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Abstract- This research offers a novel approach for automatic heart rate detection using  

electrocardiogram (ECG) signal processing, which leads to be used in telemedicine applications. The 

electrocardiogram is a diagram of the electrical potential changes of the heart muscle that can be 

recorded at various points in the body. The recorded signals of the chest  are widely used in telemedicine 

applications  because of their ease of recording. The P, QRS, and T waves and also ST fragment are the 

main parts of this signal. The QRS wave represents the heart beat and has a special shape, which is 

different in each breast lead. This wave is made of three main points; Q, R, and S. The range of R and 

S points vary from one lead to another. This can facilitate the automatic determination of these points. 

Determining each of these points is as determining each of the heart beat bits. A number of studies have 

been undertaken in this context, most of which are based on digital signal processing and signal shape. 

One of the important methods in this field, is the use of wavelet coefficients. The previous research 

have often used the reported usual values for the domain, determined by QRS waveguide. Some new 

methods, that have used the artificial neural network, have their own complexity, while the ease of 

implementation of the algorithm in order to be used in telemedicine applications to save energy is one 

of the characteristics of the automatic algorithms. The previous research have also used a variety of 

data, most of which are from the Physionet.org site databases (PTBDB). The purpose of this research, 

is to offer a new method for the simpler signal processing in accordance to the shape of the employed 

lead signal. The proposed algorithm has some general preprocessing parts including import, reset, noise 

reduction, points and threshold limit setting of the signal whose main processing includes intersection 

line formation, location accurate of QRS and heart rate determination. The algorithm was implemented 

for 93 signals from the PTB Diagnostic ECG Database of the Physionet.org site, which eventually 

yielded Positive Predictively (P+) and sensitivity (Se) values of 100% and 99.95 % respectively. These 

values show that the offered algorithm has been more accurate, than those of the existing ones. Finally, 

the proposed algorithm is implemented on the Android. 
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 نوار قلب، تغییرات پتانسییل اککتریکی علایلات قلب را نشیان می دهد. این سییگنال اطلاعات با ارزشیی درباره وضیعیت بیمار نبیر ضیربان قلب را -چکیده

شیکان قرار می ده سیالدر اختیار پز سییگنال به د. در  شیکی از راه دور، تحلیل خودرار این  شیرفت فناوری های پز منبور تعیین های اخیر با توجه به پی

شیده اند. این اکگوریتم ها عموما پیگیدهی های زیادی  شیته و ضیربان قلب موضیوت تحقیقات زیادی بوده و اکگوریتم های ملتلفی برای این رار معرفی  دا

سیتفاده بوده اند. هدا اصیلی  رمتر متناسیب با شیکل و  یگیدهی محاسیباتی رمبا پ ،آسیان این پژوهش ارائه اکگوریتمی جدید،و ظاهر سییگنال کید مورد ا

سیتفاده سییگنال ا سیب با ویژهی های ظاهری  ضیربان قلب  شیده،متنا سیتلرا  جهت تعیین  سیتفاده در راربردهای ، QRSقطعه در  Sپیک و ا به منبور ا

سیت. اینراه دور پزشیکی از  شیتقا  سییگنال ملتل  93 اکگوریتم برای ا شیده و  V2 ا سیازی  شیان دهنده رارایی اکگوریتم  منفیو  خطای مثبتپیاده  ره ن

 پیاده سازی شده است. یاندروید نرم افزار راربردی در نهایت اکگوریتم ارائه شده در قاکب بدست آمده اند. %95/99و  %100هستند، به ترتیب 

 . QRS، ضربان قلب، پزشکی از راه دور، ECGسیگنال  :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه -1

نمودار ثبت شده تغییرات  (،ECG)سیگنال1اککتروراردیوهرام

. [1]می باشد پتانسیل اککتریکی ناشی از تحریک علالات قلب

مطاکعه و تحلیل خودرار این سیگنال از اهمیت بالایی برخوردار 

است. پزشکان بوسیله این سیگنال بیماری ها و مشکلات قلبی را 

. با استفاده از این سیگنال می توان ضربان [2]تشلیص می دهند

قلب، احتمال وقوت آنفاررتوس قلبی، آریتمی های قلبی و بسیاری 

. ضربان قلب یکی از مهمترین داده [2]از موارد دیگر را تعیین نمود

هایی است ره از نوار قلب بدست می آید و در تشلیص حالات بیمار 

. ضربان قلب اساس انجام سایر پردازش [1]به پزشک رمک می رند

است. تشلیص  های انجام شده روی نوار قلب مانند تشلیص آریتمی

تم های پردازش کگوریرار ضربان قلب به رمک او تحلیل خود

 است 2های پزشکی از راه دورسیگنال از جمله موارد مهم در سیستم

می  PRو  STو قطعات  P ،QRS ،Tنوار قلب شامل اموا   .[4] ،[3]

