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Abstract 

The non-invasive localization of accessory pathway (AP) in patients with 

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is typically performed upon 

physicians’ diagnoses based on observing their electrocardiogram (ECG) 

signals, which are not always the same. Therefore, a high-accuracy 

automatic method can help minimize this gap regarding AP localization. This 

study was to develop a novel semi-automatic localization of AP in patients 

with WPW syndrome, using features selected from the cross-recurrence plot 

(CRP) of consecutive precordial leads on ECG. The study participants 

comprised of 31 patients with WPW syndrome (aged 8-69, with the mean 

age of 31.19±14.69, 32.3% female), receiving successful ablation therapy 

during the first session. The features extracted from the CRP, including 

laminarity (LAM), trapping time (TT), determinism (DET), and mean length 

of diagonal line (L) were then analyzed. The feature reduction,  The 

classification and the cross-validation (CV) methods were sequential forward 

selection (SFS), the k-nearest neighbors (KNN) and the leave-one-out (LOO) 

respectively. The proposed method could differentiate the right and left APs 

in the patients with WPW syndrome with the accuracy value of 87% 

(sensitivity: 93.33%, specificity: 81.25%). These results were achieved by the 

LAM and L features from the CRP of (V1, V2) and (V3, V4), respectively.  

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome, Localization, Accessory 
pathway, Cross-recurrence plot. 

Highlights 

• The localization of APs with a semi-automatic approach using ECG signal was achieved non-invasively.

• The feature LAM yielded from the CRP of leads V1 and V2 was effective in the localization of APs.

• The feature L yielded from the CRP of leads V3 and V4 was effective in the localization of APs.
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 پژوهشی مقاله  

ای، برای تشخیص محل مسیرهای  ی بازگشتی متقاطع لیدهای سینهگیری از نقشهبهره

 وایت  -پارکینسون-فرعی در بیماران دارای نشانگان ولف
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 : چکیده

محل ولف  ( AP)  فرعی  راهغیرتهاجمی    تعیین  سندروم  با  بیماران  -در 

پزشک  (WPW)  وایت-ارکینسونپ  تشخیص  با  طریق  اغلب  مشاهده    از 

تشخیص پزشکان گاهی  شود و  انجام می   (ECG)سیگنال الکتروکاردیوگرام

با صحت بالا    خودکار روش  ت است. بنابراین یک  با هم متفاو  این خصوصدر  

محل    این  تواند می تعیین  مطالعه،  این  هدف  دهد.  کاهش  را  تفاوت 

های استخراج شده  با استفاده از ویژگی WPWدر بیماران    AP خودکارنیمه 

بازگشتی متقاطعنقشه از   . است  ECG  متوالی ایلیدهای سینه  (CRP)  ی 

سال، با میانگین    8-69ی آشکار )WPWبیمار    31کنندگان شامل  شرکت

که در اولین جلسه، از طریق   هستندخانم(    3/32%سال،    2/31±7/14سنی  

از  ویژگی  درمان شدند.   ابلیشن  ای لیدهای سینه   CRPهای استخراج شده 

 و  (DET)  دترمینیسم،  (TT)  تایم ، ترپ (LAM)، شامل لامیناریتیمتوالی

  روش ، کاهش ویژگیبرای محاسبه شدند.   (L)میانگین طول خطوط قطری 

 ن یترکی نزد  –K  روش  یبندطبقه   ، برای(SFS)جستجوی مستقیم ترتیبی  

  . استفاده شد   LOO  روش (CV) و برای اعتبارسنجی متقابل   (KNN)همسایه

 با صحت  WPWبیماران  در  و چپ را    های راستAPتوانست  روش ارائه شده  

تمایز دهد. این نتیجه با   (25/81%  ، اختصاصیت:  33/93%)حساسیت:    87%

  لیدهای    CRPاستخراج شده به ترتیب از    Lو    LAMهای  ویژگی استفاده از

1V  2وV  وCRP  3لیدهایV   4وV آمد به دست .   

واژه محل،    ها:کلید  فرعی،  تعیین  وایت،  -پارکینسون-ولف سندرومراه 

 بازگشتی متقاطع  ینقشه 
 

 مقدمه  - 1

دارای یک یا چند مسیر هدایت الکتریکی  ی هدایت اصلی قلب  بیماری است که در آن بیمار علاوه بر شبکه ،WPW  1سندروم  

فرعی  )راه  بین2اضافه  است  (  بطن  و  انتقال  . در شبکهدهلیز  راه  تنها  بطنی  گره دهلیزی  فرد سالم،  قلب در  اصلی  ی هدایت 

ایجاد    ریتأخها به بطن  . این گره دارای این خاصیت است که در انتقال این ایمپالسالکتریکی از دهلیز به بطن استهای  ایمپالس

که   کند.های الکتریکی را از دهلیز به بطن منتقل میایمپالس  ریتأخراه فرعی با سرعت و بدون    WPWکند. ولی در بیماری  می

،  های درمان این بیماری. یکی از روش[1](  1)بخش ضمائم، شکل  شود  یم   ECG3  این موضوع باعث تغییراتی در شکل موج

 
1 Wolff-Parkinson-White syndrome 
2 Accessory pathway 
3 Electrocardiogram 
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که در سطح مقطع دهلیز و بطن قرار دارد. به  این طریق جلوی هدایت از    استاز راه فرعی    اینقطه  2یا فریزکردن  1سوزاندن 

های درون قلبی تعیین شوند و با استفاده از سیگنالوارد خود قلب می  کاتترهاهای مذکور  شود. در روشدهلیز به بطن گرفته می

 گیرند.      فلوروسکپی قرار می x. در حین این عمل بیمار و پزشک تحت اشعه [ 2،3] شوددقیق انجام می طوربهفرعی  راه 3محل

غیرتهاجمی تشخیص   طوربه نقطه شروع این عمل را  تواند  سطحی، می  ECGاز روی  WPW فرعی قلب در بیماران    تعیین محل راه 

راه فرعی مضرات روش تهاجمی را برای بیمار و پزشک    ی ابیمکانو همچنین با افزایش سرعت   موفق کمک کنددهد و به درمان  

