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 چكيده

بسياري از نارسايي هاي   وضعيت خونرساني و ضربان قلب جنين شاخص باليني مهمي در تشخيص

جنيني است. شناخت الگوهاي قلب جنين از قبيل فعاليت پايه اي قلب، تغيير ضربان به ضربان و غيره در 

، تشخيص وجود ناهنجاري قلبي نوزاد کمک کننده است. يکي از روشهاي بررسي فعاليت قلبي جنين

استفاده از سيگنال فونوکارديوگرافي يا بعبارتي سيگنال صداي قلب است. در اين روش صداي قلب جنين 

که ناشي از حرکات مکانيکي مجموعه اجزاي متحرک آن است، مستقيما با گوشي پزشکي )استتوسکوپ( 

آمده حساسيت  يا ميکروفن )همراه با آمپلي فاير صوتي( از سطح بدن مادر اخذ مي شود. سيگنال بدست

زيادي به نويز و اصوات مزاحم خارج بدن و داخل شکم مادر دارد و هنگام انقباض هاي رحمي امکان 

دريافت صداي قلب جنين به اين روش وجود ندارد. در صورت توفيق در اخذ سيگنال صوتي خوب و 

سيگنال امکان  ، بررسي تغييرات نرخ ضربان قلب توسط اينS2و  S1شنيدن صداهاي اصلي قلب يعني 

پذير خواهد بود. اينکار با استفاده از روشهاي پردازش سيگنال و با توجه به همزماني موجود ميان سيگنال 

صداي قلب و سيگنال الکتريکي قلب صورت مي گيرد. در اين پروژه خصوصيات فرکانسي سيگنال 

هاي ايم. بدين منظور، از روشفونوکارديوگرافي اخذ شده از سطح شکم مادر را مورد بررسي قرار داده 

هاي فرکانسي صداهاي اصلي و نيز صداهاي اضافي قلب مختلف تخمين طيف جهت آشکارسازي ويژگي

براي دو سيگنال فونوکارديوگرام با نسبت سيگنال به نويز مختلف استفاده کرده و تفاوتها را مورد بررسي 

 مشخص شود.صداي قلب جنين  طيف سيگنالاستخراج مناسب براي  قرار مي دهيم تا روش

 هاي فرکانسي.سيگنال صداي قلب جنين، فونوکارديوگرافي، تخمين طيف، ويژگي -کلمات کليدي
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 مقدمه -1-1

به دليل موقعيت پنهان  ، اگر چهشودهاي سلامتي محسوب ميهاي جنيني شاخه مهمي از مراقبتبررسي

 قلب مادرزادي هايبيماريبخشي از اين بررسي ها مربوط به  د.ندارجنين مشکلات اندازه گيري خاصي 

جنين قلب )تريکوسپيد(  راست سمت دريچهنارسائي  ،مثال عنوانه ب. دارد وجود جنيني دوره از است که

هيدروپس ) هاي مختلف بدن جنين گرددقسمتع در نهايت تجمع ماي نارسائي قلب و در باعث تواندمي

 برحسب ولي ،کنندنمي ايجاد علامتي درجنين قلب مادرزادي هايبيماري اکثر کهي درحال (.فيتاليس

ماهها يا سالها بعد از تولد ايجاد و يا  از تولد در دوران ابتدايي پسنها آعلائم  است ممکن بيماري نوع

قابل اطميناني را  روشي غير تهاجمي است که اطلاعات ،جنيني به روش فراصوت 1اکوکارديوگرافي .شود

 دهد.  ن ارايه ميآريخت شناسي قلب و همچنين انحرافات  هدربار

( FHR)3قلب جنين نرخ ضربانگيري اندازهاست که تمرکزش روي  ( روشيCTG)2کارديوتوکوگرافي

 در سه ماههکه اين آزمايش  کند.رحمي تمرکز ميهاي دال بر انقباضات همچنين روي همزماني است و

شود، برخي پارامترهاي پايه اي را که بيانگر وضعيت واقعي جنين است مشخص اري انجام ميبارد سوم

 شود.زير حاصل مي FHRنمودار استخراج شده و پارامترها  دقيقه ضبط 20اين ازمايش طي  در .کندمي

 

                                                 

 Ecocardiography 

 CTG: Cardiotocography 

 FHR: Fetal Heart Rate 
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 در يک ضبط ده دقيقه اي FHR: نمودار 1-1شکل 

 

نحو ه ضربان قلب به صورت مناسب ب نوساناتهاي مهم و اصلي اين روش اين است که يکي از ويژگي

يک ويژگي ديگر نمودار نوساناتي است که براي محاسبه تغييرات استفاده مي  .استبصري قابل رويت 

شود. سومين طريق بند ناف دريافت ميهر لحظه از  اين تغييرات وابسته به اکسيژني است که درشوند. 