باشد ره به صورت متواکی تکرار می شوند و هرردام نشان دهنده 

قسمتی از سیگنال فو  در   .[1]قسمتی از فعاکیت قلب می باشند

 نشان داده شده است.  1شکل 

قسمت ملتل  بدن ثبت شود  12می تواند در  ECGسیگنال 

 V1های تقا . اش[1]کید )اشتقا ( هفته می شود ره به هر ردام یک

روی قفسه  ای معروا بوده ره با نصب اککترودبه کیدهای سینه V6تا 

محل هر ردام از کیدها را نشان  2، شکل [5]آیندسینه بدست می

های قلب را هانه قسمتی از فعاکیت 12می دهد. هر ردام از کیدهای 

 . [1]دهندنشان می
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  ECG [1]قسمت های مختلف  :1شکل  

 

در این میان با توجه به تجارب عملی، اهمیت کید های سینه ای در 

آسان تر، بیشتر  راربردهای پزشکی از راه دور، به دکیل امکان ثبت

قلب، بدون نیاز به قطعات سیمی  است. حسگر های بی سیم ثبت نوار

نمایند. بلند به راحتی روی سینه نصب شده و این کیدها را ثبت می

در راربرد های پزشکی از راه دور معمولا حسگر ها مدت زمان 

-ا در دوره های زمانی منبم ثبت و تحلیل میروتاهی از نوار قلب ر

وضعیت بیمار را پایش رنند و حجم محاسبات و توان د تا نماین

 مصرفی را راهش دهند. 

 

 
  [5]ایمکان لیدهای سینه :2شکل  

 

  

متفاوت  QRS 3در ظاهر رمپلکس V6تا  V1های اشتقا 

نشان داده شده است. همانطور  3این موضوت در شکل  .[3]هستند

 Sروتاه و  Rدارای  V1قابل مشاهده است، اشتقا   3ره در شکل 

، V6به  V1روتاه می باشند. از  Sبلند و   Rدارای  V6بلند و اشتقا  

 . [2] روتاه می شود Sبلند و ارتفات  Rارتفات 

ضربان قلب یکی از موارد مهم در بررسی و تشریح وضعیت بیمار 

باشد ره می توان آن را با استفاده از هر یک از کیدهای سیگنال می

ECG  محاسبه نمود. با توجه به رلیه موارد مذرور، ارائه اکگوریتمی

-با پیگیدهی محاسباتی پایین به منبور تحلیل نوار قلب و اندازه

ره در  ECGهای روتاه سیگنال رمک بازه ضربان قلب به هیری

اند، برای راربرد های پزشکی از راه شدهاشتقا  های سینه ای ثبت

رو، چگونگی ن، مسئله اصلی تحقیق پیشدور، ضروری است. بنابرای

باشد. در قلب می تشلیص و تعیین ضربان قلب به رمک نوار

یین خودرار های زیادی برای تعها و اکگوریتمهای اخیر روشسال

ضربان قلب عموما، با شمارش یا تلمین  قلب ارائه شده است.ضربان 

ص رردن کذا مشل .شودثانیه تعیین می 60در  QRSتعداد رمپلکس 

های ارائه شده می باشد.  و شمارش آن، رلید اصلی روش QRSمکان 

 ECGاغلب روش های ارائه شده برای تعیین ضربان قلب به رمک 

اند و استفاده ررده physionet 4های موجود در سایت از پایگاه داده

 . [6] بندی می شونددسته رلی زیر طبقه 6به 

 5روش های بر مبنای پردازش رقومی سیگنال •

 6روش های بر مبنای سیستم های دانش مبنا •

 7روش های بر مبنای سیستم های قانون مبنا •

 8روش های بر مبنای سیستم های فازی •

 مصنوعی 9شبکه عصبی روش های بر مبنای •

 10روش های بر مبنای سیستم های ترریبی •

 
  [2]در لید های سینه ای Sو  R:  روند تغییرات 3 شکل 

 