و بصری    طوربههایشان  هستند که ویژگی  هاییریتمولگا  برده در مقالات، مبتنی  های مورد استفااکثر روش  .[ 5  ،4]  دهدکاهش  

 . [12–6 ، 1]د ها ممکن است تفاوت داشته باشروشاین  یریکارگبه شود و بنابراین نظر متخصصین در می استخراج غیرخودکار

در لیدهای    QRSموج    4، نحوه گذار WPWبرای تعیین محل راه فرعی آشکار در بیماران  نیک  های بصری رایج در کلییکی از روش 

تواند مفید  سازی کند، میی گذار را کمینحوه  خودکار این  طوربه  هایی که بتواندلذا استخراج ویژگی  ،[13  ،8]  ای استینه س

ی بازگشتی متقاطع استفاده شد تا دینامیک پنهان بین لیدهای متوالی را ی نقشهباشد. به این منظور از روش شناخته شده

  . خطی است  5رود و تعمیمی از تابع کراس کرولیشنکشف کند. این روش برای تحلیل وابستگی بین دو سیستم مختلف بکار می

های زمانی با در نظر . در این روش، ابتدا سری [14] کند های زمانی فراهم مییک رویکرد برای روابط متقابل سری  CRP6  روش

شوند و بر  ( برده می8یبند سرهم)فضای    7ی آن وجود دارد(، به فضای فاز هایی برای محاسبه)روشمناسب    ریتأخگرفتن یک  

همسایه تعداد  جمله  از  معیارهایی  نقشهاساس  فاز،  فضای  در  آن سریها  بین  متقاطع  بازگشتی  رسم میی  زمانی  شود.  های 

و   11، دترمینیسم 10، ترپ تایم 9های لامیناریتی کنند. از جمله ویژگیسازی میای این فضای فاز را کمیشدههای شناختهویژگی

ها در مقالات برای تشخیص بیماران فیبریلاسیون دهلیزی از افراد سالم و  . این ویژگی[20–15] 12میانگین طول خطوط قطری

. اما تاکنون این [22،  21] سطحی استفاده شده است  ECGطور برای تشخیص مکان درایور فیبریلاسیون دهلیزی از روی  همین

 . نداهنشدفرعی استفاده   ها برای تعیین محل راهویژگی

های لامیناریتی، ترپ تایم، دترمینیسم و میانگین طول خطوط قطری برای تعیین  هدف این مطالعه ارزیابی مفید بودن ویژگی

. فرضیه ما این است که  کار استآش  WPWفرعی راست و چپ در بیماران با سندروم    هایخودکار راهو نیمه تهاجمی  غیر  محل

های  محل راهتواند برای تعیین  ای متوالی میسینه  هایزمان از لیدهای همسگمنت  CRPذکور از  ی مپارامترهای استخراج شده

- 2)بخش    مورد مطالعه  دادگان به معرفی    ( 2)بخش    هادر بخش مواد و روشارائه شد.  پنج بخش    دراین مقاله    فرعی مفید باشد.

شرح و    (4-2)بخش    ی ورودی دادن به الگوریتمو نحوه(  3-2)بخش  پردازش  ، پیش(2-2)بخش    های آن آوری جمع ، نحوه(1

نتایج    پس از آن  .ه شدپرداخت(  6- 2)بخش  بندی  الگوریتم انتخاب ویژگی و طبقه  شرح  و   (5-2بخش)   الگوریتم استخراج ویژگی

نتایج پرداخته   (5)بخش    بندی( و جمع4بحث )بخش  به  ( و سپس  3)بخش    شدگزارش  بندی  اصل از انتخاب ویژگی و طبقهح

 شد. 

 

 ها روشمواد و    - 2

 جمعیت مورد مطالعه   -1  - 2

  2/31  ±  7/14سال، با میانگین سنی    8-69با راه فرعی منفرد رو به جلو با رنج سنی    WPWبیمار    31کنندگان شامل  شرکت

مورد عمل کاتتر ابلیشن یا کرایو ابلیشن در بیمارستان دی    2019تا    2012های  . این افراد در سالهستندخانم(    3/32%)سال  

 نامه گرفته شده است.   ی افراد رضایتاند. از همه)تهران، ایران( قرار گرفته 

 
1 Catheter ablation  
2 Cryo ablation 
3 Localization 
4 Transition 
5 Cross correlation 
6 Cross recurrence plot 
7 Phase space 
8 Embedding space 
9 Laminarity 
10 Trapping time 
11 Determinism 
12Average diagonal line length  
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ی ابلیشن قبلی، قبل از شروع و بیماران با سابقه 2، اپیکاردیال1های فرعی آتریوفسیکولار بیماران با چند راه فرعی، بیماران با راه 

و نتایج توسط یک پزشک فوق تخصص الکتروفیزیولوژی قلب، ارزیابی شدند. مکان    دادگان .  [23]مطالعه، کنار گذاشته شدند  

،  6، پاراهیسین5، خلفی سپتومی راست4، خلفی چپ 3لتی شامل جانبی چپ ی میترال و سههای فرعی در نواحی اطراف دریچه راه

های فرعی سمت های فرعی پاراهیسین و سپتوم میانی جزء راه. راهندشد می 9، خلفی راست8، سپتوم میانی 7خلفی سپتومی چپ

 شدند. راستی در نظر گرفته 

 

 دادگان آوری  جمع  - 2-2

( با  10کنندگان )بصورت طاق باز(، قبل از ابلیشن )با استفاده از دستگاه باردلیدی در حال استراحت شرکت   ECG  12  سیگنال

 ثانیه ثبت و بصورت فایل متنی ذخیره شد.  10کیلوهرتز به مدت  2برداری فرکانس نمونه

 

 پردازش شپی   - 3-2

هرتز حذف شدند.   100تا  5/0با فرکانس قطع  4ی گذر مرتبه با استفاده از فیلتر میان ECGهای های حرکتی سیگنالآرتیفکت 

های مستقیم و معکوس فیلترها در جهت  یریکارگبه. سپس با استفاده از  است  2ی  مرتبه  11باترورثفیلتر    این فیلتر شامل دو 

