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 الكشف الآلي عن نقص التروية القلبية في تخطيط القلب الكهربائي
 ANFISو ANNباستخدام 

 3،4هايلة حنان أبوو    1،2بسام لالا

 

 الملخص:
يسـاعد التشـخيص المبكـر بشـكل كبيـر ، عضـلة القلـبإلى ة كافية من الأوكسجين عدم وصول كميل نتيجة رض نقص التروية القلبيةم يحدث

لأطباء فـي كشـف السلاسـل ايسـكيمية فـي تخطـيط القلـب ا تساعدآلية  طريقة البحث إلى إيجاد ف  د  ه  ومنع تطوره لحالة احتشاء قلبي. علاجه في
 .الكهربائي طويل الأمد

تمثلـت  للإشـارات أوليـة معالجـةينجـا  البحـث، أجريـت  European ST-T Database الأوربيـة البيانـات قاعـد  مـن البيانـات استخدمت
، PCA الأساسـية المركبـات تحليـل باسـتخدام الخصـائص صاسـتخلا تلاهـا مرحلـة ،QRS المركـب وكشـف القلـب يشـار  المرافق الضجيج إ الةب

لكشــف النبضــات الطبيعيــة  ANFIS الهجــين النــو  مــن الصــنعية، والآخــر ين أحــدهما بالاعتمــاد علــى الشــبكات العصــبونيةمصــن  بنــاءوأخيــرا  
 والمرضية، بهدف المقارنة بينهما واختيار المصنف الأفضل.

ــائج بلغــت ــة 91.4النظــام لكــل مــن الحساســية  نت ــب لمصــنف الشــبكات العصــبونية،91.3% والدق  %85.2بلغــت  فــي حــين % علــى الترتي
المقترح على عدد من ايشارات المنتقا  من قاعد  البيانـات كـل منهـا بطـول  ANFIS اختبار نظام. وعند ANFISللمصنف الهجين  %96.2و

 لكشف حالات نقص التروية. %94في حين بلغت ، %90دقائق، كانت الدقة في كشف الحالات الطبيعية  10

، نلي  لقتايطيا لقلبئطيا، لقلبليبا لمليرطمطا، ت بطي  ST-T، لقماريا ECGتخطيطط لقلبيا لقربائي     الكلمات الم تاحية:
 .ANFISنظ م للالتلا  لقع  م لقعصئ  لقترطف  ، ANN، لقشئر ت لقعصئينطا لقصنعطا PCAلقمارئ ت للأل لطا 
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Abstract: 
Myocardial Ischemia occurs when heart muscle does not receive enough oxygen supply, the early 

detection of Ischemia helps the treatment process and preventing the progress of myocardial infarction. 

The objective of this work is to find an automatic method to help Cardiologists detecting ischemic episodes 

in ECG in order to diagnose Myocardial Ischemia. 

Data from the European Database ST-T was used in this research, the signals were preprocessed for 

noise reduction and QRS complexes detection, followed by feature selection using Principle Component 

Analysis (PCA). Finally, two types of classifiers based on Artificial Neural Network (ANN) and Adaptive 

Nero-Fuzzy inference system (ANFIS).were built to diagnose each pulse as normal or Ischemic, for 

comparing and choosing the best classifier. 

The results of the system were 91.4% for sensitivity and 91.3% for accuracy for ANN classifier and 

85% and 96% for ANFIS classifier respectively. When testing the proposed ANFIS system on some of 

chosen signals from the European Database, each one has duration of 10 minutes, the accuracy of 

detection was 90% of normal cases and 94% of ischemic cases. 

 

Keywords: Electrocardiogram (ECG), ST-T complex, Myocardial Ischemia, Ischemic 

Episode,  Principle Component Analysis (PCA), Artificial Neural Network (ANN), Adaptive 

Nero-Fuzzy inference system (ANFIS). 
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 المقدمة: .1
 Myocardial اض نلييييي  لقتايطيييييا لقلبئطيييييامييييي طعيييييد  

Ischemia  قبمييت في   لقمليئاي نتشي ال  لمن أرثا للأميالض
عيييدم يصيييي  رمطيييا ر فطيييا مييين للأيرليييجطن قط يييد  ي  ،لقعييي قم
نتطجا تضطق لقشيالططن لمربطبطيا لقمليةيقا  عضبا لقلباإقى 

 فيييي لقتشييييخط  لقمئرييييا ئشيييير  رئطييييا طليييي عد . عيييين تايطتيييي 
 Myocardialيمنيييط تطيييياة ق  قيييا ل تشييي   قبئييي   علاجييي 

Infarction.  طيييييييييتم لقتشيييييييييخط  عبيييييييييى ألييييييييي س لقت طيييييييييالت
 لقلبييييييييييييييييييا لقربائيييييييييييييييييي    تخطييييييييييييييييييططلقدطن مطرطييييييييييييييييييا فيييييييييييييييييي  

Electrocardiograph (ECG)   قبجييي ST أي لقميجيييا T 
ث نطييا إقييى  30تيياليم ميين يذقييف فيي  ن فييذة  منطييا  ؛أي ربطبميي 
لبليييييبا لقنئضييييي ت لقمتت قطيييييا لقتييييي  ت مييييي   تليييييمى ،دقطلتيييييطن

 .ئ قللال  لملرطمطا علام ت نل  لقتايطا

عمبطيييييا لقتشيييييخط   أن  إقيييييى تشيييييطا لقتجييييي اا لقلييييياطاطا 
لقطييييدي  ميييين قئيييي  لقطئطييييا لقمخييييت  تلييييت اق لقرثطييييا ميييين 

يييي ؛لقيقييييت ، جعيييي  للييييتخدلم اييييذل لمجييييال  م ييييديدل  جييييدل  ط  مم 
ايييذل  ا طاطليييا ةقطيييا قبرشيييل عييينتطييييط طبيييدل لقئ ييي  إقيييى

افيييط دقيييا تشخطصييي  قمييياض تدعم قيييالا لقطئطيييا ي تيييلقمييياض 
 ECGنل  لقتايطا مين تليجطلات تخطيطط ربائ  طيا لقلبيا 

 ،Holter recordingطيطبييا للأمييد )مثيي  تلييجطلات ايييقتا 
، فيي  ي ييدة لقعن طييا لقلبئطييا( ECGلقمالقئييا لقملييتماة مشيي اة ي 

رم  قب  ديا ف  تداطا للأطئ   لقمتدائطن يتطييطا مبي التبم 
  ف  ت بط  لقتخططط لقربائ    قبلبا.

 الدراسات السابقة: .2

خيلا مطيييييا  2016ي مطبييييي  عييييي م  kumarلقئ  ييييي   ئنيييييى
قرشييل ميياض نليي  لقتايطييا فيي  تخطييطط لقلبييا لقربائيي    

ميين  STقبجيي    isoelectric energy تيي ئطئ لاعتميي د عبييى 
ئيطن لق ي لات لقطئطعطيا  ييضط قطما  دطا قبتصينطل لمش اة

دقطلييا ، طئلييت لقخيلا مطييا ضييمن ن فييذة عاضييب  يللالييرطمطا
إذ ئبغ عدد  ج   من لقلبلبا لملرطمطا أنب يلعتئات يل دة 

 % ميين عييدد لقنئضيي ت لقربيي 90لقنئضيي ت للالييرطمطا فطبيي  
ت يطييي   2014 عييي مي مطبييي   Vasudha لليييتخدم. ئطنمييي  [1]

 Discrete Wavelet Transformلقميطجيي ت لقمتلطييط 

(DWT)  قرشيييل لقمارييياQRS  يلقميجييياT  ئبيييدل ت دطيييد
برشييل عيين ميياض نليي  ق STلقجيي    ن يياللنليي ط قطيي س ل

عبييييى  يلعمبييييف 2013ة ليييينا ة ي مييييلا Lee. أميييي  [2] طييييالقتاي 
 ط  ق م ئ لي ا  STلقج    منرشل لقللال  لملرطمطا 

