 

 
 فلاتر بطنیسازی شده مربوط به  شبيهECG يک سيکل -۹شکل 

 ).استچين، سيگنال اصلی سيگنال نقطه(
 

درم ـا سنـ بECGا ـر بـب متناظـه ترتيـ ب۹ و ۸، ۷ی هاشکل
WPW ،ECGا و يپر کالمي با هاECGبا فلاتر بطنی است  . 

  TEPC ميانگين درصد خطای -۳جدول 
 ECG ثانيه برای چهار نوع مختلف ۱۰۰ نرون در مدت ۲۰برای تعداد 

E4 E3 E2 E1 ECG 
۱۱۶۷/۱  ۰۷۸۹/۲  ۱۳۱۴/۴  ۵۴۳۳/۲  TECP  

 
 
 

  ميانگين ضرايب تغييرات پارامترهای مدل -۴جدول 
 ECGبرای چهار نوع مختلف 

E4 E3 E2 E1 ECG 

۱۳۱۵/۱  ۱۲۲۴/۲  ۵۴۶۲/۲  ۲۴۶۶/۱  CV  
 

 برای TEPCی زمان خطای ـدل در طـی ميآابی کاريبرای ارز
يه  ثان۲۰ مدت هث بـ نرون در چهار حالت مورد بح۲۰تعداد 

 . به دست آمد۳ج مطابق جدول يری شد و نتايگتوسطم
عی يطبيرهای غECGن يچنعی و همي طبECGه ـ کيياـآنج از

اوت ـتفمگر يز از فردی به فرد ديد نـک رده قرار دارنيکه در 
 ۲۰داد ـه تعـرها بـر در پارامتييزان تغـي برای بررسی مهستند
ECGعی يرطبيالت غـه حـک از سير ـورد از هـ م۵عی و ي طب

رها در هر ـانس پارامتير گرفته شد و وارـمورد بررسی، در نظ
د کلی از يک ديابی به يه منظور دستـب. ديالت محاسبه گردـح

ر ـرات هر پارامتييب تغيدا ضرـرها، ابتـام پارامتـپراکندگی تم
 : محاسبه شد۱۳ در هر حالت از رابطه  cمانند

c
)c(VAR

)c(CV = )۱۳         (                                
ر حالت ـرات تمام پارامترها در هييب تغين ضرايانگي م,سپس

 . آمده است۴ج در جدول ينتا. ديمحاسبه گرد
رها در ـر پارامتاد بودن پراکندگی در مقدايد زـرسه نظر میـب

ل ـها در شکالتـن حايوع ـل تني به دل,E3 و E2های التـح
 E2 و E1های ل کلی حالتـ شک,الی کهباشد در حامواج می

 .دارتر استي پا,گريبه دو حالت د نسبت
 
 بحث -۵

توان به موارد  میMcSharryدل و مدل ـن مـايسه ايـبرای مق
 :زير اشاره کرد

ريب مشتق از عناصری به شکل ـ برای تقMcSharryمدل  -۱
)exp( 2θ−θه دارای تقارن فرد است و اين کند ک استفاده می
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۷۷ 

 دودـ محECGواع گوناگون ـمسأله مفيد بودن مدل را برای ان
ورت ـه صـاصر بـده، عنـ در حالی که در مدل ارائه شکندمی

)exp( 2θ−تواند هر بالا و پايين رفتن ه راحتی میـبوده و ـ ب
ECGرا مدل کند . 

ه دست ـب بهتری بيرـ مدل، تقنيا استفاده از اـنکه بيا اـب -۲
از ي دو کرنل مورد ن,ECGن رفتن يي ولی برای هر بالا و پامدآ

 از داردـيه يک عنصر نـ بMcSharry مدل ,است در حالی که
 McSharryدل ـن متقارن، مـن رفتيي از نقطه نظر بالا و پا,لذا

رمتقارن ـن رفتن غييياين مطلب برای بالا و پا. ارجحيت دارد
ECGه در ـر آنچـي نظECGصحت ود داردـی وجـرطبيعـ غي 
 . ندارد