را به رمک پردازش موجک تعیین  QRS، [7]نویسندهان در 

نمودند. تحقیق فو  شامل چهار مرحله اصلی و یک مرحله پیش 

 PTBپردازش بوده است. در آن تحقیق از پایگاه داده های 

Diagnostic ECG Database (ptb-db)  وMITBIH Arrhythmia   

، روشی [8]استفاده شده است. نویسندهان در  physionet 11تسای

ارائه  Pan-Tompkinsبر مبنای محاسبه مشتق اول و اکگوریتم 

استفاده شده  ptb-dbاز پایگاه داده های نمودند. در تحقیق فو  

و با  12، روشی بر پایه موجک دیبوچی[9]است. نویسندهان در 

اند. روش ارائه نموده   MITBIH Arrhythmiaاستفاده از پایگاه داده 

طه سیگنال و تعیین ، برمبنای بررسی نقطه به نق[10]ارائه شده در 

 QRSد برای رمپلکس بر اساس چهار حاکت موجو Sو  Q، Rنقاط 

(R  بلندS  ،روتاهR  ،دندانه ایR  روتاهS  بلند وR  خیلی روتاهS 

 MITBIHبلند( قرار هرفته است. در تحقیق فو  از پایگاه داده

Arrhythmia  [11]ر استفاده شده است. نویسندهان د ،QRS  را با

تعیین نمودند. ابزار مورد  14KNN 13استفاده از طبقه بندی رننده

استفاده تحقیق مذرور برای طبقه بندی، هرادیان نقاط ملتل  
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  و  CSE سیگنال بوده است. در تحقیق مذرور از پایگاه داده های

MITBIH Arrhythmia   استفاده شده است. روش ارائه شده در

[12] QRS .در  را با استفاده از انتقال موجک پیوسته مشلص نمود

استفاده شده  MITBIH Arrhythmiaتحقیق فو  از پایگاه داده 

، پرارندهی آماری و QRSاست. معیار تحقیق مذرور برای تشلیص 

نیز  [13]میانگین وزنی مقادیر سیگنال بوده است. نویسندهان در 

ارائه نمودند. در تحقیق  15اکگوریتمی بر اساس تئوری انرژی شانون

  ptb-dbسیگنال ملتل  پایگاه داده  84فو  کید های دوازده هانه 

 QRS [،14] مورد آزمایش قرار هرفته است. در روش ارائه شده در

به رمک ساختار ثابتی از عملگرهای شکل شناسی ریاضی استلرا  

شده است. این عملگرها به رمک حدود آستانه تعیین شده محدود 

روز شده اند. ساختار تعیین شده پس از رش  هر بیت جدید به 

 [15]شده و برای رش  بیت بعدی اقدام می نماید. نویسندهان در 

پرداختند. روش  Haarبا استفاده از انتقال موجک  QRSنیز به تعیین 

آنها شامل سه مرحله انتقال موجک سیگنال، تعیین نقاط اصلی 

QRS  تعیین نقطه  نهایتو درR .می باشد 

اکگوریتم های ارائه شده در این زمینه، عموما پیگیدهی های 

داشته و رمتر متناسب با شکل و ظاهر سیگنال بوده اند. زیادی 

استفاده از روش هایی مانند شبکه عصبی مصنوعی و پردازش 

موجک، اهرچه مستقل از نوت سیگنال عمل می نمایند، اما به همان 

دهند و ه پیگیدهی محاسبات و توان مصرفی را افزایش میانداز

هیری نیاز دارند، ره همگنین به نمونه های بیشتری برای نتیجه 

این امر برای روش ها و دستگاه های پایش از راه دور بیمار در 

راربردهای پزشکی از راه دور مناسب نیست. کذا هدا اصلی این 

با پیگیدهی محاسباتی رم  پژوهش ارائه اکگوریتمی جدید و آسان

سینه ای با در نبر هرفتن  V2برای اندازه هیری ضربان قلب در کید 

این رمپلکس  Sدر این کید و تعیین مو   QRSخاص رمپلکس شکل 

به عنوان  V2می باشد. کید  ECGبرای بازه های روتاه سیگنال 

ای ره شکل خاصی در ظاهر دارد انتلاب شده نماینده کیدهای سینه

نگی استفاده از ست. چگونگی راهش یا حذا نویز سیگنال و چگوا

م مورد نبر، سوالات این برای طراحی اکگوریت QRSظاهر رمپلکس 

تحقیق می باشند. بهبود دقت اکگوریتم پیشنهادی در تعیین تعداد 

ضربان قلب، به همراه راهش پیگیدهی محاسباتی، فرضیه اساسی 

انتبار، دقت بالا و زمان پایین این تحقیق است. کذا خروجی مورد 

محاسبات روش پیشنهادی در تشلیص ضربان قلب می باشد. 