ئدلطيييييا  J)تمثييييي  لقنلطيييييا  J60ي J80لقمطييييي   عنيييييد لقنلطيييييا 
 Jاييي  لقنلييي ط لقتييي  تئعيييد عييين  J80ي J60أمييي   ST لقلطعيييا

نلئا قبخط لقصيفا  ( عبى لقتاتطا ms 80ي ms 60لا ملد
 ،(1يضي  لقشير  )طرمي   من لقنئضا PQلقذ  طمث  لقج   

لقتخطييييييطط  فيييييي  لا طظبييييييا أ  فيييييياق ئييييييطن لقنلطتييييييطن طيييييي  
 Jميين ئعييد لقنلطييا  STتر ميي  لقجيي    فضييلا  عيين، لقطئطعيي 

لتيييييي  تييييييداطا ئييييييطن طاط 2008عيييييي م  Skřížala انقيييييي  .[3]
 Back–Propagation Andقبشيييئر ت لقعصيييئينطا ياييي 

Self-Organizing Map    ت بطيييي    طيييي  للييييتخدم أطضيييي
 Principle Component Analysisلقمارئي ت للأل ليطا 

(PCA)  [4]قترين دخلا  قبشئرا لقعصئينطا. 

 
 حا  (. مخطط النبضة القلبية موض  1الشكل )

 .[5] الكشف عن مرض نقص الترويةفي  مهمةالنقاط ال
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منبجطيا تليتعم   2007ة عي م ي ملاة  Exarchosلقتام 
قتصيييينطل لقنئضيييي ت  لقع  مييييايللأنظمييييا  c4.5شييييجاة لقلييييالا 

ئ ليييتخدلم خصييي    مييين  ECGلمليييرطمطا فييي  تليييجطلات 
. أمي  [5]مثي  للان يالل يلقمطي   ST-Tيلقمارا  QTلقج   
Pang  خيلا مطيييا قت دطيييد  2005عييي م فليييد طييييايل ي ميييلا ة

أائييط  خصيي   ميياض نليي  لقتايطييا معتمييدة عبييى خمييس 
-Karhunen (KLT)منبيييييي  ملتخبصييييييا ئ لاعتميييييي د عبييييييى 

Loeve Transform    يلقمطي ة لقخ مليا لن يالل لقجيST .
نظيييي م للالييييتلا  لقعيييي  م لقنئضيييي ت ئ لاعتميييي د عبييييى  تصيييينل

 طييييييييييي ا  فيييييييييي   ييييييييييطن . [6]( ANFIS) لقعصييييييييييئ  لقترطفيييييييييي 
Andreao طاطلييييا قبتشييييخط  ل قيييي   2004 عيييي مة ة ي مييييلا

ميين مييا بتطن أل لييطتطن، تتمثيي   مةقفييا ق  قييا نليي  لقتايطييا
 ينميييييذجتب  ةنطيييي    لقما بييييا للأيقييييى ئت دطييييد لقنئضيييي ت لقلبئطييييا

  طيي  ،Hidden Markov Models (HMM)ئ لييتخدلم 
فيي   Discrete Wavelet Transform (DWT)لعتمييد 

لعتميد عبيى مطي   لن يالل لقجي   ي للتخلا  لقخص   ، 
ST لقث نطيييافييي  لقما بيييا عمييي   ليييرطمطا،قرشيييل لقنئضيييا لم 
 30ن عي ميدتب  لقت  لا تل  لرطمطالقللال  لم رشل عبى
ميدة  منطيا  متتي قطتطنلقلبليبتطن لقأن طفصي  ئيطن عبى ، ث نطا

 طيييييا .[7] لاعتئ اامييي  منفصيييبتطنث نطييييا  120عييين  لا تلييي 
Papaloukas تلنطيييييا قرشيييييل مييييياض  2002ة عييييي م ة ي ميييييلا

 STنلييييي  لقتايطيييييا ئ لاعتمييييي د عبيييييى لقت طيييييالت فييييي  لقجييييي   
ئ ليييييتخدلم لقشيييييئر ت لقعصيييييئينطا ذلت لقت ذطيييييا  Tيلقميجيييييا 
 Principalللييتخدم ت بطيي  لقمارئي ت للأل لييطا ي للأم مطيا، 

Component Analysis (PCA) لقمييدخلات  قتلبطيي  عييدد
[8]. 

إقى افط لقدقا ف  رشل مياض نلي  اذل لقئ    لعى
لختئييي ا نييييعطن مييين ي  فييي  تخطيييطط لقلبيييا لقربائييي    لقتايطيييا

 . دطد لقمصنل للأفض لقمصنف ت يت
 :الطرائق المستخدمة .3

 .منجيييي   لقئ يييي  MatLabلقئط ييييا لقئامجطييييا  للييييتخدمت
 قرشيييل ل قيي  عيين مييياض نليي  لقتايطيييالمنبجطييا تييتبخ  
لقدالليييي ت فيييي   متئييييطرميييي  اييييي  ECG تخطييييططفيييي   لقلبئطييييا

عبييييى  : لق صييييي ل تطيييياا طلييييطا لقمال يييي  لقإقييييى لقمشيييي ئبا 
لليييييييتخلا  لقخصييييييي   ، ، لقئط نييييييي ت، لقمع قجيييييييا للأيقطيييييييا

يفيييييق قبمخطييييييط لقللاليييييي  لمليييييرطمطا،  رشيييييلقتصييييينطل، ل
 .(2)لقمئطن ف  لقشر  لقصنديق  

 
 المخطط الصندوقي للخوار مية المقترحة. (2الشكل )

 :الحصول على البيانات. 3-1

ق عييييدت   ميييين لقملييييتخدما فيييي  لقئ يييي  لقئط نيييي ت جمعييييت
لقمتييييييفا عبيييييى  PhysioNet لقئط نييييي تئنيييييف ق ئط نييييي ت ت ئعيييييا

ق عييدة لقئط نيي ت لقخ صييا ئميياض نليي   لعتمييدتللانتانييت، 
ياي  لقمصيدا  European ST-T Database [9]لقتايطيا 

لقتيي   [8- 3 ,1]لقمعتمييد فيي  لقعدطييد ميين لقدالليي ت لقليي ئلا 
تاليم ماطض    79قي  ئملاططن ECGتلجط   90ت ي  عبى 

ئتييادد  إنيي  ( 9ي ل  ذرييا  70ليينا ) 80يلقييي  30أعميي اام ئييطن 
رمييي  تيييم يئطيييي  لييي عتطن قرييي  تليييجط .  Hz 250لعتطييي ن 

تليييجطلات لقطئطعطييييا مييين ق عييييدة لقئط نيييي ت لق لق صيييي  عبييييى
MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database [10] 

لأشييخ   طئطعطييطن ئمليياططن تلييجطلا   18قتيي  ت ييي  عبييى ل
 13ذرييييييا ي 5)لييييينا  50إقيييييى  20الي يييييت أعمييييي اام مييييين 

يأعطييييد لعتطيييي ن ، Hz 128، مييييةخيذة ئتييييادد لعتطيييي ن أنثييييى(
 بتلييييجطلاتق Hz 250قطصييييئ  تييييادد للاعتطيييي ن  لمشيييي الت
 لقلبطما يلقماضطا. جمطعب 

على الحصول 
 البيانات

المعالجة 
 الأولية

استخلاص 
 الخصائص

 التصنيف
السلاسل  كشف

 ايسكيمية
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 المعالجة الأولية للبيانات:. 3-2
ياي : إ لقيا  أل ليطتطن خطييتطنقلمت اذة لقما با إقى 

، رشييييييل ECGلقضييييييجطش ميييييين إشيييييي الت لقلبييييييا لقربائ  طييييييا 
 تج  ا لقنئض ت.ي  QRSلقمارا 
 :ECG. إ الة الضجيج من إشارات 3-2-1