. به عنوان معدل و ميانگين محاسبه شده است، مقدار اصلي يا خط مبناي نرخ ضربان است که مولفه

انقباضات ا خصوصا زماني که اين مولفه ب دهد،موقعيتي غيرعادي را در بارداري نشان مي FHRکاهش 

 د .نشوهمراه  تاخيربا  رحمي

توسط ماما يا  صورت بصري به FHRلي و غالبا در بارداري هاي عادي، نمودار هاي معمو در استفاده

را  )افزايش سرعت و تغيير پذيري ها گيردکند مورد ارزيابي قرار ميفردي که وضعيت را مشاهده مي

پارامترهاي خصوصا در مواردي که بارداري خطرناک است  ،ترهاي دقيقبررسيدر . کنند(ارزيابي مي

شوند و يا ( محاسبه ميTbb) 1هايي که از تابع زماني تغييرات زمان ضربان به ضربانشاخصمانند ديگري 

نياز  ها ارزيابي است که اين نوع مشخص شوند.آيند نيز استخراج ميبدست مي FHRاز طيف فرکانسي 

 الکتروکارديوگرافيفراصوت داپلر، چهار روش  گيري نسبت به روش اول دارد.در اندازهبه دقت بيشتري 

(ECG)( مگنتوکارديوگرافي ،MCG( و فونوکارديوگرافي )PCG)  براي انجام دادن اندازه گيريCTG 

 .وجود دارد

-استفاده مي CTG به صورت گسترده براي تهاجميامروزه روش هاي غير  :پلراروش فراصوت د -1

هم روشي غير تهاجمي است که اطلاعات بسياري را درباره ريخت شناسي قلب  پلراروش فراصوت د. شوند

ژيوگرافي نيز سريع تر و آنونوگرافي و سهايي مانند و نسبت به آزموند دهارائه مي همچنين انحرافات آنو 

 کند.اين روش اطلاعاتي را هم درباره سرعت جريان خون ارايه مي موارد فوق، علاوه بر باشد.ارزان تر مي

                                                 

 beat-to-beatt time 
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نياز به کارشناسي دارد که داده ها را بدست  وبوده زمايش اين است که ابزار آن بسيار گران آاشکال اين 

وابسته به  پلر بنا شده استاپلر که محاسباتش روي قاعده کلي داروش فراصوت د ورده و ارزيابي نمايد.آ

ن آتغييرات فرکانسي ايجاد شده ناشي از  و ناشي از انعکاس اشعه ماوراصوت وباشد قلب مي وارهحرکت دي

از حرکت  اگرچه گرفتن آزمايش فوق در شکم مادر بسيار مشکل نيست ولي تنها اطلاعاتي را باشد.مي

تر قلب مدي را درباره لايه هاي داخليآدهد و اطلاعات مفيد و کارما قرار مي لايه بيروني قلب در اختيار

 را در .... به عملکرد واقعي دريچه ها و آشفتگي هاي احتمالي و عمثلا اطلاعاتي راج کند،فراهم نمي

سبب  ها وجود داشته باشدچهاگر هر رفلکس و بازتابي در حرکت دري ،اين علاوه بر دهد.قرار نمي اختيار ما

بخاطر پرتو افکني هاي روش  شود.و تغييرپذيري ارزش ها مي FHR وقوع خطا در هدايت نادرست

 شود.براي مانيتورينگ از منزل ترجيح داده نمي CTGدر اندازه گيري هاي  اين روش ،پلرافراصوت د

بدست امده از  bbTپلر اين است که در ادامه روند آزمايش و براي آزمايشات ديگر از امشکل آزمايش د

سونوگرافي داپلر را مي  کنند و اين بي دقتي تا آخر ادامه دارد.پلر که دقت غيرکافي دارد استفاده مياد

که توان با خيال راحت در طي دوران بارداري انجام داد، زيرا تا کنون تحقيقات مختلف نشان داده است 

  هيچ گونه آسيبي به جنين وارد نمي شود.