به انوات موجود در پایگاه  ECGانوات ملتل  سیگنال  محدود رردن

، فرض این پژوهش است. سناریوی physionetسایت  ptb-dbداده 

ملتل  جمع  ECGاین تحقیق به این صورت است ره سیگنال های 

شوند لب وارد اکگوریتم ارائه شده میبرای تعیین ضربان ق آوری شده،

برای هر ردام محاسبه  Sو پس از آن ضربان قلب و مکان نقاط 

-خواهد شد. در نهایت با شمارش تعداد ضربان قلب و مشاهده مکان

 های مشلص شده، دقت روش ارائه شده تعیین خواهد شد.

اندازه هیری  اکگوریتم پیشنهادی برای 2در ادامه، در بلش 

نتایج پیاده سازی اکگوریتم  3بلش ضربان قلب تشریح شده است. در 

سه آن با سه اکگوریتم دیگر ارائه شده است. در پایان، ارائه شده و مقای

نتیجه هیری و پیشنهادات تحقیقات آتی ارائه هردیده  4در بلش 

 است.

 مواد و روش ها -2

باشید. بلند می Sدارای  ECGسییگنال  V2مانطور ره بیان شید، کید ه

 QRSدررمپلکس  Sاز همین موضیوت به عنوان رلید تشیلیص پیک 

سییت. در و در شییده ا سییتفاده  ضییربان قلب در این کید ا نهایت تعیین 

سیت. در  4شیکل  شیان داده شیده ا فلوچارت مراحل ملتل  اکگوریتم ن

 ادامه هر مرحله تشریح خواهد شد.
له نهادی می شود. مرحوارد اکگوریتم پیش ECGابتدا سیگنال 

دوم خود شامل سه قسمت است. ابتدا ترند سطحی از سیگنال حذا 

-خواهد شد. انجام این مرحله به این دکیل است ره برخی از سیگنال

ها در ظاهر رلی خود دارای تعقر، تحدب، صعود یا فرود هستند. 

این موضوت را نشان می دهد. حذا ترند سطحی از سیگنال،  5شکل 

. برای این منبور از یک چند جمله ای آسان تر می رند راتقاطع 

استفاده می شود ره به سیگنال برازش  1درجه دو مطابق با معادکه 

 داده خواهد شد.

(1) 𝑉 = 𝑎𝑡2 + 𝑏𝑡 + 𝑐 

مقدار  Vزمان و  t  ضرایب مجهول، cو  a ،bدر این معادکه، 

عر و تحدب سیگنال به ازای هر زمان است. لازم به ذرر است ره تق

اصلی انحنای  سیگنال می تواند از درجات ملتلفی باشد، اما سهم

استفاده شده  1سیگنال از درجه دو است به همین دکیل از معادکه 

است. ابتدا ضرایب مجهول با استفاده از روش رمترین مربعات و 

 شوند. محاسبه می 6و  5، 4، 3، 2ادلات سرشکنی بر اساس مع

(2) 𝐴 ∗ 𝑋 = 𝐵 

(3) 
𝐴 =  [

𝑡1
2 𝑡1 1

… … …
𝑡𝑛

2 𝑡𝑛 1
] 

(4) 
𝑋 = [

𝑎
𝑏
𝑐

] 

(5) 
𝐵 =  [

𝑉1

…
𝑉𝑛

] 

(6) 𝑋 = (𝐴′𝐴)−1𝐴′𝐵 
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سپس به رمک این ضرایب، برای هر زمان، مقدار جدیدی برای 