عبيييييى إ لقيييييا لقضيييييجطش ئنيعطييييي   ئدلطييييياتيييييم لقعمييييي  فييييي  لق
 لقمتمثيييي  ئ لان طيييي م عيييين لقخييييط لقصييييفا ،لقتييييادد  ميييينخفض

 لقنييي تش عييين لقتيييدلخ  ميييط إشييي اة لقعضيييلات، يماتفيييط لقتيييادد
ت بطي  لمشي اة  عئيا يذقف ئ لاعتم د عبيى ت يطي  لقميطجي ت

ي ييذل لقمارئيي ت لقع  ييدة ، إقيى عيلمببيي  لقتلاطئطييا يلقتفصييطبطا
قبضجطش يمن ثم إع دة ئن   لمش اة مجددل  ئ لتخدلم ت يط  

 لقميطج ت لقعرل .
لقميطجيييييي ت ميييييين ع  بييييييا  db11لقميطجييييييا للأم  لعتمييييييدت

Daubechies  ىيلقت بطيي  إقييى لقملييتي n = 8   يفييق ت يطيي
فيي  ي ييذل لقمارئيي ت لقتلاطئطييا ، DWTلقميطجيي ت لقمتلطييط 

اة خ قطييا ميين لقضييجطش قب صييي  عبييى إشيي  لقثيي من ىلقملييتي 
 Symlet2للأم لقميطجيا  لعتميدتمنخفض لقتادد، في   يطن 

يفق ت يط  لقميطجي ت لقمليتلا  n=3يلقت بط  إقى لقملتيى 
Stationary Wavelet Transform (SWT)،   يتاشييط

مارئ ت لقتفصطبطا قبملتيط ت للأيقى قب صي  عبى إشي اة لق
 (3). طئيييطن لقشييير  [11] لقضيييجطش ماتفيييط لقتييياددخ قطيييا مييين 

لأ ييد ئشيير  متع قييا نتطجييا إ لقييا لقضييجطش يفييق لقمييا بتطن 
 لقتلجطلات من ق عدة لقئط ن ت لقمدايلا.

 
بنوعيه )منخ ض ومرت ع  إ الة الضجيج( نتيجة 3الشكل )

 من أحد التسجيلات المدروسة. التردد(

 وتج ئة النبضات: QRS. كشف المركب 3-2-2

لقخ صيييا ئرشيييل  Pan&Tompkinخيلا مطيييا  لعتميييدت
ياييييي :  [12] مال ييييي لق مييييين يفيييييق مجميعيييييا QRSلقماريييييا 

، Hz [15-5]تاشيط  لمشي اة ئ ليتخدلم ماشي  تماطيا نطي ق 
ثييم تماطييا لمشيي اة عئييا ماشيي  مف ضيي  قب صييي  عبييى مطيي  

يمر مبتبييييي   ،طبطييييي  تائطيييييط لمشييييي اة لقن تجيييييا ،QRSلقماريييييا 
، يأخطييال  ت دطييد ميقييط غييلال لمشيي اة ىئبييدل لق صييي  عبيي

مييط ريي  جئبييا صيي عدة فيي  لمشيي اة لقن تجييا  QRSلقمارييا 
ئب ييت دقييا خيلا مطييا  قيي ئبتطن قبتعيدط ،لعتمي دل  عبييى عتئتييطن 

Pan&Tompkin 99.3%. 

طمريين  ليي ا معييد  لقنييئض ئعييد لق صييي  عبييى ميلقييط 
ئيطن قمتيطن  RRيذقف ئ ل ا لقمل فا  QRSقمم لقمارئ ت 

عتئييي ا أن عييياض رييي  متتييي قطتطن، أمييي  قتج  يييا لقنئضييي ت يئ 
تليط في   QRSلقماريا  قما، يأن RRا نئضا مل يٍ قبمل ف

ن فييذة لقتطيي غ مت طيياة  ئنطييت، [11]لقثبيي  للأي  ميين لقنئضييا 
فيييييي   QRSقمييييييا لقمارييييييا لقعيييييياض معتمييييييدة عبييييييى ميقييييييط 
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إقييييى  مج  يييياي  ملتطعيييياإشيييي اة  (4)للاقتطيييي غ. طئييييطن لقشيييير  
 .Rنئض ت منفصبا ئن    عبى ميقط لقلما 

 
 ( النبضات المقتطعة من كامل ايشار .4الشكل )

 . استخلاص الخصائص:3-3

لقت طيييالت لقميلفليييا قمييياض نلييي  لقتايطيييا  أن   نظيييال  إقيييى
 فصييبتإشي اة لقلبيا، قيذقف مين  ST-Tعبيى لقماريا  تظبيا

طئيدأ ايذل قب صيي  عبيى لقخصي   ،  يلعتميدتمن لمش اة 
، Tيطنتبيييي  ئنب طييييا لقميجييييا  Sلقمارييييا ميييين نب طييييا لقميجييييا 

 :[6] صي  عبى ئدلطت  من لقعلاقا طمرن لق

𝑆𝑇𝑇𝑜𝑛𝑠𝑒𝑡 = 𝑅𝑝𝑒𝑎𝑘 + (40 (𝑚𝑠) + 1.3√𝑅𝑅(𝑚𝑠)) … (1) 

مين نلطيا لقئدلطيا  ms 250ئعيد عبى  ئطنم  أخذت نب طت 
جيييي   طرييييين طييييي  لقف ،ST-Tر ميييي  لقمارييييا  تضييييمئ طيييي  

 عطنا. 63لقمخت ا من لمش اة 

 PCA ت بطييي  لقمارئيي ت للأل ليييطا خيلا مطييا للييتخدمت
 طيييي   ،تلقئييي المتالئةقيييي  عيييدد ميييين  ST-Tلقماريييا  قتمثطييي 

تلييم  اييذة لقخيلا مطييا ئتعاطييل لقئط نيي ت لقمدخبييا فيي  جمبييا 
 لقئط نييي تئيييطن  جدطيييدة ئ لاعتمييي د عبيييى قيييطم لقتئييي طن إ يييدلثط ت

دين لقتضيييييييي طا ئ قمعبيميييييييي ت لقمت  ييييييييا، يتلييييييييمى لقنتيييييييي  ش 
ئ قمارئ ت للأل لطا، طتم ئعد ذقف للا تف ظ ئ قمارئي ت ذلت 
اميييي    أعظييييم تئيييي طن يلقتيييي  ت ييييي  عبييييى معبيميييي ت مبمييييا يل 

 أميي  تطئطييق لقخيلا مطييا يفييقلقمارئيي ت لقتيي  قبيي  أقيي  تئيي طن. 
ي ليييييي ا لقمتيلييييييط  ،عبييييييى لقئط نيييييي تلقمال يييييي : لق صييييييي  

ثيم  لي ا لقليطم  ،لان الل يمصفيفا لقت ي طا قبي لق ل ئ  يل
بيييييي  يمن ،قمصييييييفيفا لقت يييييي طا تطييييييايلقمتجبيييييي ت لقذللقخ صييييييا 
 .[11]لقمارئ ت للأل لطا  إقىلقيصي  

مصييفيفا ، ئنطييت PCAعنييد لقتطئطييق لقعمبيي  قخيلا مطييا 
ت ييييي  عبييييى لقممثبييييا قبئط نيييي ت،  ST-Tخ صييييا ئ قمارئيييي ت 

نئضيا لقع  د ق ST-Tر  منب  طمث  لقمارا لطا  40,000
ئ ط  تشتم  لقمصفيفا عبى جمطط للأشر   لقممرنا  يل دة

ئطيييي   رييي  منبييي  تليييجط  30مييين  ت، أخيييذST-Tقبماريييا 
ئطي   ر  منب  تلجطلات 5مش الت ماضطا ي نئضا 500
 ، عبم   أن ري  تليجط  ط يي نئضا مش الت طئطعطا 1000
 ملاططن متخبفطن. إش الت

