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 چکیده

ابزار  یکبه  یضربان قلب مصنوع یجادا که یطور است؛ به یعروق و یقلب های یماریمربوط به ب یانسان یرهایاز مرگ و م 40حدود % 

انجام شده با  یها بر پژوهش یمقاله، مرور ینگشته است. در ا یلتبد سال هر در ساز ضربان 250000از  یشدر سراسر جهان با ب یدرمان

و  یجادنحوه ا یناست؛ همچن یدهضربان قلب انجام گرد های یستممربوط به س یها¬و تکامل یمدار یها طرح یشرفتیپ یرس یتمرکز رو

 یچگونگ ین،قرار گرفته است؛ علاوه بر ا یکل یمورد بررس Labview افزار توسط نرم یقلب یها حاصل از ضربان های¬یگنالس یبررس

 قرار گرفته است.  سازی یهو شب یلمورد تحل لکام طور¬به افزار در نرم یقلب های یگنالپردازش س

 کلیدی هایاژهو

  pacemaker ی،قلب یگنالپردازش س یکر،م یسپ ی،قلب ساز ضربان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 . متن مقاله1

 . مقدمه 

روی آن صورت گرفته و این تغییرات در آینده نیز  تغییرات زیادی بر ،معرفی شد 1932ساز مصنوعی در یی که اولین ضربانآنجااز   ◄

فایر سنجش بود و فعالیت شدند که شامل یک امپلی نامیده های هوشمندسازتجهیزات بعدی ضربان ن،. پس از آ[1,2]ادامه خواهد داشت

هایی معرفی شدند که سازضربان ،1963در سال  کرد.گیری میهای مصنوعی اندازههای ذاتی و ریتمریتم نبدون ایجاد اختلال بی قلب را

که امروزه وزن گرم داشتند؛ در حالی 180ولیه وزنی بیش از های اسازسازی تحریک بطن با فعالیت دهلیز را داشتند. ضربانقابلیت همگام

ه، بر روی پیشرفت های با چگالی بالا اتفاق افتاد. در این مقالر توسعه باتریخاطزن تا حدودی بو این کاهش گرم نیست؛ 25ها بیشتر از آن

الکتریکی قلب توضیح داده شده ابتدا عملکرد  سازهای قلبی توجه شده است؛کار برده شده در ضربانهای مدار آنالوگ بهو تکامل طراحی

 صورت کامل آورده شده است؛ سپسها بهساز مصنوعی قلب و توصیف مدار آننرباتاریخچه و توسعه سیستم ض ،در بخش بعدی است؛

  Labviewیک سیگنال ضربان قلب مصنوعی درقرار گرفته و ساز  قلبی مورد بحث نحوه تولید و هدایت تحریک الکتریکی در ضربان

 گیری کلی ارائه شده است.سازی شده و در آخر نیز یک نتیجهشبیه

 

 ها آریتمی -های قلبیو تحریک قلبی و انواع بیماری ایتسیستم هد .2

شود و فیبرهای تخصصی که به فیبرهای تحریکی و هدایتی نی که باعث تشکیل میوکارد قلب میقلب از عضلات دهلیزی و بط◄   

م و متوالی عضلات شوند. فعالیت منظیکی ذاتی قلب عضلات قلب منقبض میتشکیل شده است. در طی فعالیت الکترد، شونتقسیم می

ه مسئول کنترل پمپاژ منظم ای حیاتی برای عملکرد مطلوب قلب خواهد بود. سیستم هدایت تحریک کص، شیوهقلب در یک زمان مشخ

وک فیبرهای پورکنژ و بل ی،گره سینوس ،گره دهلیزی بطنی، دهلیزی بطنیارائه شده است که شامل دسته  1 در شکل ،باشدقلب می

 چپ است.  ای راست وشاخه
 

 

 
 سیستم هدایت قلب -1شکل 

 

ECG ◄ یهاگنالیشده است. س  جادیقلب ا لهیوساز سطح بدن است که به یکیالکتر تیبت فعالث  ECGطور معمول گسترهبهmv ±2 

 2شکل  طور که در. همان[3]مشاهده شد 1899در سال   Wallerتوسط  ECG  د.هرتز را دارن 150تا  50/0و پهنای باند فرکانسی 

ده عضلانی بزرگ دپلاریزه شدن دهلیز است. زمانی که تو کنندهشود که منعکسشروع می Pیک چرخه قلبی با موج  ،نشان داده شده است

وسیله مجموعه ها بهشود. دپلاریزاسیون بطندیده می ECG یک انحراف سریع و بزرگ روی سطح نمودار  ،گردنددهلیزها تحریک می



 

QRS  یا شکل موج Rشود. پس از تمام شدن سگمنتنشان داده می ST ت مکانیکی و الکتریکی خود های بطنی به مرحله استراحسلول

 گردند.باز می

 

 
 [4](ECGالکتروکاردیوگرام سطحی) -2شکل 

 

 ها آریتمی -های قلبی. انواع بیماری2.1

 

ها عملکرد ل، آریتمیباشد. در اصیل ریتم غیر طبیعی قلب میدلواقع مشکلات قلبی تولید شده به در، هاآریتمی یا دیس آریتمی   ◄

تی ند و یا وقکمی  یا ریتم غیر طبیعی ساز طبیعی قلب ایجاد یک ریتاند که در آن ضربانکاهند و شامل شرایطیهمودینامیک قلب را می