ه سیگنال محاسبه خواهد شد. حال این مقدار از مقدار اصلی هر نقط

بازه  رم می شود تا علاوه بر حذا ترند درجه دوم، مقایر سیگنال به

نزدیک شود. در پایان، مقادیر سیگنال به توان سه می رسند  1تا  1-

و سایر نقاط سیگنال در قسمت های  Sهای تا اختلاا بین پیک

ین مقدار به صورت تجربی انتلاب شده است. در ملتل  زیاد شود. ا

 [16]16هوکی -سیگنال توسط فیلتر ساویتزریمرحله سوم، نویز 

 نماید.  حذا می شود. این فیلتر نوسانات ریز سیگنال را حذا می

یابد. منبور از راهش نقاط، سپس نقاط سیگنال راهش می

کطمه نمیزنند.  Sحذا نقاطی از سیگنال است ره به شمارش پیک 

دقت رنیم، نقاط نزدیک به خط ایزولاین) خط  ECGاهر به سیگنال 

، P ،Qنقاط نزدیک پیک های میانگین سیگنال( فشرده تر هستند و 

R ،S  وT یشتری دارند. به عبارتی اختلاا اختلاا پتانسیل ب

پتانسیل برای نقاط نزدیک پیک ها بیشتر است. کذا می توان با یک 

تر باشد. آستانه هذاری نقاط زیادی را حذا ررد تا عمل تقاطع سریع

 شود. میبرای این منبور اختلاا پتانسیل برای نقاط متواکی محاسبه 

انتلاب خواهد شد.  چارک بالایی این مقادیر به عنوان حد آستانه

سپس راهش نقاط از نقطه دوم سیگنال به این ترتیب آغاز خواهد 

 شد:

اهر اختلاا پتانسیل نقطه دوم با نقطه سوم بیش از حد استانه 

باشد، نقطه نگهداشته شده در غیر این صورت حذا خواهد شد. 

 مایش شده تا زمانی ره نقاط تمام شوند. سپس نقطه بعدی آز

برای هر سیگنال متفاوت است و بر اساس مقادیر  کذا حدآستانه

سیگنال تعیین می شود. این مرحله می تواند حذا شود. اما وجود 

آن، تعداد نقاط سیگنال را به یک دهم تعداد اوکیه راهش می دهد 

 نماید. کذا مرحله تقاطع را تسریع می

 
-مشاهده میی از سیگنال. تعقر در ظاهر کلی سیگنال نمونه ا: 5شکل 

 ود.ش

در مرحله چهارم حدآستانه دیگری برای تشکیل خط تقاطع 

ابتدا خط ایزولاین تشکیل می شود. سپس  تعیین خواهد هردید.

شود. طبق نبر متلصص سیگنال به چهار قسمت تقسیم می

قلب به طور های قلبی، حتی در سنین بالا نیز ضربان بیماری

مرتبه و تقریبا  6در هر ده ثانیه  ت. یعنیبار در دقیقه اس 40میانگین 

 4ثانیه ای  10هر دو ثانیه یک بارخواهد بود. بنابراین اهر سیگنال 

ضربان وجود دارد )حتی اهر  1قسمت شود، در هر قسمت حداقل 

بار در دقیقه هم باشد شرط بر قرار است(. حال  30ضربان قلب 

یک های مقدار سیگنال در هر قسمت )به عبارتی یکی از پ رمترین

S  موجود در هر قسمت( محاسبه می شود. سپس اختلاا پتانسیل

آن از خط ایزولاین محاسبه شده و درصدی از آن )با توجه به 

( به عنوان نقاط مورد نبر انتلاب  %50سیگنال های بررسی شده 

ل می شوند تا خط می شود. در مرحله پنجم این نقاط به هم وص

پتانسیل اوکین و آخرین نقطه پیدا  تشکیل شود. همگنین دو نقطه با

شده، قبل ثانیه صفر و بعد ثانیه ده انتلاب می شود تا رل سیگنال 

ای است ره از پوشش داده شود. بنابراین تشکیل این خط به هونه

اطمینان حاصل شود. در نهایت  Sتقاطع خط با همه پیک های 

بررسی  اهش یافتهط تشکیل شده با سیگناکی ره نقاط آن رتقاطع خ

تقاطع از محاسبه  شود. برای بررسیشده و تعداد تقاطع محاسبه می

 .[17] استفاده شده است 8و  7دو دترمینان، مطابق با روابط 

 

 

 ده: مراحل الگوریتم ارائه ش4ل شک

 

وارد کردن 

 سیگنال

بازچینی 

 سیگنال

نویز و کاهش 

 نقاط سیگنال 

تعیین حد آستانه 

 برای سیگنال

تشکیل خط 

 تقاطع

مشخص کردن محل و تعداد تقاطع 

 خط تشکیل شده با سیگنال

محاسبه ضربان قلب با 

 تعداد تقاطع ها
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(7) 𝑑1 = |
𝑡1 𝑉1 1
𝑡2 𝑉2 1
𝑡3 𝑉3 1

| 

(8) 𝑑2 = |
𝑡1 𝑉1 1
𝑡2 𝑉2 1
𝑡4 𝑉4 1

| 

 