 63 طنيتشلقمارئ ت للأل لطا قبمصفيفا لقلي ئلا  يئإطج د
  تمارئيلق ري  متجي  أ يد، طل ئ  عطنا 63من  مةقل    متجب

ماتئا تن  قط    لا ملدلا لقتئي طن، يجيد لقت  ترين  ،أل لطا
مييييين  %99.4أن لقمارئييييي ت للأائعيييييا للأيقيييييى ت يييييي  عبيييييى 

يييت  ع  لقط قيييا لقربطييييا، قييييذقف ل   لقمارييييا  خصيييي    قتمثطيييي  د ت  م 
ST-T. عئييييا ريييي  نئضييييا خصيييي    لق صييييي  عبييييى  طييييتم

ئ قمتجبييييي ت لقمل ئبييييييا  قبنئضيييييا لقمدايلييييياضييييياا لقماريييييا 
يييت ئد  ،للأائعيييا لقمختييي اة للأل ليييطا لقمارئييي ت رييي  ئ ئيييذقف ط ل 

لقمتجبي ت  (5)طئيطن لقشير   ،   صئةائط خ ST-T مارا
لقمعتميييييييدة  للأيقييييييى بمارئيييييي ت للأل ليييييييطا للأائعيييييياقلقمل ئبييييييا 

 .PCA خيلا مطا تطئطق ئعدلقن تجا ي 

 
للمركبات الأساسية الأربعة المتجهات المقابلة ( 5الشكل )

على مص وفة  PCAالأولى المعتمد  والناتجة بعد تطبيق 
 .ST-Tالمركبات 
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خ صيييطا إضييي فطا إقيييى ج نيييا لقمارئييي ت للأائعيييا  أخيييذت
يايي لقفياق ئيطن ، STياي  مطي   لن يالل لقجي    ،للأل لطا

مييين  ms 80لقتييي  تريييين عبيييى ئعيييد ) J80مطييي   لقنلطيييا 
يمطييي   لمشييي اة فييي   ،(STلقممثبيييا قئدلطيييا لقجييي    Jلقنلطيييا 

، (ميين لمشيي اة PQلقمليي س فيي  لقجيي   )خييط تليي ي  لقرمييين 
. ط لييا للان ييالل ميين    أي ليي قئ    قييد طرييين للان ييالل ميجئيي

 :[7] لقعلاقا لقت قطا
𝑆𝑇𝑑𝑒𝑣𝑖𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 = 𝐽80𝑎𝑚𝑝 − 𝐼𝑠𝑜 𝐿𝑖𝑛𝑒𝑎𝑚𝑝 … (2) 

 ؛ئت طيا معيد  لقنيئضقط س للان الل ميقط نلطا طت طا 
 :(1) نلطا لقلط س يفق لقجدي  ت ددقذقف 

 .ST [6]( اختيار نقطة قياس انحراف الج ء 1الجدول )

 معد  لقنئض
ئ قنلئا  J80 نلطا قط س للان الل

 Rميقط لقلما إقى 

< 100 𝑅 + 120 𝑚𝑠 
100~110 𝑅 + 112 𝑚𝑠 
110~120 𝑅 + 104 𝑚𝑠 

> 120 𝑅 + 100 𝑚𝑠 

مين لقعلاقيا  ميقط خيط تلي ي  لقرميين قري  نئضياط دد 
[13]: 

𝐼𝑠𝑜 𝐿𝑖𝑛𝑒 = 𝑅𝑃𝑒𝑎𝑘 − 80 𝑚𝑠 … (3) 

ميقيييط ( إ يييدى لقنئضييي ت م يييددل  عبطبييي  6ن لقشييير  )طئيييط  
، Sلقممثبييا ئنب طييا لقميجييا  Jخييط تليي ي  لقرمييين، يلقنلطييا 

، ينب طيا لقميجيا للان الللقممثبا قنلطا قط س  J80 نلطالقي 
T. 

 
المعالم الأساسية  مبين عليه ECG( نبضة 6الشكل )

، J80والنقطة  Sنهاية الموجة وهي نقطة تساوي الكمون، 
 .Tونهاية الموجة 

 التصنيف:. 3-4

نئضيييا إقيييى إ يييدى  ييي قتطن ئعيييد لق صيييي  رييي   تصييينل
يلقخمس  ب عبى خص  ص   نئضيا طئطعطيا أي نئضيا ياي  إم 

تتنييييييغ لقخيلا مطييييي ت  ،)إليييييرطمطا( مصييييي ئا ئييييينل  لقتايطيييييا
لقممرن لعتم دا  قبذل لقبدل، للأما لقذ  دعي  إقيى لختئي ا 

يامييي  لقشيييئرا  يلعتمييي د لقمصييينل للأفضييي ،عيييدة مصييينف ت 
نظ م للالتلا  لقع  م لقعصئ  ي  ANN لقعصئينطا لقصنعطا

 .ANFISلقترطف  

مجميعيييا مييين لقنئضييي ت مييين ق عيييدت      عشييييل ط لختطيييات
ئييي ختلال  ةيلختئييي ا  لقئط نييي ت قتليييتخدم فييي  تيييداطا لقمصييينل

تخطييطط قبييا  30 نئضييا ماضييطا ميين 1160 لختطييانيعيي ، 
ئنيعطبيييي  )لاتفيييي غ أي لنخفيييي ض لقجيييي   ق  قييييا نليييي  تايطييييا 

ST تخطططييي ت  5نئضيييا طئطعطيييا مييين  300(، رمييي  لختطيييا
 أن   ىينظيييييال  إقييييينئضيييييا،  1460قتشييييير  ئ قمجمييييي   ليييييبطما.

مييين  لقمصييينف ت لقمختييي اة اييي  مييين لقنييييغ لقميجييي  رييي ن لائيييد  
في   مخت  ت دطد لقتصنطل قر  نئضا ئعد للتش اة طئطا

رييي   للأميييالض لقلبئطيييا لقيييذ  عمييي  عبيييى تصييينطل لقنئضييي ت
 .عبى  دة
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 الشبكة العصبونية الصنعية:. 3-4-1

خيلا مطييييييييييا لقشييييييييييئر ت لقعصييييييييييئينطا لقصيييييييييينعطا  تعييييييييييد  
Artificial Neural Network (ANN) ىأ يييييد 

خيلا مطيييي ت لقييييذر   لقصيييينع  لقملييييتخدما فيييي  لقتصيييينطل، 
يفييييق ئنطييييا لقماتئييييا لقعصييييئين ت ميييين تتييييةقل ميييين مجميعييييا 

 لقعصيييئينطا لال نييييغ لقشيييئرااندليييطا م يييددة، تختبيييل ئييي خت
شييييييئرا ( لقئنطييييييا لقمعم اطييييييا لقع مييييييا ق7طئييييييطن لقشيييييير  ) .ييظطفتبيييييي 

لقشييييئر ت  ئنييييى إ ييييدى د  ، لقتيييي  تعييييعصييييئينطا متعييييددة لقطئليييي ت
لقملييتخدما فيي  لقتصيينطل، تتييةقل ميين طئلييا دخيي  يطئلييا 
خيييييياه يئطنبميييييي  مجميعييييييا ميييييين لقطئليييييي ت لقخفطييييييا، ت ييييييدد 
معييي ملات لقشيييئرا ئعيييدد لقعصيييئين ت فييي  رييي  طئليييا يتييي ئط 

 .[14]لقتنشطط قر  عصئين 

 
 ( شبكة متعدد  الطبقات ذات طبقتين7الشكل )

 .[14] خ يتين
ذلت لقشييييييئرا لقعصييييييئينطا متعييييييددة لقطئلييييييي ت  لعتمييييييدت

قرف  تبييييي  فييييي   Back Propagationللانتشييييي ا لقعرلييييي  
 اخمليييييييتةقفيييييييت لقشيييييييئرا لقمصيييييييمما مييييييين ، [4]لقتصييييييينطل 

ن فيي  طئلييا لقخيياه، يعصييئينطعصييئين ت فيي  طئلييا لقييدخ  
تيييييداطا لقشيييييئرا  ئبيييييدل يلقخييييياه ،لقيييييدخ  مصيييييفيفت  ئنطيييييت

 لقممثبييياأعميييدة  5، تتيييةقل مصيييفيفا لقيييدخ  مييين لقعصيييئينطا
أميي  للألييطا  ا فيي  لقما بييا لقليي ئلا،بخصيي    لقملتخبصييق
تييييداطا لقمصيييينل يايييي  فيييي   لقملييييتخدماتمثيييي  لقنئضيييي ت ف

طئطعطيا يلقمتئلطيا قنئضي ت  نئضيا 420منب   نئضا، 1000
قلاختئيييييي ا نئضييييييا  460قطتئلييييييى  ،ئيييييينل  لقتايطييييييامصيييييي ئا 
فيييي   ييييطن تةقفييييت مصييييفيفا لقخيييياه ميييين عميييييدطن  لقنبيييي   .