ا ـ طبيعی يECGای ـهالـگنب سيـه در اغلـ کيـياز آنجا -۳
ن رفتن وجود دارد لذا در مدل ارائه يي، پنج بالا و پاطبيعیغير

نرون ) ۲×۵ (۱۰واره از ـوان همـت میق،ـين تحقـيده در اـش
 .ش داديها را افزانداد نروـ تع,ازـورت نيـصشروع کرد و در 

ادی از ـزئيات زيـ نرون، ج۱۵ان داد استفاده از ـها نشبررسی
ECGال خروجی برای ـ سيگن,ه طوری کهـد بـکن مدل می را

اده از مدل ـدر استف. مقاصد تشخيصی نيز سودمند خواهد بود
McSharryهای التـ در حECGه ـ تعداد نرون ب,رطبيعیـ غي

 .باشد میازمراتب بيشتری مورد ني

توان مدل استفاده از شبکه عصبی میه سهولت ـبا توجه ب -۴
کی ديگر يهای فيزيولوژالـگنده را برای برخی از سيـارائه ش

 .متری به کار بردينظير سيگنال تنفسی يا پالس اکس

 
 ریيگيجهنت -۶

 مصنوعی، بعد از به دست آوردن مدلی که ECGوليد ـبرای ت
د بايد مدلی به ـسازی کنرا شبيهقلب ات ـرخ ضربانـواند نـبت

در اين . دـنماياد ـال را ايجـدست آورد که بتواند شکل سيگن
ی ـاده از شبکه عصبـا استفـ بMcSharry بر پايه مدل ,تحقيق
RBF, هاسازیبر اساس نتايج شبيه. ارائه گرديد مدل جديدی 
 واعـازی انـست شبيهـابليـده قـه شـدل ارائـد مشـه ـملاحظ

با . رطبيعی را دارا استـ اعم از طبيعی و غيECGهای گنالسي
دل ـدل نسبت به مـدل، برتری نسبی اين مـن دو مـمقايسه بي

McSharryنشان داده شد . 

 مه الفيضم
کل حدی در فضای سه يک سي و همکاران McSharrayمدل 

ر حرکت کامل ـ ه,کند به طوری کهيجاد می ا(x, y, z)بعدی 
. ودـشه میـر گرفتـ نظکل قلبی دريک سيا ـظر بروی آن متنا

. استره ـيک داـي ,x-yه ـرکت روی صفحـر حير مسـيوـتص
 را به دست ECGگنال ي، سzور ـن حرکت روی محير ايتصو
با  ECGگنال يا سعی شده است نقاط مهم سـنجيدر ا. دهدمی

. سازی شوديهحرکت شب رين رفتن مناسب روی مسييبالا و پا
ای يب روی زواي به ترت,T و P ،Q ،R ،Sعنی يم ـط مهن نقايا

ر ي، مس۱-شکل الف.  قرار دارندTθ و Pθ،Qθ،Rθ،Sθ،ثابت
معادلات . دهددل را نشان میـوسط مـيد شده تولـومی تـعم
ر در نظر گرفته يه صورت زـد بـتوان مین حرکتايکی يناميد

 :شود

).zz(
b2

exp
dt
dz

xy
dt
dy

yx
dt
dx

0
}T,S,R,Q,P{i

2
i

2
i

ii −−








 θ∆
θ∆α=

ω+α=

ω−α=

∑
∈

)    ۱-الف(  

 

 ،z ،وجـملـرار شکرهـای مسـؤول تکـي متغ,y و x ,که در آن
ه ـ و رابطاستان ـ زم,tده و ـازی شـسيهاژ شبـکننده ولتانـيب

 :باشدمیز برقرار ي ن۲-الف

.yx1

),2)(mod(
),)(x,y(2tana

22

ii

+−=α

πθ−θ=θ∆
π≤θ≤π−=θ

)                       ۲-الف(  

ωای حـرکت روی سيکـل حـدی استهـ، سـرعـت زاويـ .
 بـه فرکانس 0zتغييرات خـط پايه بـا در ارتبـاط قـرار دادن 