نقاط ابتدا و انتهای  2و  1، پارامترهای با اندیس 8و  7در روابط 

نقاط  4و  3تشکیل شده( و پارامتر های با اندیس خط اول )خط 

زمان و  Vو  tباشند. ابتدا و انتهای خط دوم )سیگنال نوار قلب( می

مقدار برای هر نقطه از سیگنال است. اهر حاصللارب دو دترمینان 

منفی باشد، دو خط متقاطع هستند. در نهایت، تعداد تقاطع ها دو 

یا ضربان قلب در بازه زمانی سیگنال  QRSبرابر تعداد رمپلکس های 

رافی است مینیمم مطلق سیگنال  Sخواهد بود. برای یافتن نقطه 

نقطه( از محل  20برای یک همسایگی مشلص ) یک بازه به طول 

 ها محاسبه شود.قاطعت

نرخ  به منبور تعیین رارایی اکگوریتم ارائه شده، فارتورهای

 خطای منفی()18ساسیت)خطای مثبت( و نرخ ح17پیش بینی مثبت

 :[18]تعری  شده اند 10 و 9مطابق معادلات 
 

(9) 𝑝+=
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
∗ 100 

(10) 𝑆𝑒 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
∗ 100 

 

 ، FNدرست تشلیص داده شده،  Sهای پیک، TPدر این معادلات 

هایی ره اشتباه تشلیص پیک، FPتشلیص داده نشده و  S هایپیک

 اند می باشند.داده شده

 هایافته -3

 PTB Diagnosticرای پیاده سازی این اکگوریتم از پایگاه داده ب

ECG Database  .این اکگوریتم برای پیاده سازی  استفاده شده است

های ملتل  ره به صورت تصادفی نوار قلب V2کید  87ده ثانیه از 

انتلاب شده اند، انجام شده است. خروجی مراحل ملتل  اکگوریتم 

نشان داده  6ل یک نمونه از سیگنال در شکنوار قلب   V2برای کید 

 شده است.

 V2 دیک یرا برا یساز ادهیپ جیاز نتا یتعداد 1جدول 

به طور  ها¬گنالیس نی. ادهد¬یملتل  نشان م های¬نالگیس

انتلاب  شده اند و متعلق به افراد  PTB-DBداده  گاهیاز پا یتصادف

 های¬یماریب ای  وراردیدچار آنفاررتوس م ایره ساکم بوده  یملتلف

در  سازی¬ادهیپ جینتا ری. ساباشد¬می اند،¬شده یگرید یقلب

 هزارش شده است. 1 مهیضم

ت، قابل مشاهده اس 1ره از نتایج جدول ضمیمه  همان طور

های انتلابی به جز یک مورد و آن هم اکگوریتم برای همه سیگنال

 با اختلاا بسیار رم موفق عمل ررده است.