-انجام مي نيز ECG روشهمچنين با  CTGهاي اندازه گيري :ECG الكتروکارديوگرافي روش -2

-در اندازه گيري که درون شکم مادر انجام مي باشد.دسترسي به جنين سخت مياما در اين روش  شود،

سيگنال جنين شدت بسيار کمتري نسبت به مادرش دارد پس نياز به پردازش رياضي شديدتري  شود،

روي سيگنال ذخيره  استفاده از اين پردازش سخت بر وجود دارد. هم براي جداکردن آن دو سيگنال از

جاگذاري الکترود ها  قرار دهد. تواند در اختيار ماويژگي هاي مهمي از فعاليت هاي قبلي را هم مي ،شده

 درتوان از اين روش مي کند.در عمل، از استفاده از اين روش به عنوان مانيتورنيگ در منزل جلوگيري مي

 هاي متنوع استفاده نمود.FHRمدت براي مطالعه  طولاني
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 CTGغيرتهاجمي براي اندازه گيري  روش نيز روشي اين :MCGگرافي مگنتوکارديوروش  -3

بدست آمده و مقدار  R-Rاگرچه زمان  باشد،مي ECGمشکل اين روش بسيار شبيه  شود.محسوب مي

FHR  وردن پارامترهاي مشابه بسيار مناسب آمربوط به آن بسيار دقيق است با اين حال براي بدست

و رابطه آن با  R-Rبه عنوان مثال، در فرکانس هاي پايين تغييرات طيف چگالي و عملکرد واقعي  است.

  باشد.پارامترها با تکامل جنين مي افتن رابطهدوره بارداري را امتحان کرده و هدفشان از اين کار ي

جامع مورد  طور توانند بهمحدوديت هايي دارند و نمي CTGسه روش ذکر شده قبلي براي اندازه گيري 

قابليت ها براي اندازه گيري طولاني مدت در تست غربالگري بارداري بانوان اين روش استفاده قرار بگيرند.

ارزيابي بعضي پيشرفت ها و پيشبرد ها را در برخي وضعيت ها مثل ضربان را ندارند. براي دريافت 

اين ( هابراي مدت طولاني در برخي روشوجود اندازه گيري ها  با) اطلاعات صحيح درباره وضعيت جنين

مده ممکن است آدقيقه اندازه گيري نسبتا کوتاه است به علاوه مقادير بدست  20نکته بايد ذکر شود که 

(. شونددقيقه اطلاعات به صورت صحيح ثبت مي 20)با اين  توسط خود مادر هم تحت تاثير قرار بگيرد

 باشد.بسيار پيچيده بودن محاسبه در آن مي راحت است و تنها مانع مطمئن وفوق روش 

راه معمول براي تفسير اطلاعات اين است که پزشک از طريق گوشي  :PCGفونوکارديوگرافي  -4

راه  پزشکي خود به صداي قلب جنين گوش کرده و عقايد ذهني خود را شرح داده و يادداشت نمايد.

ي فونوکارديوگرافي جنينهاي الکترونيکي است که ضبط صدا و پردازش، دقيقتر براي اين تفسير

(FPCG) هاي ديگر مانند دهد که با روشاين روش اطلاعات باليني مفيدي را ارائه مي. شودناميده مي

و  بودهبسيار مقرون به صرفه  FPCGعلاوه بر اين  باشد.سونوگرافي و کارديوتوگرافي قابل حصول نمي

تنفس و حرکات جنين با استفاده از اين روش  ،FHRديگر نيز مانند ي بسياري از پارامترهاي بيوفيزيک

کيفيت بالا و اخذ صدا با از قبيل مشکل  ييهاهرچند در عمل به دليل محدوديت. قابل اندازه گيري است

 شود.موارد بالا تخمين زده مي ...
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 طيف توان تغييرات ضربان قلب جنين -1-2

در رابطه با مانيتورينگ جنين، فقدان امکان استخراج اطلاعات از يکي از مشکلات عمده علم مامايي 

که به صورت  براي تشخيص وضعيت است. ضربان قلب جنين يکي از معدود سيگنال هايي است جنين

ي هاي کلينيکي تنها منبع اطلاعات قابل دسترسقابل ثبت است و در موارد زيادي در آزمايش غيرتهاجمي

منابع اطلاعات مي تواند طيف توان ناشي از تغييرات ضربان قلب جنين باشد. نظر به . يکي از اين باشدمي