. به این  [25]  انجام شدو همکاران    12لنیس   انتخاب نوع و مرتبه فیلتر با توجه به مقاله  .[24]  های با فاز صفر ایجاد شدندسیگنال

اهمیت داشت و در مقاله ما حفظ موج دلتا که    ی کوتاهی است()که قطعه  ECGدر    STی  دلیل که در آن مقاله حفظ قطعه 

ها  ، لذا محل پیکای استفاده شده دارای فاز صفر هستندفیلتره  کهبا توجه به این  .در برخی موارد موج کوتاهی باشدتوانست  می

ی دلتا  کند و همچنین توجه شد که با انتخاب این فیلتر امواج کم پهنا و کم دامنهها تغییری نمیی آنو دامنه QRSبویژه پیک  

بیماری با راه فرعی پاراهیسین )سمت راستی( آورده    Lead II سیگنال مربوط به  2و    1بعد از فیلترینگ حفظ شود. در شکل  

کامل حفظ   طوربهکند ولی اجزاء سیگنال شود فیلتر نویز را حذف میهای مذکور مشاهده میکه در شکل طورهمانشده است. 

در    های مختلف قلبی یکسان نیست.ر سیکلشود که سرعت هدایت راه فرعی ددر این شکل ها همچنین مشاهده می  شود.می

تری دارد شود هر دو سیکل قلبی در این بیمار دارای موج دلتا هستند. سیکل سمت راستی موج دلتای قویمشاهده می  2شکل  

شود( و  منفی می  T)در نتیجه موج    است  Tبیشتر در قسمت موج  یون  سرپولاریزابیشتر و در نتیجه    کیتحر  شیپ که به معنای  

ماند(. این  مثبت باقی می Tکمتری دارد )درنتیجه موج   رپولاریزاسیونتر و در نتیجه سیکل قلبی سمت چپ موج دلتای ضعیف

بیمار دارای یک راه فرعی است ولی میزان هدایت راه فرعی در دو ضربان مختلف او متفاوت است. در چنین بیماری، سیکلی به  

 . [12]دارد  تری شود که موج دلتای قویمی ورودی الگوریتم انتخابعنوان 

 

 های ورودی به الگوریتمداده  - 4-2

. هر  استهر بیمار شامل موج دلتا    ECGثانیه از    3ورودی الگوریتم یک سگمنت یا سه سگمنت مجزای متصل شده به هم و یا  

  عنوان بهدیده ) ها توسط یک فرد آموزشیابد. این سگمنتادامه می  Tشود و تا انتهای موج  شروع می  Pسگمنت از ابتدای موج  

اشتباه    PVC13  که موج دلتا با شود  شود. توجه  تواند موج دلتا را تعیین کند، انتخاب می( که میدهیدآموزش مثال یک پرستار  

انتخاب شده برای دو بیمار نشان داده شده است که اولی دارای راه فرعی    هایسگمنتهایی از  نمونه  4و    3. در شکل  [26]نشود  

 
1
 Atriofacicular 

2 Epicardial 
3 Left lateral 
4 Left posterior 
5 Right posteroseptal 
6 ParaHisian 
7 Left posteroseptal 
8 Midseptal 
9 Right posterior  
10 Brad system pro, Bard Electrophysiology, Boston, USA 
11 Butterworth 
12 Lenis 
13 Premature ventricular contraction 
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شود که مشاهده می  ها شکلدر  .  فرعی سمت چپی )جانبی چپ( است  و دومی دارای راه  (خلفی سپتومی راستسمت راستی )

مشخص   1شکل  در    Qعدم حضور موج  و  موج دلتا  حضور    همچنین  های قلبی یک شکل است.ی سیکلدر همه  ECGپترن  

 است.

 
  ECGسیگنال   ب() اولیه و  ECGسیگنال   ،الف() ی پاراهیسین )راه فرعی سمت راستی(.با راه فرعی در ناحیه کننده یک شرکت ECGسیگنال  :1شکل 

 .  فیلتر شده است

Figure 1. The ECG signal of a participant with the AP in the paraHisian region (right-sided AP): (A) Original ECG signal and (B) Filtered 
ECG signal.  

 

 
 .)صورتی رنگ( ی آنو سیگنال فیلتر شده)آبی رنگ(  اولیه  ECGسیگنال  :2شکل 

Figure 2. Original ECG signal (blue) and filtered ECG signal (pink). 

 



 علیرضا قربانی شریف -علی مطیع نصرآبادی-نادر جعفرنیا دابانلو-زادهسکینه یحیی/...یگیری از نقشه بهره                         49

 
 دهد.  کننده با راه فرعی خلفی سپتومی راست. رنگ صورتی سگمنت انتخاب شده برای استخراج ویژگی را نشان میاز شرکت V2سیگنال  :3شکل

Figure 3. The signal of lead V2 from a participant with right posteroseptal AP. The selected segment for the feature extraction was denoted 

in pink. 

 

 
 دهد.  رنگ صورتی سگمنت انتخاب شده برای استخراج ویژگی را نشان میو  کننده با راه فرعی جانبی چپ از شرکت V1سیگنال رنگ آبی   :4شکل

Figure 4. The signal of lead V1 for a participant with left lateral AP was shown  in blue and the selected segment for the feature extraction 
was shown in pink.  