 :آيد مطابق رابطه زير به دست می,2fتنفسی 
)tf2sin(Az 20 π= )                                     ۳-الف(  

 .باشدمی= mV ۱۵ A ,که در آن
 مرتبـه چهـار بـا Runge-Kuttaه روش ـ ب,۱-معـادلات الف
sf/1tابتـفاصلـه زمـانی ث =∆) sfبرداری ، فرکانس نمـونه

بـا مشـاهده هـر . ستددی قابـل حـل ابه صورت ع, .)است
 ib وiθ،ia مقادير , يک فـرد سالمECGقسمت از سيگنـال 
 به صورت سعـی و خطا بـه دست آمده ۱-مطابق جدول الف

 .است

© Copyright 2006 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 جعفرنيا دابانلو و همكاران

15Integral pulse frequency modulator 

۷۸ 

 ۱-در معادلات الف ر پارامترهاي مقاد-۱-جدول الف
T S R Q P Index (i) 

۳/۰  ۰۵/۰  ۰ ۰۵/۰-  ۲/۰-  Time (sec) 
۲/π ۱۲/π ۰ ۱۲/π− ۳/π− iθ (rad) 
۷۵/۰  ۵/۷-  ۰/۳۰  ۰/۵-  ۲/۱  

ia  
۴/۰  ۱/۰  ۱/۰  ۱/۰  ۲۵/۰  

ib  
 

 
 McSharry مسير حرکت نمونه توليد شده توسط مدل -۱-شکل الف

 

 
 د شدهي مصنوعی تولECGکل از يک سي -۲-شکل الف

 ۱- توسط معادلات الف
 

 
 ۴- متناظر با رابطه الفHRVف توان ي ط-۳-شکل الف

 در شکل ۱-ادلات الفـوسط معـوليد شده تـرکت تـمسير ح
 .ت نشان داده شده اس۱-الف

ی را بـه  مصنوعECG سيگنـال ,۱- در معـادلات الفz متغير
 توليد شـده ECG، يک سيکل از ۲-شکل الف. دهددست می

بـا در نظـر گرفتـن مـدلی که . دهـدتوسط مدل را نشـان می
 مـدل کامل توليـد سيگنال دهـد را بـه دست میRRواصل ـف

ECGآيـد بـه دست می .McSharryا در نظـر اران بــ و همک
 فقط دو اثر ۴- به صورت رابطه الفHRVگرفتن طيف توان 

RSAاند و با اعمال تبديل  و امـواج ماير را مـد نظر قرار داده
 و يک فاز f(S(فوريه معکوس روی دنباله مختلط با دامنه

 را RR سری زمانی فواصل ,π۲ر و تصادفی مناسب بين صف
 :اندبه دست آورده
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1

c2
)ff(exp

c2c2
)ff(exp

c2
)f(S

)                                                              ۴-الف(  
 را ۴- متناظـر بـا رابطه الفHRVطيـف توان , ۳-شکل الف
 .دهدنشان می

 

 مه ب يضم
رخطی يک مدل غي از RRل ـانی فواصـد سری زمـيبرای تول

ين مدل از ورودی ا. دـاستفاده ش 15IPFM له مديد بر پايجد
يک سطح ا وقتی حاصل انتگرال به ـرد تيگ انتگرال می,ودـخ

 پالسی به عنوان ضربان ,ن زماني در ا. برسدThای برابر آستانه
ور به صفر ـگردد و همزمان انتگراتيد میقلب در خروجی تول

ا  رIPFM دلـياگرام موک دـ، بل۱-ل بـشک. ودـش میميتنظ
ع ـيک توزيا ـتوان ب را میThه ـانـح آستـسط. دـدهنشان می

 .تصادفی گوسی انتخاب کرد
 که ,t(m(يکی. وع دو سيگنال استـور مجمـورودی انتگرات

باشد و ک و پاراسمپاتيک میـاب سمپاتيـاليت اعصـبيانگر فع
 در SA داخلی برای گره  که به عنوان يک ورودی0mديگری

