
 

   

 

 

 
 

 

 

 

 

ها و  یتمیآر ريجهت که بشر اکثراً تحت تاث نیانسان است و از ا یسلامت ی دکنندهیعامل تهد کیقلب  وکارديعملکرد نادرست م - دهيچک

نه قلمداد کرد . شانس سالا یها ريدر مرگ و م یعامل مهم و جد کیها را را به عنوان  بيآس نیتوان ا یقرار دارند ؛  م یقلب یحملات  ناگهان

موضوع  کیهمواره به عنوان  یتمیآر نیزمان شروع ا صيرو تشخ نی، از ا افتیخواهد  شیافزا یبلوک قلب نيبا اول یجد یقلب یحمله  کیوقوع 

 یها یی، نارسا قلب تيمداوم وضع شیکه قادر است با پا ميکن شنهاديرا پ یستميس میمقاله قصد دار نیمطرح بوده است . در ا زيچالش برانگ

تلفن همراه به پزشک و  یسراسر یشبکه  قیرا از طر یعيداده و هر گونه انحراف از حالت طب صيتشخ هيو اول ییابتدا لرا در همان مراح یقلب

را  اتيح یمه تواند شانس ادا یخود م نیگزارش شده و ا یعيطب ريحالات غ یدر اسرع وقت برا ماريب یاتيح تيوضع نیهشدار دهد . بنابرا ماريب

 دهد  . شیاافز یقلب ماريب کی یبرا

 ميس یو ارتباطات ب وی، نرم افزار لب و یتلفن همراه ، تله متر یسراسر ی، شبکه  یوگرافیالکتروكارد -كليد واژه

 مقدمه -1

 نادرست عملکرد بهداشت جهانی سازمان گزارش براساس

 از ناشی های مير و مرگ در عامل ترین مهم قلب ميوكارد

 ملی نهادهای و قلب ی ها انجمن[. 8]است قلبی های ارسایین

 در را خود آمارهای  ، سالانه صورت به جهان سرتاسر در وابسته

 سکته ، قلبی حملات چون های بيماری قربانيان تعداد مورد

 در[ . 6] كنند می روز به عروقی های نارسایی و مغزی های

 حفظ برای انهگير پيش اقدامات از ای مجموعه  گرفتن پيش

 آینده  ی ها نسل برای حداقل ، ها بيماری این قربانيان حيات

 تحقيق یک براساس[ . 66] رسد می نظر به ضروری امری

 از ناشی های مير و مرگ ميزان ، 7002 سال در گرفته صورت

 سال تا فرد 60000 هر در 7.657 عروقی قلبی های بيماری

  این كه داده نشان اخير تحقيقات[ . 67] است بوده 7002

پياده سازی الگوریتمی نوین در ثبت و پردازش سيگنال الکتروکاردیوگرام مبتنی بر 

 ارتباطات بی سيم تلفن همراه
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 سال در شده منتشر گزارش از درصد 7258  ی اندازه به ميزان