طل ئيييي  ريييي  نئضييييا طئطعطييييا فيييي  مصييييفيفا  لييييطا، 1000ي

، فييي   يييطن تعئيييا [ فييي  مصيييفيفا لقخييياه0 1لقيييدخ  لقلطميييا ]
 .عن لقنئض ت لقماضطا [1 0لقلطما ]

لقطئلييا لقخفطييا أ ييد م ييددلت  فيي  عصييئين تلقعييدد  د  طعيي
ت طيا عيدد لقعصيئين ت في  طعد ة شئر ت ئ ن طت  ئنطا لقشئرا، 

عصيييئين ت، يتييي ئط لقتنشيييطط  10إقيييى  5طئلتبييي  لقخفطيييا مييين 
طت طيا عيدد تريالالت عمبطيا لقتيداطا في  . Sigmoidقب  اي 

ريي  ميياة ئ لاعتميي د عبييى قطمييا لقخطيية، قلييمت لقئط نيي ت إقييى 
% قبت لييييييق ميييييين 15% قبتييييييداطا ي70ثييييييلا  مجميعيييييي ت، 

 % قلاختئ ا.15لقص ا ي

 :نظام الاستلال العائم العصبي التكي ي. 3-4-2

 Adaptiveلقعصيييئ  لقترطفييي نظييي م للاليييتلا  لقعييي  م 

Neuro-Fuzzy Inference System (ANFIS)  نيي تش
مييط لقشييئر ت لقعصييئينطا،  لقعيي  مدمييش مطيي لت لقمنطييق  عيين

طئلي ت،  6مين ف  شيرب  لقمعطي ا   ANFISطتةقل لقنظ م 
تمث  لقطئليا للأيقيى طئليا لقيدخ  يطريين عيدد لقعصيئين ت 

قعيييييييدد لقميييييييدلخ ، طبطبييييييي  طئليييييييا لقتضيييييييئطا  ط   فطبييييييي  ملييييييي ي 
Fuzzification تلييييييم عصييييييئين ت ايييييذة لقطئلييييييا ئعمبطييييييا ،

تيي ئط لقتنشييطط  طمثيي ، ع  مييات يطيي  لقلييطم لق لطلطييا إقييى قييطم 
قيي  تيي ئط لقعضيييطا قبنظيي م لقعيي  م ي  قعصييئين ت اييذة لقطئلييا

شر  لقت ئط لق  يل ، أم  لقطئلا لقث قثا فب  طئلا لقليلعيد 
صيييئين مييين ايييذة لقطئليييا ميييط ق عيييدة  طييي  طليييتجطا رييي  ع

يل ييدة ميين قيلعييد لقنظيي م، طييتم تلطييطس قييية لقليلعييد لقمختبفييا 
ا لقخ ملييييا ايييي  طئلييييا إ لقييييا عئييييا لقطئلييييا لقالئعييييا، لقطئليييي

يفيييي  لقنب طييييا طئلييييا لقخيييياه لقمتمثبييييا ئعصييييئين لقتضييييئطا، 
ي طد طعط  ني تش جميط خياه عصيئين ت لقطئليا لقخ مليا، 

دخبييييطن  ذ ئلييييطط  ANFIS( ئنطييييا نظيييي م 8طئييييطن لقشيييير  )
 .[14] يت ئع  عضيطا قر  دخ 
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 نظام الاستلال العائم العصبي التكي ي(. بنية 8الشكل )

ANFIS [14]. 

 نإقييييييى مجميييييييعتط ئشيييييير  عشيييييييل  لقنئضيييييي ت قلييييييمت 
 نئضييا ماضييطا 580منبيي   نئضييا 730تييداطا يللاختئيي ا، قب

عيدد لقنئضي ت في  لقتيداطا متلي اا )ئبيدل جعي   ،قبتداطا
نئضييييا تلاطئيييي  (  700ياييييي  ANFISي ANNفيييي  مصيييينف  

 6بييييي  فأعميييييدة لقمصيييييفيفا أمييييي   نئضيييييا قلاختئييييي ا. 730ي
أعميييييييييدة، لقخمليييييييييا للأيقيييييييييى اييييييييي  لقخصييييييييي    لقخمليييييييييا 
لقملتخبصيييا ميييين رييي  نئضييييا، يلقعميييييد للأخطيييا اييييي نتطجييييا 

قبنئضيييييييي ت  0لقلطمييييييييا  يضييييييييعتلقتصيييييييينطل قريييييييي  نئضييييييييا، 
لملرطمطا لقمصي ئا ئ اتفي غ قبنئض ت  5+يلقلطما  ،لقطئطعطا
قبنئضيييييي ت لملييييييرطمطا لقمصيييييي ئا  5- يلقلطمييييييا ،STلقجيييييي   

 .STئ نخف ض لقج   

اييييي عييييدد تيلئييييط  ANFISأاييييم لقم ييييددلت قنظيييي م  أ ييييد
، يقت دطيد عيدد لقتيلئيط للأفضي  لقعضيطا لقميلفلا قري  دخي 

 فطبيي مصيينل مختبييل، طت طييا عييدد تيلئييط لقعضيييطا  50 ئنيي 
أ  يئعييد تطئطييق  تيي ئط عضيييطا قريي  دخيي . 50إقييى  1ميين 

نئضييا عبييى نظيي م لقتصيينطل لقمختيي ا ريي ن لائييد ميين عمبطييا 
قطريييين لقنييي تش لقنبييي     تلطيييطس قبنييي تش ضيييمن ثلاثيييا مجييي لات

(، يفي   يي   قيم طليط لقخيياه 5-أي  5+أي  0أ يد لق ي لات )
ذل طيلفيق نئضيا غطيا ق ئبيا ضمن أ د اذة لقمجي لات فيإن اي

 قبتصنطل
[−7.5, −2.5[  →  −5 

[−2.5, +2.5[  →     0 

[+2.5, +7.5[  →  +5 
ضييييييمن  ST  تعتئييييييا  يييييي قت  لاتفيييييي غ يلنخفيييييي ض لقجيييييي  

قلييمت ئبييذل لقشيير  مجميعييا يل ييدة عنييد تلطييطم لقمصيينف ت، 
 أرثا لنلط ئطا. ANFISنظ م قجع  لقليلعد لقمئنطا ف  

 . تقييم المصن ات:3-4-3

 Sensitivityتييييييييييييم  ليييييييييييي ا ريييييييييييي  ميييييييييييين لق ل لييييييييييييطا 
يلقدقييييييييييا  Accuracyيلقدقييييييييييا  Specificityيلقخصيصييييييييييطا 

قتلطيطم  Positive Predictive Accuracyلقتنئةطا لمطج ئطيا 
لقمصييينل للأفضييي  ئيييطن لقمصييينف ت لقمختبفيييا لقن تجيييا عييين 

أي  مصيينف ت لقنييغ نفليي  ئيطن ليييل  ما بيا ئنيي   لقمصينف ت،
 تعطيى ئ قعلاقي ت لقت قطيا لقنيعطن لقمدايليطن، مصنف ت ئطن
[1, 7]: 

Se =
Tp

Tp + Fn
× 100% … (4) 

Acc =
Tp + Tn

Tp + Tn + Fp + Fn
× 100% … (6) 

PPA =
Tp

Tp + Fp
× 100% … (7)  

بييييي  أن   ت: عييييدد لقنئضيييي ت لقماضييييطا لقتيييي  رشييييفTp  طيييي :
 ماضطا.