مطالعه   کمتر در SNRهای با و سیگنال هستند  10بالای  ( SNR) 1سیگنال به نویز نسبت  های استفاده شده دارایتمام سیگنال

 . [28، 27،50]آید می به دست 1ی رابطهبا   SNRوارد نشدند. 
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استخراج ویژگی  - 2-5      

روی   از  ویژگی  استخراج  مطالعه  این  سینه  CRPدر  انجام شد لیدهای  متوالی  تکاملی    CRP  روش   .ای  سیر  محلی  اختلافات 

هر فرد    ECG  یک سگمنت ازسری زمانی    . در این مطالعه برای[ 15]کند  به هم را آشکار می  نزدیک  1ترژکتوری دینامیکی دو  

 . ( 3و  2ی )رابطه شدبازسازی  2تیکن ریتأخبا استفاده از  ix ی فازشود(، بردارهای فضاامیده مین iu )که

( ) ( 1,..., , )d

ix t x R i N t i t=  = =                                                                                                             )2( 

 ،  شودبازسازی می τ و تاخیر dبا بعد   iu و بنابراین برداری استنمونهنرخ   tΔکه  

( 1)( , ,..., )i i i i dx u u u + + −=                                                                                                            )3( 

به طریق مشابه
jy

 
   .[ 29]شود تعریف می Mبه طول 

های  دینامیکی که هریک توسط ترژکتوری   در دو سیستم 
ix   و

jy  بندی  و فضای سرهمd  شوند،  بعدی نشان داده میCRP  

  ی های در نظر گرفته شدهتعداد حالت  Mو    N که در آن،  شودبیان می  4ی  رابطه توسط  
ix   و  

jy،   و  i    وj  های زمانی در  گام

).  [ 30]د  ی زمانی برداشته شده از سیگنال هستنداخل پنجره ).  و   3هویسایدتابع،  است  4نرمیک    .  و   فاصله  یآستانه 

[29].    

( ) ( ),

, , 1,2,..., , 1,2,...,x y

i j i jCR x y i N j M =  − − = =                                                                           )4( 

  CRP. همچنین،  [32،31] طوری در نظر گرفته شده که نرخ بازگشت ثابت باشد    ε  این مطالعهبه کاربرد دارد. در   بستگی  ε  مقدار

برای   ،k+1Vبا سیگنال مربوط به همان سگمنت زمانی در لید  kVبین سیگنال مربوط به یک سگمنت زمانی از یک بیمار در لید 

k    2  بندی سرهمبرای بعد    5تا    2،    1با مقادیرd=    ریتأخ. میزان  [35-33]  بدست آمد  τ  اتوکوواریانس  به عنوان اولین جایی که تابع  

 . [36] (5 یرابطه ) است ix هایمیانگین نمونه  xظر گرفته شد و در ن عدد اویلر است( e)که  شود e/1 برابر

( ) ( )( )
1

N

i i

i

ACVT x x x x



−

+

=

= − −     )5( 

این دو ترژکتوری یک    CRPگیرد، در  قرار می  iدر   xریای از ترژکتوکه در همسایگی نقطه  jدر    y  یای از ترژکتورنقطه 

مختصات در  سیاه  می  (i,j)  نقطه  لیدهای    CRPاز    Lو    DET  ،LAM  ،TTهای  ویژگی.  [37]کند  ایجاد  زوج  از  آمده  بدست 

(V1,V2) ،(V2,V3)  ،(V3,V4)، (V4,V5) و(V5,V6)  (. 9تا  6 روابطشود )استخراج می
 

، مقداری از نقاط  DET  ویژگی   .نامیده شده است  P(v)  و خطوط عمودی  P(l)  ،فراوانی توزیع خطوط قطریدر این معادلات،   

 . [15،37]( 6 رابطه) است بازگشت که به شکل خطوط قطری هستند نسبت به کل نقاط بازگشت

 min

,1

( , )
( )

( )

N

l l

N

i jl

lP l
DET

R






=

=

=



                                                                                                                   )6( 

    است.طول یک خط عمودی  vطول یک خط قطری و  l ول یک خط قطری از پیش تعیین شده،حداقل ط  minlرابطه، در این 

گام زمانی به سگمنت دیگری از ترژکتوری   l به معنی آن است که یک سگمنت ترژکتوری در طول l یک خط قطری به طول

طول خطوط   . میانگینهستندمربوط به واگرایی قطعات ترژکتوری  در زمان متفاوتی نسبتاً نزدیک باشد. بنابراین، این خطوط

.[ 37] آیدبدست می 7ی رابطه از  )L (قطری
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بینی  میانگین زمان پیش د به عنوانتوانترژکتوری به هم نزدیک باشند و میمیانگین زمانی هست که دو سگمنت   L ویژگی

 .[37] دتفسیر شو

 
1 Trajectory 
2 Taken 
3 Heaviside 
4 Norm 
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ه رابط)  است  لامیناری میزان و طول فازهای  حاوی اطلاعاتی درباره  TTاست. معیار  طول ساختارهای عمودی  میانگین   TT ویژگی

 . [ 38]طول یک خط عمودی از پیش تعیین شده است  حداقل minv  در این رابطه .(8
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ن  . ای(9ی هرابط) دهد د به همه نقاط بازگشت را نشان میسازن ط بازگشتی که ساختارهای عمودی مینسبت نقا ،LAMویژگی 

کند  دهد. ولی طول فازهای لامینار را توصیف نمیستم را نشان میلامینار در سیهای کمیت همچنین احتمال رخداد حالت

[38]  . 

  1P  ،2P  ،... ،20Pشامل عناصر  ای متوالی  لیدهای سینه   CRPبرای    9تا    6  روابطهای معرفی شده در  شامل ویژگی  بردار ویژگی،

از  ، ویژگی ترپ10Pبرای مثال    آورده شده است.  1ها در جدول  گذاری ویژگیی نامشد. نحوهتعریف    CRPتایم بدست آمده 

)4,V3(V .است 

 ای. لیدهای سینهی CRPهای بدست آمده از گذاری ویژگینامی نحوه :1جدول 

Table 1. Naming features extracted from CRPs of precordial leads). 