 تحقيق از آمده دست به های بررسی.  است گرفته پيشی 7002

 هر در نفر 7700  ، متوسط طور به كه دارد می بيان اخير

 دست از را خود جان عروقی قلبی های نارسایی اثر بر روز شبانه

 نفر یک ثانيه 33 هر در كه معناست بدان این و  دهند می

 سال در بررسی یک[ . 66] شود می ها نارسایی این قربانی

 از ناشی حملات این ی عمده علت كه است داده نشان 7066

 ميان این در[ . 3] است چاقی و مناسب غذایی رژیم فقدان

 از.  هستند مشکلات این از متاثر گروه بيشترین سالمندان

 جوانان و كودكان ميان در كه داشت نظر در باید دیگر سوی

 و خون چربی به مبتلا ها آن از درصد 3653  سال 63 تا 7 بين

 افراد از وسيعی طيف برای ميزان این همچنين و هستند چاقی

 است یافته افزایش درصد 62532 به آن از بالاتر و 70 سنين در

 از ناشی ميرهای و مرگ افزون روز افزایش سبب مسئله این كه

 افزایش نيز افراد از دسته این برای را عروقی قلبی های نارسایی

 [ . 4] است داده

 سيسنتمی  طراحنی  و پيشننهاد  ، مقاله این در اساسی هدف

 همان در قلبی های نارسایی و اختلالات تشخيص امکان كه است

 نشنان  ، شنده  پيشنهاد طراحی مدل.  سازد فراهم را اوليه مراحل

 ضنربان  وضنعيت  پایش در موثری كارآیی اندتو می كه است داده

 لحظنات  در زودهنگنام  تشنخيص  و سنالمندان  قلب متفاوت های

 ابنزار  ینک  عننوان  به تواند می جهت این از و سازد فراهم را اوليه

.  شنود  تلقنی  افنراد  حيات بقای شانس بهبود و افزایش برای كارا

 ینک  انعننو  بنه  را الکتروكاردیوگرام سيگنال ابتدا در سيستم این

 می پردازش ها داده این مرحله دو در.  كند می ثبت خام ی داده

 بازیابی سيستم به ورودی عنوان به شده پردازش های داده.  شود

 یننک بننه ضننربان نننر  آن از پننس و شننود مننی وارد ضننربان نننر 

 در اخنتلال  گونه هر بررسی.  شود می فرستاده PICميکروكنترلر

 تشنخيص  محن   بنه  و شود می بررسی رفته كار به ميکروكنترلر

 همچننين  و معنال   پزشنک  همراه تلفن به كوتاه پيام یک اختلال

 ، ترتينب  اینن  بنه  و شنود  منی  فرسنتاده  بيمنار  خود همراه تلفن

 . كند می گزارش را بيمار بحرانی حياتی وضعيت و نارسایی

 سيستم های موجود -2

 بر مبتنی ی شبکه سيستم ساخت و طراحی برای

 را بيمار وضعيت مداوم صورت به بتواند هك سيم بی حسگرهای

 سيگنال و دهد تشخيص را ها نارسایی و كند مانيتور و پایش

، [ 6] بفرستد بيمار و معال  پزشک همراه تلفن به را بيمار قلبی

 جمع امکان فراگير و گسترده های آوری فن از استفاده  [22]

 رسایینا و حملات موقع به تشخيص و كاربر حياتی علائم آوری

 سازند می فراهم قلبی سيگنال پردازش و آناليز با را قلبی های

 می پيشنهاد پاتولوژیکی های نارسایی برای مدل سه[ .  .]

 مدل سه این[ . 8] سينه مدل و قلب مدل ، سلول مدل:  شود

 داشتن مستلزم كه چرا اند نيافته تکامل  ، تام شکل به  تاكنون

 بيمار مانتيورینگ هچنين.  تندهس فراوانی مجهول پارامترهای

 یک نيازمند بنابراین.  نيست عملی كلينيکی محيط در

 هولتر مقاله این در.  رسد می نظر به ضروری سریع تشخيص

 و نارسایی تشخيص به قادر كه است شده پيشنهاد مانيتوری

  [19]،  [18]، [60]  است قلب ميوكارد نادرست عملکرد

 یک به همراه تلفن سراسری ی کهشب كردن ضميمه با.   [20]،

 كارد ميو های ایسکمی تشخيص امکان توان می هولتر سيستم

 های روش توان می دیگر طرف از و ساخت فراهم را قلب

 ی پایه بر خود عمدتاً كه نمود تعيين را پيشنهادی درمانی

[ 64] است ضربان نر  با قلبی سيگنال در ST ی قطعه ارتباط

 سيستم یک از مدلی مقاله این در دیگر عبارت به. 

 بی ارتباطات بر مبتنی قلبی نوار تحليل و الکتروكاردیوگرافی

 . شود می پيشنهاد سيم

 ارزیابی سيستم های موجود  -3

 های سيستم پيرامون قبلی قسمت در چه آن راساسب

 های محدودیت توان می گرفت قرار ارزیابی مورد پيشنهادی

 : نمود بندی دسته زیر شکل به را رو پيش

 تحرک قابليت پزشکی در قدیمی و سنتی های روش در -6

 . شود می محدود پزشک و بيمار

 

 

 



 

   

 

 

 
 

 

 