Fp ب  ماضطا.أن   ت: عدد لقنئض ت لقطئطعطا لقت  رشف 
Tn  ب  طئطعطا.أن   تلقنئض ت لقطئطعطا لقت  رشف: عدد 
Fn  : ب  طئطعطا.أن   ترشف لقت عدد لقنئض ت لقماضطا 

 تشكيل السلاسل المرضية:. 3-5

عند تطئطق نظ م لقتصينطل لقنبي    عبيى إشي اة مي  طنتش 
، ر نييييت طئطعطييييا أي مصيييي ئا ئيييينل  لقتايطييييا إذل ميييي قمعافييييا 

نتطجييييا تصيييينطل ريييي  نئضييييا ئشيييير  ملييييتل  عيييين لقنئضيييي ت 
 ينظييال  ، رب بيي للأخيياى، ياييذل غطييا ريي ل قب رييم عبييى لمشيي اة 

ئ لاعتمييي د عبيييى  طشيييخ مييياض نلييي  لقتايطيييا لا  أن   إقيييى



 ANFISو ANNباستخدام  الكشف الآلي عن نقص التروية القلبية في تخطيط القلب الكهربائي بسام لالا وحنان أبو هايلة ـ. د.م

نم  طرشل في   ي   يجييد نئضي ت ماضيطا  نئضا يل دة، يل 
ميييييي  طعييييييال  أي، دقطلييييييا 30ث نطييييييا إقييييييى  30للييييييتمات ميييييين 

 ئ قلبلبا لملرطمطا.

ئ لييتخدلم تيي ئط ن فييذة ئعيياض لقلبلييبا لملييرطمطا  عافييت
فيي   إذل تجيي ي  عييدد لقنئضيي ت لقماطضييانئضييا متت قطييا،  60

 إن :أمرييييييين لقليييييييي  لقربطيييييييامييييييين لقنئضييييييي ت  %60 لقن فيييييييذة
ن فييذة جيي   ميين لقلبلييبا لملييرطمطا فيي  لق بيي جمطع لقنئضيي ت

نتطجيييا تطئطيييق تييي ئط لقن فيييذة  (9)ن لقشييير  فييي  لمشييي اة. طئيييط  
 .طضا قرشل لقلبلبا لملرطمطا فط عبى إش اة ما 

 
 

نتيجة تطبيق تابع النافذ  لكشف السلاسل  (9الشكل )
، يمثل المحور الأفقي ايشارات المدروسة ىايسكيمية في أحد

المتعاقبة من ايشار ، يمثل المحور الشاقولي نتيجة النبضات 
 .التصنيف المقابلة لكل نبضة

ن نتطجيييا لقتصييينطل قرييي  نئضيييا عبيييى لقخيييط للأ اق طئيييط
 نئضييييا تلاطئيييي    930ت ييييي  دقيييي  ق  10ئطييييي  مشيييي اة   ييييدة

ميييييين لقم يييييييا  0ئ طيييييي  تل ئيييييي  لقنئضييييييا لقطئطعطييييييا لقلطمييييييا 
، لقخيييييط قبنئضييييي ت لقماطضيييييا 5-أي  5يلقلطميييييا  ،لقشييييي قيق 

 ن لقلبلييبا لقمرشيييفا نتطجييا تطئطييق تيي ئط لقن فييذةللأ مييا طئييط  
لقنئضيييي ت لقمشييييربا عبييييى لقمخطييييط  7ئ طيييي  تل ئيييي  لقلطمييييا 

 .قلبلبا للرطمطا

 مناقشة النتائج: .4

لقئ ييي  خيلا مطيييا ةقطيييا قرشيييل مييياض نلييي   فييي  طييييا
ميين ئنييف جمعييت لقئط نيي ت ، ECGلقتايطييا فيي  إشيي اة لقلبييا 

تليجطلات طئطعطيا  5لعتمدت  physionetلقئط ن ت لقع قم  
 تليييييييجطلا  ماضيييييييط   فييييييي  ئنييييييي   لقخيلا مطيييييييا لقملتا يييييييا 30ي

ما بيا لقمع قجيا للأيقطيا قبئط ني ت إ لقيا  أجا  في  ،ا يلختئ ا 
لعتمييييييدت  ،لقضييييييجطش ئ لاعتميييييي د عبييييييى ت يطيييييي  لقميطجيييييي ت

م لقيييييييا لقضيييييييجطش مييييييينخفض لقتيييييييادد،  db11لقميطجيييييييا للأم 
 .م لقا لقضجطش ماتفط لقتادد symlet2يلقميطجا للأم 

ئبيييييييدل تج  يييييييا لمشييييييي اة إقيييييييى  QRSقماريييييييا لرشيييييييل 
 .Pan&Tompkanئ عتمييييي د خيلا مطيييييا مجميعييييا نئضييييي ت 

ميين ريي  نئضييا  Sفيي  لقما بييا لقت قطييا نب طييا لقميجييا رشييل 
لق ييي ي  عبيييى  ms 250يلقتطييي غ جييي   مييين لقنئضيييا طيقييي  

لاليييييتخلا  لقخصييييي    لقمطبيئيييييا منييييي ،  ST-Tلقماريييييا 
فيييي  للييييتخلا   PCAلعتمييييد ت بطيييي  لقمارئيييي ت للأل لييييطا 

لقمارئييي ت للأائعيييا للأيقيييى قرييي  نئضيييا، رمييي   ليييا مطييي   
 مثبيت، يئيذقف عن خط تلي ي  لقرميين J80لن الل لقنلطا 

  ر  نئضا ئخمس خص   .

نئضي ت قتصنطل لقنئض ت إقيى نئضي ت طئطعطيا أي   أم  
مل انييا ئييطن نيييعطن  ت  ط ييا  ج  ة  فمصيي ئا ئميياض نليي  لقتايطييا، 

من لقمصنف ت لاختط ا لقمصنل للأفضي ، لقنييغ للأي  ايي 
 اتةقفييت ميين خمليينتشيي ا لقعرليي ، شييئرا عصييئينطا ذلت للا

عصييئين ت فيي  طئلييا لقييدخ  يعصييئينطن فيي  طئلييا لقخيياه، 
إقييى  5ت طييا ميين فعييدد لقعصييئين ت فيي  لقطئلييا لقخفطييا أميي  
 (10)ن لقشيير  طئييط  عصيئين ت لاختطيي ا لقعييدد للأفضيي ،  10

نتييييييي  ش لق ل ليييييييطا يلقخصيصيييييييطا يلقدقيييييييا يلقدقيييييييا لقتنئةطيييييييا 
لمطج ئطا عبى لقتاتطيا قمصينف ت لقشيئر ت لقعصيئينطا تئعي   

 .ئين ت لقطئلا لقخفطا ف  لقشئراقعدد عص

 



 2019والثلاثون ـ العدد الثاني ـ  الخامسمجلة جامعة دمشق للعلوم الهندسية  ـ المجلد  

 

11 

 

الحساسية والدقة والخصوصية والدقة التنبؤية ( 10الشكل )
تبعا  لعدد عصبونات الطبقة  ANNاييجابية لمصن ات 

 الخ ية.