کند و فعاليت اين هاي عصبي سمپاتيک و پارا سمپاتيک نوسان مياينکه ضربان قلب تحت تاثير سيستم

تواند شامل اطلاعات مي FHR يولوژيکي است، طيف توانزواکنشي به تغييرات شرايط في هاسيستم

اي باشد. استفاده از اين روش پيش از اين براي آناليز نوسانات ضربان قلب و مقدار فشار خون )فشار تازه

هاي ويژه بيمارستان با موفقيت روبرو شده است. در ضمن بررسي نوزاد در واحد مراقبت خون سيستولي(

مي تواند به طور  چنين روشي نيز قابل محاسبه است. ECGتغييرات ضربان قلب جنين از روي سيگنال 

جنين که توسط الکترود پوستي به دست آمده، اعمال شود. طيف توان  ECGمستقيم بر روي سيگنال 

که ضربان قلب يا  نوسانات ضربان قلب و مقدار فشار خون تنها زماني اطلاعات مفيدي به همراه دارد

ت به بيت ضربان قلب جنين با مقدار فشار خون را بتوان به صورت بيت به بيت ذخيره کرد. تشخيص بي

هاي اولتراسوند داپلر از زمان معرفي کارديوتوکوگرافي اولتراسوند داپلر با مشکلات استفاده از سيگنال

هاي اولتراسوند مانيتورهاي نسل اوليه ضربان قلب را به صورت مجموع سيگنال همراه بوده است. زيادي

آوردند. اما بدست مي قي براي تشخيص ضربان قلب نيستداپلر و از طريق آشکار ساز سطح که روش دقي

البته به دليل اينکه  با معرفي تکنينک اتوکريليشن در مانيتورهاي نسل دوم اين مشکلات کاهش يافت.

پردازش اتوکريليشن شکل موج داپلر گيرنده با توجه به تعداد شکل موج هاي قبلي محاسبه مي شود، 

شود. به همين دليل دستيابي به سيگنال بيت به بيت انجام نمي تشخيص ضربان قلب هنوز به صورت

اولتراسوند داپلر به عنوان داده خام از طريق دستگاه کارديوتوکوگرافي در تحليل هاي پيشرفته غير ممکن 

  توان محاسباتي را تا حد زيادي افزايش داده است.، وتراست. پيشرفت هاي اخير در تکنولوژي کامپي
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 انجام تحقيق هدف از -1-3

و تحليل دقيق آن در طول زايمان و بارداري، مي تواند اطلاعات ارزشمندي درباره  FPCGمانيتورينگ 

در اين است.  FPCG ين بيشترين اطلاعات ممکن دربارهبنابراين، هدف تام .وضعيت جنين فراهم کند

در را مورد بررسي قرار پروژه خصوصيات فرکانسي سيگنال فونوکارديوگرافي اخذ شده از سطح شکم ما

هاي مختلف تخمين طيف جهت آشکارسازي ويژگيهاي فرکانسي صداهاي داده ايم. بدين منظور، از روش

اصلي و نيز صداهاي اضافي قلب براي دو سيگنال فونوکارديوگرام با نسبت سيگنال به نويز مختلف 

طيف سيگنال استخراج اسب براي من ها را مورد بررسي قرار مي دهيم تا روشاستفاده کرده و تفاوت

 مشخص شود.صداي قلب جنين 

 ساختار نوشتاري گزارش -1-4

احل رشد قلب تنظيمي شامل چهار فصل است. درفصل دوم، بررسي فيزيولوژي قلب جنين، مر گزارش

فتومترنال، آناتومي قلب جنين، فعاليت الکتريکي قلب جنين، نرخ ضربان قلب  جنين، ساختار محفظه

جنين و تغييرات آن به همراه معرفي مجموعه دادگان که در تحقيقات مورد استفاده قرار گرفته،  مطرح 

نتايج حاصل از اعمال آنها بر سيگنال صداي هاي تخمين طيف پارامتري و غيرپارامتري و شده است. روش

در فصل سوم ارائه شده است. نهايتاً در فصل چهارم، جمع بندي مباحث آورده ب اخذ شده از بدن مادر قل

 شده است.

 

 

 

 



  

  

  

   :دانشجویان محترم

 آزمایشگاه پروژه گروه برقو یا  کتابخانه دانشکده مهندسیبه  ها ایان نامهپمتن کامل جهت دسترسی به 
  .مراجعه فرمایید
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