 و اینترنت اتصال بر مبتنی پيشين های روش تمامی -7

 روش اینترنت بدون كه معنی بدین تاس بوده وب به دسترسی

 .  داشت نخواهند كارآیی فوق های

 از ای موعهمج وجود دليل به ها سيستم این از برخی -3

 اختيار در را نادرستی هشدارهای ، محيطی های محدودیت

 . دادند می قرار بيمار و معال  پزشک

 افنزاری  سنخت  هنای  المنان  از ها سيستم این از بسياری -4

 كنرده  استفاده افزاری نرم ی پيچيده های الگوریتم و قيمت گران

   . اند

 مسئله انيب  -4

سنسور مادون  یاسطه روش به و نیدر ا ماريب یقلب گناليس

حاصنل   گناليرود سن  یشود . انتظار م یاخذ م ماريقرمز از بدن ب

 .   رديگ یقرار م یو خارج یداخل زینو ريتحت تاث

 لتنر ياز پنردازش ف  شيپن  ستیبا یم گناليس ليدل نيهم به

اسنت . از   یقيتطب لتريف کیروش  نیدر ا یشنهاديپ لتريشود . ف

در  وكنارد يحاصنل از م  یاتين ح گناليسن  نکنه یبا توجه به ا یطرف

 عنوان قادر به پردازش   چيولت است ، به ه یليم یمحدوده 

 نهایت در.  شود استفاده دیجيتال به آنالوگ مبدل یک از است

 در و گيرد می صورت قلب سيگنال QRS كمپلکس ی مقایسه

 ی خلاصه.  شود می فعال دهنده هشدار نارسایی وجود صورت

 .شود می دیده 6 شکل بلوكی اگرامدی در گفته پيش مطالب

 LM 234 ی کننده تقویت - 1-4

 به آن كاری جریان كه است پایانه سه با ی كننده تقویت یک

 ولتاژ.  است متغير آمپر ميلی 60 تا آمپر ميکرو 6 سطوح

 و است ولت 30 تا 058 بين كننده تقویت این عملياتی

 كننده قویتت این.  است ولت 0507 حدود در ولتاژ رگولاسيون

 از توان می دليل همين به دهد نمی عبور معکوسی جریان هيچ

 دیگر از.  كرد استفاده دما خطی سنسور یک عنوان به آن

 عنوان به آن كاربرد به توان می كننده تقویت این های كاربرد

 ، نور به حساس های سلول بافر ، جریان ی كننده محدود

 برای ثابت بهره سبایا همچنين و جریان مد دمای سنسور

 .  برد بهره دوقطبی طبقات

 

 تطبيقی فيلتر -2-4

 از استفاده با قلبی سيگنال اگر حتی كه باشيد داشته توجه

 كه ندارد امکان ، شود ثبت آمد كار های سنسور بهترین

 هم نکته این ذكر اما.  باشد نویز از عاری شده ثبت سيگنال

 نظر مورد حد از بيش سيگنال نویز سطح اگر كه است ضروری

 وضعيت مورد در نادرست های تخمين و نتای  ایجاد سبب باشد

 .  شود می فرد حياتی

 پردازشی روش یک مستلزم ، شد گفته چه آن مجموع بنابراین

 بحث رو این از.  است متناسب زمان مدت و بالا توان با

 پردازش ی مقوله در اساسی بخش یک خام سيگنال فيلترینگ

 به توان می ها نویز این از برخی شمردن بر در.  است سيگنال

 تداخل ، قلبی سيگنال P و T ی قطعه به مربوط نویزهای

 سيگنال با ای ماهيچه سيگنال تداخل و توان انتقال خطوط

 برای.  نمود اشاره محيط از ناشی اغتشاشات و عوامل و قلبی

 شده ذكر تداخلات و نویزها حذف و فوق اهداف ساختن برآورده

 اما.  شود می پيشنهاد گذر ميان فيلتر یک از استفاده معمولاً

 گروه برای قلبی سيگنال ثبت كه مواردی برای فيلتر این

 از.  بود نخواهد مناسب ، گيرد می قرار استفاده مورد سالمندان

 تطبيقی فيلتر یک از مقاله این در پيشنهادی سيستم در رو این

 از استفاده حسن.  ایم ردهب بهره اهداف كردن برآورده برای

 ورودی سيگنال ماهيت با فيلتر این كه است آن تطبيقی فيلتر

 مورد در قبلی اطلاعات هيچ به نياز حال عين در و است سازگار

 .  ندارد نویز و سيگنال طبيعت و ماهيت

 تقویت کننده ی زیستی  -3-4

این تقویت كننده تركيبی از دو تقویت كننده ی ابزار دقيق و 

تقویت كننده ی توان است . از آن جایی كه تقویت كننده ی 

 QRSابزار دقيق به تنهایی برای به دست آوردن كمپلکس

تقویت شده كافی نيست ؛ از این رو از تقویت كننده ی توان نيز 

 در این طراحی بهره گيری شده است .  