  ثم نطا عصيئين ت في ن أن    تئط   أن  تل اا لقنت  ش إلا   مط
يييييييف  لقطئليييييييا لقخفطيييييييا طعطييييييي  لقنتييييييي  ش لق ،  طييييييي  ئب يييييييت ىب  ض 

% 91.3% يلقدقا 91.2يلقخصيصطا  ،%91.4لق ل لطا 
ئنطييا ( 11ن لقشيير  )%، طئييط  94.6يلقدقييا لقتنئةطييا لمطج ئطييا 

 لقشئرا لقعصئينطا لقمعتمدة.

 
المؤل ة من بنية الشبكة العصبونية المعتمد   (11الشكل )

عصبونات في الطبقة الخ ية  8عصبونات في طبقة الدخل و 5
 وعصبونين في طبقة الخرج.

ييي نظييي م للاليييتلا  بيييي ف  لقنييييغ لقثييي ن  مييين لقمصييينف ت أم 
 5، ل تيييييييى فيييييي  طئلييييييا لقييييييدخ  لقعيييييي  م لقعصييييييئ  لقترطفيييييي 

عصيييئين ت، يعصيييئين ي طيييد فييي  طئليييا لقخييياه، تيييم تلطيييطس 
أي  5أي + 0لق يي لات لقمفتاضييا ) ى ييدإقطمييا لقخيياه قتتئييط 

 1 طييا عييدد تيلئييط لقعضيييطا لقمل ئيي  قريي  دخيي  ميين ط(، 5-
طظبيييا لقشييير  ، لقف ضيييبىد لقتيلئيييط تييي ئط قت دطيييد عيييد 50إقيييى 

ذلت  ANFIS مصيييينف تمجميعييييا لقخ صييييا ئنتيييي  ش لق( 12)
 ت ئط عضيطا. 50إقى  1تيلئط لقعضيطا لقمت لطدة من 



 ANFISو ANNباستخدام  الكشف الآلي عن نقص التروية القلبية في تخطيط القلب الكهربائي بسام لالا وحنان أبو هايلة ـ. د.م

 
 .تبعا  لتغير عدد توابع العضوية ANFISلمصن ات (. الحساسية والدقة والخصوصية والدقة التنبؤية اييجابية 12الشكل )

طلا يييظ مييين لقنتييي  ش لقلييي ئلا لقتيييةثطا لقرئطيييا قعيييدد تيلئيييط 
أدل  لقمصينل، فمين أجي  عيدد تيلئيط عضييطا  ف لقعضيطا 

( طرييين أدل  لقمصيينف ت أرثييا للييتلالال  28-18طتيياليم ئييطن )
ف   طن طرين متذئذئ   خ اه ايذل لقمجي  ، يلقليئا في  ذقيف 

قتيلئيط لقعضييطا للأقي ، يطريين  لقتداطا طرين غطا ري لٍ  أن  
قعدد تيلئط لقعضيطا للأرثا ممي  طيةثا  (Over fitting) ل دل  

تييم لختطييي ا أ يييد لقمصييينف ت  عبييى إمر نطيييا تعميييطم لقمصييينل.
طا تييي ئط عضيييي  21مييين لقمجييي   لقمليييتلا يايييي لقمصييينل ذي 

 %85.2لقذ  أعطى أفض  لقنت  ش،  ط  ئب ت لق ل ليطا 
يلقدقييييييييا لقتنئةطييييييييا % 96.2يلقدقييييييييا  %89.6يلقخصيصييييييييطا 

رميييييي  أن عييييييدد لقنئضيييييي ت لق طييييييا ق ئبييييييا % 97.1لمطج ئطييييييا 
لقنظيي م  دلعتميي قبتصيينطل ريي ن أصيي ا  )نئضييا يل ييدة فلييط(.

لقمئيييطن فييي  لقشييير   تييي ئط عضييييطا 21ذي  ANFISلقبجيييطن 
 طيييي  ئب ييييت لقدقييييا فيييي  خيلا مطييييا لقرشييييل لقنب  طييييا  (13)

 8% مل انيييييا ميييييط لقشيييييئرا لقعصيييييئينطا ذلت 96.2لقنب  طيييييا 
. %91.3عصييئين ت فييي  لقطئليييا لقخفطييا لقتييي  ئب يييت دقتبييي  

 ANN( مل انيييييييا ئييييييطن نتيييييي  ش مصييييييينف  14لقشيييييير  )طئييييييطن 
 .ANFISي

 
 نظام الاستلال العائم العصبي التكي يبنية  (13الشكل )

تابع  21عصبونات في طبقة الدخل و 5المؤلف من المعتمد 
 عضوية لكل دخل وعصبون وحيد في طبقة الخرج.

 
ومصنف  ANNمقارنة بين مصنف (. 14)الشكل 

ANFIS  من حيث الحساسية والخصوصية والدقة والدقة
 يجابية.التنبؤية اي

عبيييى مجميعيييا مييين لمشييي الت  لقمصييينل لقبجيييطن لختئيييا
،    عشيييل ط لقئط نيي ت لقمعتمييدة فيي  لقئ يي مختيي اة ميين قيلعييد لق

يذقيييييييف ق لييييييي ا دقيييييييا لقخيلا مطيييييييا فييييييي  رشيييييييل لقللالييييييي  
 ،نئضيا 60ئعياض لقمشربا ئ ليتخدلم تي ئط ن فيذة  لملرطمطا
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% من لقنئض ت في  لقن فيذة اي  نئضي ت 60عبى أن ترين 
لقنت  ش لقمذرياة تعئا عن دقا لقمصينل في   إ ذ  إن   ماضطا،

تلييييجطلات  ةعشييييا  لختطيييياط. رشييييل لقنئضييييا لملييييرطمطا فليييي
تلييجط  قماضييى مصيي ئطن ئيينل   68يلأشييخ   طئطعطييطن 

نتطجييا ق يا ن ييت دقيي  ق متيلصييبا، ي  10لقتايطييا، يذقييف ئطييي  
لقخيلا مطييييا لقملتا ييييا عبييييى ايييييذة لمشيييي الت مييييط تشيييييخط  

ر نت لقنت  ش رم  طبي : ئب يت دقيا ت دطيد  لقطئطا لقمخت .
 20ميين أصيي   18 ت طيي  رشييف %90لمشيي الت لقطئطعطييا 

 تمشيي الت لقماضييطا رشييفإشيي اة طئطعطييا، أميي  ئ قنلييئا إقييى ل
لقللال  لملرطمطا منب  جمطعي  ، إلا أن اني ف مجميعيا مين 

ييد  لقخيلا مطييا فيي  تصيينطفب ،  أخفلييت لقنئضيي ت لقتيي  يجيييد  ع 
ميييين لقنئضيييي ت غطييييا ق ئبييييا قبتصيييينطل فيييي   %8أرثييييا ميييين 

لقللالي  لقخيلا مطيا في  ت دطيد خفي ق لمش اة لئا ري ف  م
ئب ت دقا رشيل لقللالي   من ث م  لملرطمطا ئشر  ملئي ، ي 

إشييي اة تجييي ي ت  136مييين أصييي   6 إ ذ  إن   %94لمليييرطمطا 
 صنطل. ل ئبا قبتلقلق د لقملميم من لقنئض ت غطا 

ليئل   ئمي ( مل انا نتي  ش لقئ ي  لق ي ق  2ن لقجدي  )طئط  
 ،SE ميييين  طيييي  لق ل لييييطا  نفليييي فيييي  لقمجيييي  ئ ييييي  ميييين 

ياييييي  لقليييييطم لم صييييي  طا  ،PPA يلقدقيييييا لقتنئةطيييييا لمطج ئطيييييا
 لقئ يي لليتخدلم  ميط. للأرثا يايدل  ف  لقداللي ت لقماجعطيا

  أن  قبئط ن ت من ق عدة لقئط ن ت للأيائطا إلا   ب جمطع لقمذرياة
ممرنيييا لاخيييتلال لقتليييجطلات لا تريييين لقمل انيييا فطمييي  ئطنبييي  