CRP(V5,V6) CRP(V4,V5) CRP(V3,V4) CRP(V2,V3) CRP(V1,V2)  

17P 13P 9P 5P 1P LAM 

18P 14P 10P 6P 2 P TT 

19P 15P 11P 7P 3P DET 

20P 16P 12P 8P 4P L 

 

 بندی  انتخاب ویژگی و طبقه - 6- 2

برای    SFSشد. روش    نامیده  SFS-LOجام شد که  ان  LOO2  و  SFS1  هایبندی با استفاده از ترکیب روش قه انتخاب ویژگی و طب

محاسبا حجم  طبقه کاهش  صحت  بهبود  و  الگوریتم  بندی  ت  در  رفت.  روشSFSبکار  روش    و  KNN3  [51]  بندیِطبقه  ، 

در این مطالعه روش  .  ها استفاده شده دلیل کم بودن نسبی تعداد نمونهب  LOOاز روش    بکار رفت.  LOO  4اعتبارسنجی متقابلِ

LOO  روش  ر دو مرحله )دو بار( بکار رفت.د  LOO  در حلقه( ی بیرونیLOO  و )ی بیرونیLOO   ی داخلی در حلقه  (LOO  ی

برای   SFSی یک فرد کنار گذاشته شد. انتخاب ویژگی با استفاده از روش  ی بیرونی در هرگام، دادهدر حلقه  LOO(. در  داخلی

به ازای فرد کنار گذاشته   ، «های انتخاب شدهبردار از ویژگی»ی بیرونی، یک  LOO. بنابراین در هر گام در  سایر افراد انجام شد 

  SFSاستفاده در الگوریتم  بند مورد  عه دادگان تست و آموزش برای طبقهداخلی برای تعیین مجمو  LOO  بخش   د. شده تعیین ش

 استفاده شد. سپس یک هیستوگرام رسم شد که تعداد حضور یک ویژگی )در تمام بردارهای ویژگی انتخاب شده( را بر حسب 

دهی  ها بیشترین قدرت تعمیمشدند. این ویژگیهای پرتکرار تعیین  داد. با کمک این هیستوگرام ویژگیویژگی نشان می  شماره

   .[5] های مورد مطالعه برای دادگان تست آینده دارندرا نسبت به سایر ویژگی

های مناسب کافی نخواهد بود. به این دلیل که برای انتخاب ویژگی  LOOشایان توجه است که استفاده در یک مرحله از روش  

بکار رفته انتخاب ویژگی براساس صحت طبقه بندی دادگان تست انجام شده است. در نتیجه دادگان تست دیده   SFSدر روش 

توانند به مطالعات  ما کاربردی هستند و نمیدادگان  های انتخاب شده منحصراً بر روی مجموعه  شوند و در آن صورت ویژگیمی

 
1 Sequential forward selection 
2 Leave-one-out 
3 K-nearest neighbour 
4 Cross validation 
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ها  دهی الگوریتمو مرحله برای تعمیمدر د  LOOدیگر تعمیم پیدا کنند که اتفاق مطلوبی نیست. برای حل این مساله از روش  

  . [5] استفاده شده است

 که در آن  [ 39]محاسبه شد  12تا  10 روابطصحت، حساسیت و اختصاصیت با توجه به  مقادیر ،مذکورهای  بندیدر طبقه 

 : فرد به درستی دارای راه فرعی سمت چپی تشخیص داده شده است. (TP)مثبت صحیح 

 : فرد به اشتباه دارای راه فرعی سمت چپی تشخیص داده شده است.  (FP)مثبت کاذب

 : فرد به درستی دارای راه فرعی سمت راستی تشخیص داده شده است. (TN)منفی صحیح 

 : فرد به اشتباه دارای راه فرعی سمت راستی تشخیص داده شده است. (FN)منفی کاذب

( )% 100
TP TN

Accuracy
TP TN FP FN

+
= 

+ + +

(10            )                                                                                                                                         

( )% 100
TP

Sensitivity
TP FN

= 
+

                                                                                                        )11( 

(%) 100
TN

Specificity
TN FP

= 
+

                                                                                                        )12( 

 ی ر یگجهینت  - 3

یعنی تک سگمنت، سه سگمنت مجزای  برای سه حالت استخراج ویژگی،    6- 2انتخاب ویژگی با روش شرح داده شده در بخش  

 انجام شد و نتایج در ادامه آورده شده است.  ECGی ثانیه سیگنال پیوسته  3متصل به هم و 

 

 ECGاستخراج ویژگی از یک سگمنت  - 1-3

از یک سگمنت    نتیجه  این شکل، ویژگی  نشان داده شده  5در شکل    ECGاستخراج ویژگی  به  با توجه    12و    1های  است. 

هم به صورت   ها هم به صورت منفرد و. این ویژگیهستندهای فرعی راست و چپ  بندی راهها برای طبقه کرارترین ویژگیپرت

 آورده شده است.  2و نتایج در جدول بند داده شدند زمان باهم به طبقههم

 
 .1های پرتکرار بدست آمده از هیستوگرام شکل ویژگی بندی با استفاده ازی طبقهنتیجه :2جدول 

Table 2. The result of classification using the most frequent features obtained from the histogram of Figure 1. 

KNN  1ویژگی  12ویژگی  12و  1ویژگی 

 k 87% 42%/77 61%/51=1, 3, 5 صحت طبقه بندی با 

 

، میانگین طول خطوط قطری  12  و ویژگی  V2و  V1   دهای ی ل  CRPاز  ، لامیناریتی بدست آمده  1، ویژگی  2با توجه به جدول  

کننده،  بندیزمان از این دو ویژگی در طبقهدهد که با استفاده همنشان می  2جدول    است.   V4و   V3لیدهای    CRPبدست آمده از  

   (.25/81%: 3و اختصاصیت  33/93%: 2حساسیت) آیدبدست می 87% بندیبقهط 1صحت 

یک بیمار با راه فرعی به ترتیب سمت راستی )خلفی سپتومی راست( و سمت چپی )جانبی چپ(   CRPسیگنال و    7و    6شکل  

  CRPدر    است. همچنین  موج دلتا تغییر علامت داشته  V2به    V1شود در گذار از  مشاهده می  الف-6 در شکل  دهد.را نشان می

آن موج دلتا تغییر   که دروجود دارد    ب- 7شکل   در  V2به    V1نسبت به حالت گذار از  (  ب-6)شکل  آن فازهای لامینار کمتری  

ساختار قطری  آن  CRPبنابراین در  داشته ون  خاصیموج تغییر شکل  ج -6شکل  در  V4به  V3علامت نداشته است. در گذار از 

تری ایجاد  باعث شده ساختارهای قطری کوتاه  تفاوت در دامنه شکل موج  د- 7شکل    در   ( ود-6)شکل   طولانی ایجاد شده است

  شود.