د، ـر باشـر صفـ برابt(m(ی کهـهنگام. ودـشه میـر گرفتـنظ
  خواهد0mد شده دارای فرکانسی متناسب با ـهای توليپالس

0m)t(mه کرد کهستی توجالبته باي. بود د همواره مثبت باي +
توان بـه صورت زير  را میt(s( يعنیIPFMخروجـی . باشد

 :نوشت
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 IPFM بلوک دياگرام مدل -۱-شکل ب

 

dt))t(mm(Th

)tt()t(s

1k

k

t

t
0

k
k

+=

−δ=

∫

∑
+ )                                ۱-ب(  

 

 نظر  در R موجهایانـتواند زممی t(s(ها دربندی پالسزمان
 :ر استوار استيهای زن مدل بر فرضيا .گرفته شود

ک ـيزله ـه منـب بـان قلـل کنترل ضربـوامـک از عير ـه -۱
 .ينوسی استنوسانگر س

ود نداشته ـک وجـيک و پاراسمپاتيت سمپاتيچ فعالياگر ه -۲
 تا ۱۰۰ن ي دارای نوساناتی ب (SA)زیينوسی دهليباشد، گره س

 .هد بودقه خواي ضربان در دق۱۲۰

 .است RSA اثر ,HRVر در يين عوامل تغيی از مهمترـک ي-۳
ی ـت عصبـيالـط فعـوسـر آن تـه اثـن است کـاير ـاد بـاعتق

Vagal-cardiacر ـ عنص,لـن عامـيا. گرددال میـ اعمHF در 
نرخ ضربان قلب در هنگام . کنديد میتولرا  HRVف توان يط

ن يوت اـابد و قيهش میاـ ک,ازدمـيش و در هنگام بزاـ اف,دم
ر پاسخ ـبه خاط. ق تنفس داردـزان و عمـياسخ بستگی به مـپ

گذر آن، در يينر پاـلتيه فيار شبـک و رفتيستم سمپاتيلخت س
ک ياراسمپاتـستم پيورد سـط در مـر تنفس فقـ اث,قين تحقـيا

  ..)وابسته به فرکانس تنفس است 3ω( شده استاظ ـلح
گردد به علت ع میـ واقHz ۱/۰والی ـ که در حLFعنصر  -۴

وتوری از حلقه ـه خودی در قسمت وازومـود بـانات خـنوس
ود ـ وجدليله ـانات بـن نوسيا. رددـگجاد میيرفلکس فشار ا

رات يين تغيا. ودـشد میـين رفلکس تولـيی در اـدبک منفـيف
ير  امواج ما,امباشد که به نون میـفشار خرات ييهمزمان با تغ
ا بلوک کردن هر دو قسمت ـرات فوق بييتغ. ودـششناخته می

ر دو ـ ه,نيراـ بناب,دـابيک کاهش میـيک و پاراسمپاتـيسمپات
 .ک در بروز آن دخالت دارنديک و پاراسمپاتيقسمت سمپات

م فلوی ي ناشی از تنظVLFر ـر آن است که عنصـاد بـاعتق -۵
ستم عصبی يط سـست و توسخون برای ثبات درجه حرارت ا

 .گردديجاد میک ايسمپات

ون به طور اساسی توسط بالانس ـم عصبی گردش خيتنظ -۶
در . ديآيک به دست میک و پاراسمپاتيهای سمپاتيتن فعاليب

 با کاهش ,کی از آن دويت يکی، فعاليولوژيزيط فـياغلب شرا
ده است ـرض شـنجا فيدر ا. ودـشراه میـيگری همت ديفعال

گر يکدير کاهشی بر ـک اثيک و پاراسمپاتيهای سمپاتيتالـعف
 .دهنديک حد آستانه بروز میدن به يرا بعد از رس

ل ير عوامل متعددی از قبي واگال تحت تأث-بالانس سمپاتو -۷
ا ـده بـی کاهنـانبـای رفلکسی جـهيسمی، مکانـدستگاه عصب