يلاختلال لقمةشا  لقمخت اة من ق عدة لقئط ن ت ف  ر  ئ  
طلا ييظ ميين لقمل انييا ، لقمعتمييد فيي  تلطييطم لقئ يي  لم صيي   

ئطن أنظميا لقشيئر ت لقعصيئينطا لقمختبفيا تلي اا لقنتي  ش في  
، يذقيييف ئشييير  رئطيييا ANFIS لييين نتييي  ش مصييينف ت  يييطن ت

ئفضييييي  عمبطييييي ت لقمع قجيييييا للأيقطيييييا لقمليييييتخدما فييييي  إ لقيييييا 
رييا  طيي  تتييةثا لقخصيي    لقملتخبصييا ميين لقما لقضييجطش 

ST_T  ئ ليييتخدلم خيلا مطييياPCA  ئشييير  رئطيييا ئ قضييييجطش
  .لقمتالرا عبى لمش اة

 

 

 ( مقارنة نتائج البحث الحالي2الجدول )
 لدراسات السابقة.با 

SE % PPA% الخوار مية 

98 - Isoelectric Energy Function [1] 
91 - Artificial Neural Network [4] 

91 - Fuzzy Logic [5] 

81 75 ANFIS [6] 
83 85 Hidden Markov Model [7] 

86 87 Artificial Neural Network [8] 

85 97 ANFIS current 

work 
91 95 ANN 

 لخلاصة:ا .5

خيلا مطييا ةقطييا قرشييل ميياض  ط يييَا ت  فيي  نب طييا لقئ يي  
، طمرييييين تبخيييييط  ECGنلييييي  لقتايطيييييا مييييين إشييييي اة لقلبيييييا 

ميين قيلعييد خطيلتبيي  ئمجميعييا ميين لقمال يي : جمييط لقئط نيي ت 
لقمع قجييا للأيقطييا ي ، Phesionetلقئط نيي ت لقمت  ييا فيي  ميقييط 

قلإشييييييي الت لقمتمثبيييييييا ئإ لقيييييييا لقضيييييييجطش ئ ليييييييتخدلم ت يطييييييي  
ئ لاعتم د عبى خيلا مطا  QRSرشل لقمارا ي  لقميطج ت،

Pan&Tompkin  ،لليييييييييييييييتخلا  ي يتج  يييييييييييييييا لقنئضييييييييييييييي ت
لقمارئي ت  ؛قر  نئضا ياي  ST-T  من لقمارا لقخص  

عيين  J80للأل لييطا للأائعييا للأيقييى يمطيي   لن ييالل لقنلطييا 
تصييينطل لقنئضييي ت ئ عتمييي د مصييينل خيييط تلييي ي  لقرميييين، 

 طييي   ،تييي ئط عضييييطا 21 ذ  ANFISمييين لقنييييغ لقبجيييطن 
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% 89.6يلقخصيصيييييطا  ،%85.2لق ل ليييييطا ئب يييييت نتييييي  ش 
ييجيييييد % 97.1لمطج ئطيييا  يلقدقيييا لقتنئةطيييا% 96.2يلقدقيييا 

لقما بييييا نئضييييا يل ييييدة فلييييط غطييييا ق ئبييييا قبتصيييينطل، يفيييي  
نئضييييا  60تيييي ئط ن فييييذة عاضيييي   ط ئ ييييق  للأخطيييياة ميييين لقعميييي  

ميييين  ل  ر نييييت لقنئضيييي ت فيييي  لقن فييييذة ايييي  جيييي   ايييي قت دطييييد 
أم لا، يذقييييف إذل ئبييييغ عييييدد لقنئضيييي ت  ؛لقلبلييييبا لملييييرطمطا

. ئضيي تميين عييدد لقن %60لقماطضييا فيي  لقن فييذة أرثييا ميين 
فييي  ت دطيييد  %90ا لقتصييينطل لقنب  طييي خيلا مطيييائب يييت دقيييا 

في  رشيل لقللالي  لمليرطمطا % 94لمش الت لقطئطعطا، ي
 لقعبطي لقذ  أظبا لقدقيا  يذقف عند لعتم د لقمصنل لقبجطن

( نتطجييييييا تطئطييييييق 16ي 15ن )ن لقشييييييرلاطئييييييط   .فيييييي  نت  جيييييي 
 لقخيلا مطا لقملتا ا عبى إش اتطن طئطعطا يماطضا.

لقخيلا مطيا  ئيةن   لقئ ي تبخ  لقصعيئ ت لقت  يلجبيت 
لأ ييييد لقمليييياططن  ECGتعمييييد إقييييى ت بطيييي  إشيييي اة لقملتا ييييا 
فاة ف  ق عدة لقئط ن ت يت دطيد فطمي  إذل لف  لقتلجطلات لقمتي  لقميجيدطن

قماطض أي قشخ  لبطم، للأميا لقيذ  قيد طليئا خطية ر ن لقتلجط  
ماضييطا إذ ميين لقممريين ظبيييا أثييا ميياض فيي  تشييخط  لق يي لات لق

رم  أن لختلال لقشر  نل  لقتايطا عبى أ د لقمل ا  دين غطاا ، 
م بييط ئطن لقمل ا  قد طلئا عمبطيا تشيخط   ECGلقلي  مش اة 

للأميييا لقيييذ  طيييدعي إقيييى قمييياض نلييي  لقتايطيييا فييي  لقتليييجط ،  فطبييي 
  ل لييييييا قبمليييييي ا  ECGتطيييييييطا خيلا مطييييييا ت بطيييييي  ةقيييييي  مشيييييي اة 

قمنيييييط  يييي لات للاخيييييتلاط لقن تجييييا عييييين لخيييييتلال لقمختبفييييا، 
 لقشر  لقلي  قلإش اة ئ ختلال لقملاى لقمدايس.

 
 (.15الشكل )

a) إش اة طئطعطا لا ت م  علام ت نل  لقتايطا 

b)  لمشيي اة ئعييد ما بييا إ لقييا لقضييجطش ئنيعطيي  ميينخفض لقتييادد يماتفييط
 لقتادد 

c)  رشييييييييييييييييييل قمييييييييييييييييييم لقماريييييييييييييييييياQRS  ئ لييييييييييييييييييتخدلم خيلا مطييييييييييييييييييا
Pan&Tompkin، 

d)   تج  ا لقنئض ت ئ لاعتم د عبى قمم لقماراQRS 

e)     لليييتخلا  لقخصييي    مييين لقنئضييي ت، ياييي  رشيييل لقجيييST ،
( نتطجييا تصيينطل ريي  نئضييا J80 ،fيمطيي   للان ييالل عنييد لقنلطييا 
عبييييييى )طييييييد  لقاميييييي  ANFISئ لييييييتخدلم لقمصيييييينل لقبجييييييطن 

عبيييييى لقنئضييييي ت لقمصييييي ئا لقنئضييييي ت لقطئطعطيييييا، طيييييد  لقامييييي  
 يطا لقلبئطا(.ئنل  لقتا 

 
 (.16الشكل )

 aإش اة ماطضا ت م  علام ت نل  لقتايطا ) 
 bلمش اة ئعد ما با إ لقا لقضجطش ئنيعط  منخفض لقتادد يماتفط لقتادد ) 
 c رشل قمم لقمارا )QRS  ئ لتخدلم خيلا مطاPan&Tompkin  
d تج  ا لقنئض ت ئ لاعتم د عبى قمم لقمارا )QRS 
 e   لليييتخلا  لقخصييي    مييين لقنئضييي ت ياييي ، رشيييل لقجييي )ST   يمطييي ،

( نتطجييا تصيينطل ريي  نئضييا ئ لييتخدلم لقمصيينل J80 ،fللان ييالل عنييد لقنلطييا 

عبى لقنئض ت لقطئطعطيا، طيد  لقامي  )طد  لقام  ANFISلقبجطن 
  عبى لقنئض ت لقمص ئا ئنل  لقتايطا لقلبئطا(.
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