 
1 Accuracy 
2 Sensitivity 
3 Specificity 
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 در شرایطی که استخراج ویژگی از یک سگمنت از سیگنال انجام شده باشد.  ی ویژگیبر حسب شماره  هیستوگرام فراوانی ویژگی :5شکل 

Figure 5. The histogram of the frequency of features versus feature number extracted from one segment of the ECG signal. 

 

با راه فرعی سمت راستی )خلفی سپتومی راست( )همان   کننده شرکتاز یک   V2و  V1به یک سگمنت زمانی از لیدهای سیگنال مربوط   )الف( :6شکل

بین   CRP )د( ، از همان بیمار، V4و  V3سیگنال مربوط به همان سگمنت زمانی از لیدهای   )ج( V2و  V1بین   CRP )ب(  (،3ی شکل کنندهشرکت

 .V4و  V3ها از لیدهای  همان سگمنت

Figure 6. (A) The signals of a segment in the time domain from leads V1 and V2 for a participant with right-sided AP (right posteroseptal) 

(the same participant in Figure 3), (B) CRP between leads V1 and V2, (C) the signal related to the same time domain segment from leads V3 

and V4, from the same participant, and (D) CRP between the same segment from leads V3 and V4. 
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با راه فرعی سمت چپی )چپ جانبی( )همان   کننده شرکتاز یک   V2و  V1سیگنال مربوط به یک سگمنت زمانی از لیدهای  )الف( :7شکل 

بین   CRP )د( ، از همان بیمار، V4و  V3سیگنال مربوط به همان سگمنت زمانی از لیدهای   )ج( V2و  V1بین   CRP )ب( (، 4ی شکل کنندهشرکت

 . V4و  V3ها از لیدهای  همان سگمنت
Figure 7. (A) The signals of a segment in the time domain from leads V1 and V2 from a participant with left-sided AP (left lateral) (the 

same participant in Figure 4), (B) CRP between leads V1 and V2, (C) the signal related to the same time domain segment from leads V3 and 

V4, from the same participant, and (D) CRP between the same segment from leads V3 and V4. 

 استخراج ویژگی از سه سگمنت مجزای متصل به هم - 2-3

دهد  (. نتایج نشان می9و    8از سه سگمنت مجزا که به هم متصل شدند، پیاده سازی شد )شکل    حالت الگوریتم با استفاده در این  

آورده شده است.    3(. نتیجه در جدول  84%دهد )بندی را قدری کاهش میاستفاده از سه سگمنت متصل به هم صحت طبقه

بدست آمد )شکل    13و    12،  5،  4،  1  های دار یعنی ویژگیویژگی پرتکرار اولویت  5های بهینه برای رسیدن به این صحت،  ویژگی

10  .) 

 
 با راه فرعی سمت راستی )خلفی سپتومی راست(   کنندهدر شرکت CRP (V1,V2) :8شکل

Figure 8. CRP(V1,V2) in a participant with right-sided AP (right posteroseptal). 
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   .8ی شکل شرکت کننده همان در CRP (V3,V4) :9شکل

Figure 9. CRP(V3,V4) from the same participant in Figure 8. 

 

 متصل به هم.  مجزای آمده از سه سگمنت به دستهای با استفاده از ویژگی ویژگیی انتخاب نتیجه :10لشک

Figure 10. The result of feature selection using features extracted from three separate signals placed one after the other. 

 

 ECGاستخراج ویژگی از سه ثانیه از سیگنال    -3-3

، در  1اجرا شد. در دادگان ما با توجه به تفاوت نرخ ضربان قلب  ECGدر این حالت الگوریتم با استفاده از سه ثانیه از سیگنال  

کننده  های یک شرکتای از سیگنالنمونه  11در شکل    ای مشاهده شد.ثانیه  3ی زمانی  سیکل در بازه  9تا    3افراد مختلف بین  

  آورده شده است.  هاآن متقاطع نقشه بازگشتی 12با راه فرعی سمت چپی و در شکل 

 
1 Heart rate 
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 با راه فرعی سمت چپی )چپ جانبی(. کننده یک شرکتدر  ECGثانیه از سیگنال  3ای از نمونه :11شکل

Figure 11. An example of a three-second ECG signal in a participant with left- sided AP (left lateral). 

 
11نشان داده شده در شکل   هایسیگنال متقاطع ی بازگشتینقشه  :12شکل  

Figure 12. The cross-recurrence plot of the signals depicted in Figure 11. 

 

به صحت   19و    17،  5،  3،  2هاییعنی بردار ویژگی  داراولویتویژگی    5، با  ECGثانیه از سیگنال    3در شرایط استخراج ویژگی از  

 رسیدیم.  68% بندیطبقه 

،  1های آورده شده است. میانگین ویژگی 3در جدول  1آزمون تی استیودنتبا روش  بندیهمچنین نتایج انتخاب ویژگی و طبقه 

  بوده است(.  05/0کوچکتر از   p-)مقدار اندبا یکدیگر اختلاف معنادار داشته  در کلاس راست و چپ 19و 18، 15، 7، 5، 4، 3، 2

 

 
1 Student’s t-test   
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 ثانیه از سیگنال انجام شده باشد.  3در شرایطی که استخراج ویژگی از  ،ی ویژگیبر حسب شماره  فراوانی ویژگی  هیستوگرام :13شکل 

Figure 13. The histogram of the frequency of feature versus feature number extracted from three-second ECG signal. 

 

 
 . های مختلف کاهش ویژگیبندی با استفاده از روشی طبقهنتیجه :3جدول 

Table 3. The results of classification with different methods of feature reduction. 