بر اساس  [7]این درحاکی است ره نتایج اکگوریتم ارائه شده در 

 می باشد. به منبور مقایسه، نیم ساعت 2مطابق جدول هزارشات آن 

و  P024/s0083lre)  [7]ز دو سیگنال استفاده شده در ا

P027/s0089lre)  با اکگوریتم ارائه شده آزمایش شده و برای این

 بدست آمده است.  %100برای هر دو  seو   +pها دو پارامتر سیگنال

بر اساس هزارشات آن  [13]بررسی نتایج اکگوریتم ارائه شده در 

به طور میانگین در این تحقیق،  دهد رهنشان می V2برای کید 

بوده است. برای مقایسه نتایج،  p+ ، 99/97و  Se ، 99/95 پارامترهای

دقیقه ای توسط اکگوریتم ارائه شده  2ها نیز در یک بازه این سیگنال

 100برای آنها  +Pو  Seدو پارامتر  مورد آزمایش قرار هرفتند ره هر

سیگناکی   6رای یک دقیقه از شده، ببدست آمد. نتایج اکگوریتم ارائه 

اند، در آزمایش شده [13]و  [7]با تحقیقات   ره به منبور مقایسه

 آمده است. 8، شکل 2ضمیمه 

رش  شده برای هر سیگنال توسط اکگوریتم  S، نقاط 8در شکل 

ارائه شده با علامت + نمایش داده شده است. همانطور ره ملاحبه 

ای از قلم نیفتاده شده و نقطهمی شود، همه نقاط مورد نبر رش  

ای بین نتایج پژوهش رش  نشده است. در نهایت مقایسه یا اشتباه

صورت هرفته ره به صورت  [19]و  [13]، [7]های حاضر و پژوهش

  هزارش شده است. 3خلاصه در جدول 

، Matlabافزار سازی و ارزیابی روش ارائه شده در نرمپس از پیاده

 شدههای همراه اندرویدی نیز ساختهی هوشییک اپلیکیشن راربرد

رند.  است ره با استفاده از همین روش ضربان قلب را محاسبه می

تاپ را از این نرم افزار سیگنال ارساکی از یک فرستنده مانند کپ

 دریافت ررده و مطابق روش ارائه شده، ضربان قلب آن WiFiطریق 

های اخذ شده افزار، سیگنالمرند. برای ارزیابی این نررا محاسبه می

تاپ و شوند. سپس کپتاپ قرار داده میدر کپ PTBده از پایگاه دا

شوند. در متصل می WiFiهوشی همراه به یک نقطه دسترسی 

 Intellij Ideaافزار مرحله بعد سیگنال انتلابی با استفاده از نرم

ردازش شده دریافت و پارسال شده و در نرم افزار راربردی ساخته

 QRSاموا   Sشود. در آخر برای سیگنال ارسال شده، پیک می

 7شود. شکل مشلص شده و ضربان قلب به راربر نشان داده می

ها را برای یک نمونه از مرحله دریافت سیگنال و نمایش خروجی

 دهد.نشان می ECGسیگنال 
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 گنالیس V2 دیل یبرا تمیمراحل مختلف الگور ی: خروج6شکل 

s0090. شده. ج .  ینیبازچ گنالی. ب. سیاصل یورود گنالیالف. س

شده و کاهش داده شده. د . خط ساخته شده و تقاطع آن  لتریف گنالیس

داده شده  صیتشخ Sشده و کاهش داده شده. ه. نقاط  لتریف گنالیبا س

 که با + نشان داده شده است. QRSهر کمپلکس  یبرا

 

 ارئه شده  م: نتایج پیاده سازی الگوریت1جدول  

Case TP FN FP Se P+ Acc 

s0010 13 0 0 100 100 100 

s0015 13 0 0 100 100 100 

s0016 13 0 0 100 100 100 

s0021 16 0 0 100 100 100 

s0037 10 0 0 100 100 100 

 
 [7]ارائه شده در   : نتایج پیاده سازی الگوریتم2جدول  

Se(%) P+(%) FP FN TP case 

6/99 100 0 30 7662 P024/s0083lre 

100 100 0 0 8040 P117/s0291lre 

8/99 100 2 21 9339 P007/s008lre 

100 8/99 9 0 7680 P041/s0130lre 

8/99 9/99 6 22 10058 P027/s0089lre 

 بحث و نتیجه گیری -4

مانطور ره ذرر شد ضربان قلب یکی از علائم حیاتی مهم در ه

های باشد. در سالصوصا بیماران قلبی میبیماران، ملپایش وضعیت 

 دور هیری و رنترل این عامل به صورت خودرار و از راهاخیر اندازه

و  [13]، [7]: مقایسه نتایج الگوریتم ارائه شده و الگوریتم های 3  جدول

[19] 

 اکگوریتم
تعداد سیگنال 

 مورد استفاده

داده استفاده  پایگاه

 شده
Se(%) P+(%) 

ارائه  اکگوریتم

 شده
93 

PTB Diagnostic 

ECG Database 

(PTBDB) 

95/99 100 

[7] 5 
PTB Diagnostic 

ECG Database 

(PTBDB) 

84/99 92/99 

[13] 84 
PTB Diagnostic 

ECG Database 

(PTBDB) 

95/99 97/99 

[19] 48 MIT/BIH 76/99 56/99 

 

 

 
نمایش  -ب  دریافت سیگنال -: اپلیکیشن طراحی شده: الف7  شکل

 تعیین ضربان قلب ها و، محل تقاطعهاخروجی

-برای پایش بیماران در راربردهای پزشکی از راه دور یکی از چاکش

تواند با های اساسی بوده است. تعداد ضربان قلب در یک دقیقه می

کذا  محاسبه شود. ECGسیگنال در  QRSشمارش تعداد اموا  

های پردازش سیگنال متعددی برای این منبور پیشنهاد اکگوریتم

و با استفاده  هایی داشتهها ویژهیاین اکگوریتمشده است. هر یک از 

 12می تواند در  ECGاند. سیگنال های متنوعی آزمایش شدهاز داده

کید ملتل  ثبت شود ره مهمترین آنها برای راربردهای پزشکی از 

ای می باشند. این کیدها راه دور، از نبر امکان ثبت، کیدهای سینه

توان از آنها در تعیین و ره میهی های ظاهری متنوعی داشته ویژ

در کید  Sاستفاده نمود. بلند بودن دامنه در نقطه  QRSلیص تش

V2  یکی از این ویژهی ها است ره در کیدV2   ثابت است. کذا با رش

 این نقطه می توان تعداد ضربان قلب را محاسبه نمود.