ی ـبهای رفلکسی جانيسمدبک منفی و مکانـيای فـهشخصهم
 اما در ,دبک مثبت قرار داردـيهای ف مشخصهـاکننده بيکتحر

 نيبدون در نظر گرفتن ا(نگ يب کوپلينجا با استفاده از ضرايا
 .ن بالانس به طور خارجی کنترل شده استيا) هايدبکف

، x1 ،x2 نجايدر ا. ديري را در نظر بگ۲-ل بيفرانسيمعادلات د
y1 و y2, وح ـازی سطـای مجـهلتاـای حـهريب متغيه ترتـب
ر يمتغ. باشندک میيک و پاراسمپاتيهای سمپاتت قسمتيالـفع

. ده استـرفی شـ معz با SAحالت مجازی داخلی برای گره 
1ωم فلوی خون برای يستم تنظيای متناظر با سيه، سرعت زاو
وتوری ـ قسمت وازوماـ، متناظر ب2ωت درجه حرارت و يتثب

ک و ير دو قسمت سمپاتـار است که در هـحلقه رفلکسی فش
ای هيزاو تـ، سرع3ω .ده استـک به کار گرفته شيپاراسمپات

رات يير با تغـای متناظهـيت زاوـ سرع,4ωوابسته به تنفس و 
ال اثر ـ برای اعم حدود آستانه,t2 و t1.  استSAداخلی گره 

گر يدـکي ر رویـک بياراسمپاتـک و پيستم سمپاتيل سـابـمتق
ن اثر يزان قوت اي هستند که ميياـهرـ پارامتβ و α. باشدمی

 ,sgnور از ـ منظ۲-ادلات بـدر مع. کنندن میييل را تعـمتقاب
 .همان تابع علامت است

 ))1)tyy(sgn(x(
dt
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 جعفرنيا دابانلو و همكاران
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dt
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ω−=                                           )     ۲-ب(

ده توسط رابطه ـد شـيهای تولخروجیتوان ن مرحله میيدر ا
ه مدل ـده و بب کري با هم ترک۳- را مطابق معادلات ب۲-ب

IPFMاعمال نمود :  

)tt()t(s

Thdt))t(mm(
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s(t)سازی شده قلب را نشان يهانات شبـ، ضرب۳- در رابطه ب
ه شده قابل ـاگرام مدل ارائيوک دـ، بل۲-در شکل ب. دهدمی

 .مشاهده است

های مطرح شده و اطلاعـات بـه دست با توجه به پيش فرض
 های سعـیچنين آزمايش واقعی و همHRVخصه آمده از مش

 : مقادير زير جهت پارامترها انتخاب گرديد,و خطا
 

t1 = 0.0000, t2 = 0.0000                                             
α = 0.5000, β = 0.5000 
ω1 = 0.2236, ω2 = 0.4123, ω3 = 1.0000, ω4 = 0.4123 
k1 = 0.0200, k2 = 0.0700, k3 = 0.0800, k4 = 0.0200,    
k5 = 1.3150, k6 = 1.0000. )                             ۴-ب (  

 و ۲ -ان گسسته معـادلات بامپيـوتـری زمسـازی کبـا شبيه
انی ، سری زم۲-ارائه شده در شکل ب مربوط به مدل ۳ -ب

، ۳-شکل ب. آيـد مصنـوعی بـه دست میHRVمربـوط بـه 
HRVدهد شده برای يک انسان سـالم را ارائه میسازی شبيه .

 به دست bpm۷۸  ,بـربان قلـوسط ضـ مت,سازیدر اين شبيه
 مربوط HRVوان ت میk6 تـا k1بـا تغييـر پـارامتـرهای . آمـد

 

 
  بلوک دياگرام مدل ارائه شده -۲-شکل ب

 IPFM به کمک HRVبرای توليد 

 
 ۳-شکل ب

 ) RRل ـفواص (HRVب، ـان قلـنرخ ضرب: ه پايينـاز بالا ب
 سازی شده يک انسان سالم شبيهHRVف توان ـو طي

 
ه سيستم تنظيم خودکار نرخ ضربان ـهای وابسته ببيماریبـه 
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