 بندی صحت طبقه ها ویژگی تعداد سگمنت  روش کاهش ویژگی 

 %61 1، 2، 3، ... ، 20 1 بدون کاهش ویژگی 

 %66 1، 2، 3، 4، 5، 7،  15، 18، 19 1 آزمون تی استیودنت 

LO_SFS_KNN، 87   1، 12 1 اقلیدسی ی فاصله% 

LO_SFS_KNN، 84  1، 2، 19 1 ی کسینوسی فاصله% 

LO_SFS_KNN، 84    1، 4، 5، 12، 13  سگمنت متصل به هم  3 ی اقلیدسی فاصله% 

LO_SFS_KNN، ثانیه سیگنال  3 ی اقلیدسی فاصلهECG  19 ،17، 5 ،3 ،2   68% 

 

  بحث  - 4

صحت    87%  فرعی راست و چپ با های  سطحی برای راه  ECGاز روی    AP  خودکارهدهد تعیین محل نیماین مطالعه نشان می

ویژگی میانگین طول خطوط قطری بدست   به همراه V2و    V1لیدهای    CRPپذیر است. ویژگی لامیناریتی بدست آمده از امکان

  ECGتوانند با استفاده از یک سیکل می  KNNبند های مورد استفاده در طبقهویژگی به عنوان V4و  V3 دهای یل CRPآمده از 

های  بندی راهطبقه برای  ECGهای مختلفی از لیدهای چپ شوند. مقالات مختلف از مجموعه   فرعی راست و هایتمایز راه  باعث

برای تمایز راست و چپ    V1در لید    QRSص در برخی مقالات پلاریته  . بخصو[43-11،40-9،  6- 4،  1]  اندفرعی استفاده کرده

 تا  I  ،II ،1Vکه ترکیب خطی از لیدهای( V4R-synدر لید  QRSمورفولوژی  از و همکاران 1ناکانو .[11] مورد توجه بوده است 

6V  ،4 با عنوان لید  بودهV  سمت راستی مصنوعی بازسازی شده( برای تمایز راست، سپتوم و چپ استفاده کرده است و به صحت

 است.   خودکار نبودهها بندی آن. البته طبقه [11]رسیده است  95% طبقه بندی

. در این مطالعه تنها دو مکان  [37-33،  7،  4-1]اند  های فرعی انتخاب کردهناحیه را برای تعیین محل راه  14تا    2مطالعات قبلی  

 کند. کمک میی کاتترگذاری اولیه در قلب به نحوه  اصلی راست و چپ تعیین شده است. این تشخیص

شبکه عصبی   از  و همکاران  2سنونری دیگری نیز بررسی شده است.  سطحی در مقاله  ECGفرعی از روی    محل خودکار راهتعیین  

به این نتیجه گزارش کردند  ها  آن. از نتایجی که  [45]ند  رسید77و به صحت %  ند استفاده کردمکان راه فرعی    14بینی  برای پیش

شان در مکان  های آموزش و ارزیابی داخلیهای فرعی راست و چپ بر روی دادهها برای راهبندی آنرسیدیم که صحت طبقه

 
1 Nakano 
2 Senoner 
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بیماری   در  ی ما  یکسان است.در مطالعه  ی بدست آمدهبوده است که این نتیجه، با نتیجه  87فرعی مشترک با ما، %های  راه

WPW و یک یا چند سگمنت بعدی از همان سیگنال شامل موج  است، در برخی از بیماران گاهی یک سگمنت شامل موج دلتا

های  کنندگان سگمنتی پیوسته از سیگنال که در آن همه شرکت. در چنین بیمارانی پیدا کردن طول بازه[ 46]  یستند دلتا ن

ی فعال بودن راه  موج دلتا در هر سیکل نشان دهنده متوالی شامل موج دلتا داشته باشند ممکن نیست. با توجه به اینکه حضور

بند  شامل چند سیکل، نیاز به دادگان بیشتری برای آموزش طبقه   ECGی  های پیوسته ، لذا برای سیگنالاستفرعی در آن سیکل  

پیوسته شامل چند سیکل، تفاوت در نرخ    ECGشود. همچنین استفاده از سیگنال  های بسیاری را شامل می؛ چون تنوع است

اضافه می الگوریتم  نیز به  را  بیماران مختلف  بیماران    )بعضی  ،کند ضربان در  تاکی  WPWاز    (SVT)ردی فوق بطنی  کادارای 

به همین علت اضافه شدن اطلاعات فرکانسی )نرخ ضربان    ( غیره.  و  (AF)  1هستند و بعضی از بیماران دارای فیبریلاسیون دهلیزی 

آموزشی دادگان  ها نیاز به  ست. چون برای پوشش دادن آن تفاوتبندی را پایین آورده اای صحت طبقه قلب( در سیگنال سه ثانیه

 در اختیار نداشتیم.   دادگانیخیلی بیشتری بوده است که چنین 

(، حالت یک  %68)  ایثانیه  ECG  3و کل    (84، سه سیکل )%(87%آمده در حالت یک سیکل )  به دستهای  ی صحت با مقایسه

است، از نظر صحت و سرعت استخراج ویژگی برتری   که کاملاً خودکار  ECGاست نسبت به حالت کل    خودکارسیکل که نیمه 

 (.استساعت و نیم    2ای،  ثانیه  3دقیقه و در حالت    1دارد )در حالت یک سیکل مدت زمان استخراج ویژگی برای هر بیمار حدود  

دهد و این پتانسیل را دارد که    خودکار انجامنیمه   طوربهی راست وچپ را  فرعهای  تواند تعیین محل راهبطورخلاصه، روش ما می

 های رایج بهبود بخشد. صحت و قابلیت تکرارپذیری را نسبت به روش

ب در  تفاوت در مکان آناتومیکی قل  دلایل آن،   هایی است. از جملهفرعی دارای چالش  ی تعیین محل راهبالاتر بردن صحت برا

محل الکترودگذاری، ضخامت پوست و بافت چربی قرار گرفته بین    تفاوت در  ی سینه )عمودی یا افقی قرارگرفتن آن(،قفسه 

های  دلتا و تنوع در میزان ترکیب شدن   های فرعی، تنوع در عرض موجو قلب، تفاوت در سرعت هدایت راه  ECGالکترودهای  

 .  استAV های هدایت راه فرعی و گره متفاوت سرعت

. این خودکار استنیمه-خودکارهای  در مقالات برای روش  آمده  به دستآمده در اینجا معادل با بالاترین نتیجه    به دستنتیجه  