 

   

 

 

 
 

 

تقویت كننده ی توان برای تامين ایزولاسيون در تقویت 

ه گيری شده است و به تنهایی قادر به تقویت كنندگی بهر

 خواهد بود .  QRSكمپلکس 

 

  PICميکروکنترلر  -4-4

به عنوان بخش اساسی این طراحی به شمار  PICميکروكنترلر  

می آید . این ميکروكنترلر قادر است داده ه های آنالوگ را از 

طریق یک مبدل داخلی به داده های دیجيتال تبدیل كند . این 

يکروكنترلر حاوی مجموعه ای از رجيسترهاست كه می توانند م

به عنوان یک حافظه ی رم همه منظوره مورد استفاده قرار 

گيرند . رجيسترهای كنترلی خاص منابع سخت افزاری ، به 

 منظور فضای

 الگوریتم پيشنهادی برای کاربردهای تله متری   -5

اربردهای تله در این قسمت الگوریتم های مختلف برای ك     

متری مورد بحث قرار می گيرد . برخی از این الگوریتم ها در 

 زیر آمده است :

 الگوریتم نقطه ی عطف •

 الگوریتم آزتک •

 QRSالگوریتم تشخيص  •

الگوریتم نقطه ی عطف اگرچه ساده و سریع است ولی در مورد 

كارآیی ندارد و علاوه بر این  QRSتشخيص عرض كمپلکس 

اعوجاج زمانی می گردد .  الگوریتم آزتک اگرچه سبب ایجاد 

است اما در توليد  QRSقادر به اندازه گيری عرض كمپلکس 

نر  كاهش ثابت ناتوان است . الگوریتم تشخيص كمپلکس 

QRS  بر هر دو الگوریتم پيشين تفوق دارد ؛ چراكه هم در

به كار می رود و هم نر   QRSاندازه گيری عرض كمپلکس 

ثابت كاهش را توليد می كند . از این رو می توان از آن برای 

 7كاربردهای بالينی بهره برد خلاصه ی این الگوریتم در شکل 

 امده است . 
 

 QRSالگوریتم تشخيص  5-1- 

كرده  یگذرطراح انيم لتريف کیما  تمیالگور نیا صيتشخ یبرا

 ازيباشد و تنها ن یم تاليجید یها رلتياز ف  یكه طبقه خاص  میا

به  تاليجیگذر د انيم لتريف یاست . البته طراح بیضر کیبه 

 لترياز ف یارتباط سر کی5 ما  نیدشوار است . بنابرا ميطور مستق

 یطراح نیا اتي. از خصوص میا ردهك یگذر وبالاگذر طراح نیيپا

هش 5 انحراف  خط مبنا و كا Tو Pامواج نیيكاهش فركانس پا

 یزهاینو وتوان  تداخلات خط ليفركانس بالا از قب یها یژگیِو

 باشد . یم وگرامیالکتروكارد

 

 فيلتر پایين گذر 5-1-1- 
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 معادله تفاضلی به صورت زیر است :  و
(2)          [/p nT x nT T y nT T X nT X nT T      16 1 32 32 

   

دیگر  ین فيلتر كاملا خطی است . از ویژگی هایپاسخ فازی ا

5 تضعيف تمامی فركانس ها بيش از توان كاهش بسيار شدیدخط 

dB7.0 5 كاهشHz.0  استنویز و تداخلات عضله . 

 فيلتر بالاگذر-2-1-5

فيلتر بالاگذر از طریق تفاضل فيلتر پایين گذر ازتمامی گذر 

ر پایين گدر ضریب فيلترها با تأخير زمانی اجرا می شود .فيلت

 :صحيح با تابع تبدیل زیر می باشد 

(3) 
( )

( )
( )

lp

Y z z
H z

X z z






 



32

1

1
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 و معادله تفاضلی به شکل زیر بدست می آید : 

(4) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( )P nT X nT T Y nT T X nT X nT T      

1
16 32

32
 

 

 و تابع تبدیل فيلتر بالاگذر به صورت زیر محاسبه می شود  
 

(5) ( )( )
( )

( )

lp

hp

H zP z
H z z

X z

  16

32
 

 

 

 

 



 

   

 

 

 
 

 

 
 

 را برای كاربردهای تله متری نشان می دهد . QRS(  گام های پياده سازی یک الگوریتم تشخيص كمپلکس 7شکل)

 

 

 مشتقات   -5-1-3

بدست آوردن  یبرا گناليكردن ، از س لتريف ندیبعد از فرا

، مشتق گرفته  QRSكمپلکس  بيش یدرباره  قياطلاعات دق

 ریبه صورت ز ینتقالتابع ا یشود. مشتق پن  نقطه دارا یم

 است:

(6)  
 

 داده شده است : ریبه صورت ز یتفاضل معادله

(7) ( ) ( ) ( ) ( )
( )

X nT X nT T X nT T X nT T
Y nT

     