هدا اندازه هیری خودرار ضربان قلب و مکان در این پژوهش 

مرحله  7شامل  این منبورارائه شده برای  . اکگوریتمها استضربان

بوده ره مرحله بازچینی سیگنال در آن از اهمیت بالایی برخوردار 
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-است. حدود آستانه این اکگوریتم بر اساس خود سیگنال تعیین می

در این کید و انتلاب  QRSعامل مذرور، شکل ظاهری خاص  شود.

 عمومیت داشتن و استقلال نتایج خواهد شد.ها، باعث تصادفی نمونه

شده و در مجموت  سازیپیاده سیگنال ملتل  93این اکگوریتم برای 

ره نشان دهنده رارایی اکگوریتم هستند، برحسب ، +Pو  Seفارتور 

بدست آمده است. یکی از اهداا ارائه  100و 95/99درصد به ترتیب 

نتایج، دستیابی ی بوده ره این اکگوریتم، راهش پیگیدهی محاسبات

دهد. بیشترین زمان لازم برای انجام پردازش روی می به آن را نشان

ثانیه بوده است ره به نبر برای راربردهای پزشکی  4/1یک سیگنال 

های ارائه شده رمتر آید. از این نبر اکگوریتماز راه دور مناسب  می

های این ن از ویژهیاند. کذا سرعت بالا و پیگیدهی پاییمقایسه شده

ای تحقیق انجام شده است. همگنین نتایج با اکگوریتم و نوآوری ه

تحقیق دیگر ره منبع اطلاعات یکسانی داشته و در همین موضوت  دو

-( مقایسه شده ره نتایج نشان می3ارائه شده اند، مطابق با جدول )

اکگوریتم هد، این اکگوریتم موفق تر عمل نموده است. همگنین این د

ای ره اهمیت بالایی های سینه با رمی تغییر می تواند برای سایر کید

در راربرد های پزشکی از راه دور دارند، مورد استفاده قرار هیرد. 

فرضیه اساسی این پژوهش، ره افزایش یا برابری دقت  بنابراین

اکگوریتم پیشنهادی در تعیین تعداد ضربان قلب، نسبت به سایر 

ست، پیشنهاد شده به همراه راهش پیگیدهی محاسباتی اهای روش

های مورد نبر آن دریافت شده اند. در تایید شده و متعاقبا خروجی

این تحقیق روشی مناسب برای راهش نویز سیگنال بررسی و انتلاب 

-هوکی برای این منبور مناسب می -شده است. اکگوریتم ساویتزری

این  ز پاسخ داده شده است.باشد. کذا به سوالات این تحقیق نی

نیز طراحی و پیاده سازی اپلیکیشن اندرویدی  اکگوریتم در قاکب یک

 شده است.

گوریتم برای به عنوان تحقیقات آتی، پیشنهاد می شود ره این اک

و   physionetسایر پایگاه داده های سایت سایر کیدهای سینه ای، 

های معمول هم در به همراه سایر روش تعداد بیشتری از نمونه ها 

و هم در بستر نرم  MATLAB نبیربستر نرم افزار های محاسباتی 

پیاده افزار های راربردی هوشی های همراه و هجت های هوشمند 

 . شود بیشتر مشلصتا رارایی عملی آن  شودو مقایسه سازی 
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 1ضمیمه  -
 ارئه شده  : نتایج پیاده سازی الگوریتم4جدول  
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 2ضمیمه  -
 

 
تشخیص داده شده با علامت + به منظور مقایسه آزمایش شده اند. ضربان  سیگنالی  که 6: نتایج الگوریتم ارائه شده، برای یک دقیقه از 8 شکل 

 مشخص شده است.

 s0083 -و  s0089 -ه  s0095-د  s0054 -ج  s0070 -ب  s0054 -الف
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1 Electrocardiogram 
2 Telemedicine 
3 complex 
4 Physionet.org 
5 Digital signal processing 
6 Knowledge based system 
7 A Rule-based system 
8 Fuzzy Expert system 
9 Artificial Neural Networks 
10 Hybrid system 
11 Physionet.org 
12 DAUBECHIE 
13 Classifier 
14 K-Nearest Neighbor 
15 Shannon’s Energy 
16 Savitzky-Golay 
17 Positive Predictive 
18 Sensitivity 
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