کمک تشخیصی برای حدس اولیه جستجو است و جستجوی دقیق راه فرعی با استفاده    غیرتهاجمیخودکار  یک الگوریتم نیمه

 شود. مطالعه الکتروفیزیولوژی انجام میاز کاتترگذاری درون قلب و 

که در این مطالعه بررسی   WPWهای مختلف  کنندگان مطالعه را افزایش دهیم و تنوعدر مطالعات آینده قصد داریم تعداد شرکت

ی  بندی استفاده کنیم و از نتیجه های جداگانه برای طبقه نشده بودند را وارد مطالعه کنیم. همچنین قصد داریم از تک سیکل

هم انجام    aVFو    I  ،II  ،III  ،aVR  ،aVLمتقابل لیدهای    CRPهمین روش استخراج ویژگی را برای    یا  گیری کنیمنهایی رای

گیری بند مورد استفاده در این مقاله )یک سیکل و سه سیکل( نیز رای آمده و دو طبقه  به دستبند بهینه  ی طبقه دهیم و از نتیجه 

های بدست  ویژگیهمچنین از    مقایسه کنیم.  تک سیکل  بندگیری را به عنوان صحت نهایی با نتیجه طبقه کنیم و نتیجه رای 

از   بر    هایهدادآمده  افزایش صحت طبقه   ECGقلبی دیگر علاوه  برای  ویژگینیز  از  این مطالعه  در  بگیریم.  های  بندی کمک 

- 4]ها نیز مورد توجه بوده است  در حالی که در مقالات این ویژگی  ، موفولوژیک برای تعیین محل راه فرعی استفاده نشده است

های موفولوژیکی ویژگی  ECG. بنابراین در مطالعات آینده قصد داریم با برازش یک مدل ریاضی به یک سگمنت  [47،  41،  10،  6

بندی مطرح  از سیگنال استخراج کنیم )پارامترهای مدل را به عنوان ویژگی در نظر بگیریم.( و با روش انتخاب ویژگی و طبقه

بندهای  بند ذکر شده و طبقهآوریم و بین نتیجه طبقه   به دستها  ای با استفاده از آن ویژگیبند بهینهشده در این مقاله طبقه 

 بندی بهتری برسیم.  گونه به نتایج طبقه های مورفولوژیک و آشوبزمان از ویژگیی همکنیم. یا با استفاده  یریگیرأاین مقاله نیز  
 

  بندی جمع  - 5

  CRPآمده از    به دستبه همراه ویژگی میانگین طول خطوط قطری    V2و    V1  دهاییل  CRPآمده از    به دستویژگی لامیناریتی  

 بکار روند.   WPWقلب در بیماری با سندروم   خودکارتوانند برای تعیین محل نیمه می  V4و  V3 دهاییل

 
1 Atrial fibrillation 
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 ضمائم   - 6

   .(14)شکل  استاستاندارد  ECGت بدر ث  V6تا  V1 مجاور هم از لید هر دو متوالی ای سینه منظور از لیدهای 

V11استرنوم ای چهارم در لبه راست : در فضای بین دنده                     

V2ای چهارم در لبه چپ استرنوم : در فضای بین دنده 

V3 بین :V4  و V2 

V42ای پنجم در خط مید کلاویکولار چپ: در فضای بین دنده 

V5 هم سطح :V4  3قدامی چپدر خط اگزیلاری 

V6 هم سطح :V4  [48] 4اگزیلاری چپ در خط مید  

 
 . [48] باشندمی V6تا   V1ی استاندراد. لیدهای متوالی ECGای در ثبت محل قرارگیری لیدهای سینه :14شکل

Figure 14. The position of precordial leads in standard ECG recording; V1 to V6: Consecutive precordial leads. 

نامیده می به جلو«  »رو  باشد  بطن  به  از دهلیز  فرعی  راه  ارسال  اگر جهت  در  بطنی  دهلیزی  فرعی مثل گره  راه  شود. چون 

رسند و بخشی از قلب  از حالت طبیعی به قلب می  ترع یسرها  کند، لذا از طریق راه فرعی ایمپالسایجاد نمی  ریتأخها  ایمپالس

شود. در  شود که موج دلتا نامیده میمی  QRSشود )پیش تحریک(. این مساله باعث ایجاد شکم در ابتدای  زودتر تحریک می

ی آبی سیگنال طبیعی و خط پر هاچین طبیعی نشان داده شده است. نقطه  ECGراه فرعی بر روی سیگنال    ریتأث  15شکل  

. اگر میزان هدایت راه فرعی زیاد باشد، دپولاریزاسیون بیشتر و در نتیجه رپولاریزاسیون است  WPWرنگ سیگنال بیماران    مشکی

 .ی معکوس خواهیم داشتTبیشتری خواهیم داشت و در چنین شرایطی موج دلتای پهن و موج 

 
ی،  آب ین چسیگنال نقطهسالم.  ECGبا سیگنال   این سیگنال مقایسه و WPW یک بیمار  ECG راه فرعی رو به جلو بر روی سیگنال ریتأث :15شکل 

 . [49] استبا یک راه فرعی رو به جلو    WPWسیگنال یک بیمار  مشکی،ی طبیعی و سیگنال ECGسیگنال 

Figure 15. The effect of anterograde AP on the ECG signal of a WPW patient and comparison of the signal with a healthy ECG signal; The 

blue dotted line signal is a normal ECG signal, and the black signal is the signal of a WPW patient with an anterograde accessory pathway. 

 
1 Right sternal margin 
2 Left midclavicular line 
3 Left anterior axillary line 
4 Left midaxillary line 
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سپاسگزاری

های  راهنمایی  به خاطرو از آقای دکتر مهرداد دادگستر    انهایشحمایت  به خاطراز دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران  

یتی در  ارزشمندشان کمال قدردانی و تشکر را داریم. همچنین از خانم داوودآبادی و خانم ثقفی در کلینیک آریتمی و آقای هدا

سپاسگزاریم. هایشانحمایتبیمارستان دی بخاطر 
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