2 3 2 4

8
 

 

 

 

 

 

 تابع مجذور   -5-1-4

 ریاست كه تابع آن به صورت ز یخط ريتابع غ کیمجذور  تابع

 باشد : یم

 
(8)  

 

 
 ليل نویز نشان می دهد .( طراحی سيستم را در نرم افزار لب ویو برای تح3شکل)

  



 

   

 

 

 
 

 

 یرا مثبت م یپردازش گناليعملگر تمام نقاط داده در س نیا

كه مشتق گرفته شده  یخط ريغ یخروج نيكند و همچن

 نیدر ا یشود كه خروج یعمل باعث م نیشود. ا یم تیتقو

برسد كه خود بر  ینيمحدود شود به سطح مع دایمرحله شد

نشان دادن نوع داده  یبرااستفاده شده  یها تياساس تعداد ب

 شود. یم نييتع گناليس یها

. است شده داده نشان 4 و 3 شکل در كه است سيگنال به وارد

 پایه خط نوسانات:  دارند مختلفی انواع نویزها و اغتشاشات این

 آفست ، هرتز 0. آرتيفکت ی ،دامنه هرتز 0. آرتيفکت ،

 .تصادفی ،مقادیر مستقيم جریان

 كه ایم برده را تطبيقی فيلتر از غتشاشا حذف واحد برای

 از نمونه یک. است شده داده توضيح زیر در كردن فيلتر فرایند

 گرفته الکتروكاردیوگرام سيگنال سيمولاتور از ECG سيگنال

 بالا در آن به كه نویزهایی از نمونه یک سپس كه است شده

  تطبيقی تبدیل ادامه در.  است شده اضافه آن به ، شد اشاره

 است شده داده نمایش 4 شکل در كه صورتی به سيگنال برای

   كنيم می سازی پياده را

 سيگنال بازسازی برای مثال عنوان به تطبيقی تبدیل معکوس

 از اوليه سيگنال بازسازی امکان. است شده گرفته اصلی

 پس. است اثبات قابل تطبيقی فيلتر ی وسيله به اغتشاش

 .است شده دنبال اغتشاش واعان دیگر كاهش برای روش همين

 واقعی الکتروكاردیوگرام یک در اغتشاش این ،چون اینجا در ولی

 و  است شده تست و اضافه دقيق هرتز 0. نویز یک لذا ، است

 شده گرفته كار به سيگنال بازیابی برای تطبيقی فيلتر همان

 . است

 بر كه دهد می نشان را تطبيقی فيلتر یک واقعی اجرای . شکل

 نشان 2 و 6 شکل در كه استاندارد های سيگنال از ما آن اساس

 سيگنال یک كه ترتيب این به. كنيم می استفاده شده داده

 به یک به یک را اغتشاش نوع چند و كرده دریافت را استاندارد

 را آن فرایند این با كه كردیم تلاش و ایم كرده اضافه آن

 كرده جمع باهم را اغتشاش و استاندارد سيگنال. كنيم بازسازی

 ، پردازش از بعد.  اند شده داده عبور تطبيقی فيلتر از سپس و

 .درآمد 2 شکل صورت به اصلی سيگنال
 

 

 

 

 (  نتای  حاصل از حذف نویز را نشان می دهد.4شکل )



 

   

 

 

 
 

 

 
 (  فرآیند حذف نویز را به كمک فيلتر تطبيقی نشان می دهد ..شکل )

 

 اردیوگرام را پس از حذف نویز با فيلتر تطبيقی و فرآیند تخمين نر  ضربان نشان می دهد .(  سيگنال الکتروك6شکل)



 

   

 

 

 
 

 

 

 (  سيگنال الکتروكاردیوگرام را قبل از اعمال فيلتر و بعد از اعمال فيلتر نشان می دهد2شکل)

 

 نتيجه گيری-7

سيستم پيشنهادی می تواند به عنوان سيستم پيش اخطار 

نظارت بر مدت زمان فعاليت های عادی یا )هشدار دهنده( برای 

تمرینات فيزیکی استفاده شود . مهم ترین ارزش آن بهبود 

 نظارت از راه دور قلب است . سيستم نهفته در آن سيگنال

الکتروكاردیوگرام و نر  ضربان قلب را در بيمارانی كه در منطق 

 كند . كه نه فقط یسفرند ، مشخص م دور واقع شده اند و یا در

 کی.، آن هم با  یدرمان فور یگزارش به پزشک بلکه برا یبرا

كاربرد دارد .  هشدار امکيپ
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