تواند شامل یک افزایش ، یک آریتمی میگیرنددست میرا بههای متقاوت قلب کنترل ریتم شود و بخشمسیر هدایتی نرمال قلب قطع می

 وسیلهباشد و یا ممکن است به (60bpm>صورت غیر طبیعی )براکی کاردی( یا کاهش ریت به>100bpmریت غیر طبیعی)تاکی کاردی

 ا بازگردانند. سازی طبیعی بین دهلیز و بطن رانند هماهنگتوسازهای مصنوعی در واقع مییتم نامنظم قلب ایجاد شود. ضربانیک ر
 

 سازها . تاریخچه و توسعه ضربان3

منظور حفظ ریتم موثر قلب برای دوره طولانی از زمان میک الکتریکی را به عضلات قلب بههای ریت،  تحربکساز مصنوعییک ضربان  ◄

که شامل باتری  مولد -1شود: ر میشامل سه بخش زی 3مطابق شکل  سازند. یک ضربانکعملکرد موثر همودینامیک ارائه میو اطمینان از 

مانند. رابر حرکات بدن ثابت و پایدار میها که در واقع مسئول هدایت تحریکات الکتریکی بوده و در بلید -2و مدارهای الکترونیکی است. 

الکتریکی صادر شده از های که از طریق این الکترودها جریانطوریاست بهبوده و دارای ساختار خاصی   الکترولید که از جنس پلاتین -3

 شود.ساز سبب انقباض عضله قلب میمولد ضربان



 

 
 (Pacemaker)ساز مصنوعیضربان -3شکل 

 

و الکترود دو قطبی؛ گیرد: الکترود تک قطبی سیستم لید مورد استفاده قرار می در یک سیستم مولد پالس قابل کاشت معمولا دو نوع  ◄

یکی در نوک  قطبی دارای دو الکترود است؛ که الکترود دوباشد؛ در حالیالکترود در نوک لید خود می ای یکالکترود تک قطبی تنها دار

تصویری از این الکترودها ارائه  4در شکل  .[5]از نوک قرار دارد  Cm1 فاصله در ای که به دیواره جانبیاستوانهالکترود و دیگری الکترود 

های دو لید ،علاوه بر این وسیله بطن دارند؛های پتانسیل تولید شده بهکمتری در برابر میدانطبی حساسیت ق شده است. الکترودهای دو

 .های مربوط به عضلات اسکلتی دارندپتانسیل قطبی حساسیت کمتری در برابر

 

 الکترودهای تک قطبی و دو قطبی -4شکل 

 

 ،گرددکه سبب انقباض بافت عضلات قلب میاستفاده از یک جریان کار گرفته شده در تحریکات الکتریکی قلب با اولیه بههای روش    

 .[6]طراحی کرد 1932صورت گرفت. هایمن فردی بود که اولین دستگاه ضربان قلب تجربی را در سال 

 

 ساز قلبی مدرن. آغاز ضربان3.1

 

در یک بیمار که در  توسعه یافته بود؛ Elmqvistر ساز که توسط دکتوقتی شروع شد که اولین ضربان ساز قلبی مدرن ازآغاز ضربان  ◄

ساز اتفاق یک متخصص قلب اولین ضربان به wilsongreathbatchمهندس  1959در سال . [7]مورد استفاده قرار گرفت 1958سال 

مدار  ؛گرم بود 180و وزن کل آن تقریبا  ضخامت داشت cm15و قطر cm6ساز آن ضربان [8].و گسترش دادندقابل کاشت را توسعه 



 

متوسط جریان تخلیه مدار  کرد؛به الکترود منتقل می bpm60و نرخ تکرار  mA10 دامنه و ms1هایی به عرض ، پالسساز ارائه شدهضربان

سال  5با کارکرد پیوسته حدود  شد و عمر آنجیوه انرژی آن تامین می -مبدل روی 10بود که توسط  A12μحدود  ،تحت این شرایط

 باشد.کننده میمل یک اسیلاتور پالسی و یک تقویتنمایش داده شده است که شا 5ساز کاشتنی در شکل ک ضربانشد. شماتیک یمی

 

 
 ساز قابل کاشتمدار داخلی اولین ضربان -5شکل 

 

 ساز هوشمند. ضربان4

 

که دارای فرکانسی از پیش تعیین ساز اولیه به سادگی یک نرخ پالس ثابت های ضرباند، دستگاهطور که در بخش قبلی گفته شهمان ◄

سازهای با نرخ ثابت هم ا، آسنکرون یا ضربانسازهدادند؛ این ضربانب، به بطن ارائه میشده بود را بدون در نظر گرفتن فعالیت خودکار  قل

یا فیبریلاسیون بطنی موجب بروز آریتمی  ندتوانستو گاهی اوقات می ندشدقلبی می شدند که سبب تداخل با فعالیت ذاتینامیده می

ل، برای تشخیص فعالیت ذاتی قلب و برای جلوگیری از این اختلان، ساز آسنکروبه ضربان شکننده سنجد؛ با اضافه شدن یک تقویتنشو

 طور الکتریکی تنها در زمان فقدان ضربان قلب طبیعی ایجادهای تحریک کننده قلب بهاز هوشمند مطرح شد که در آن پالسسضربان

 اند:ند دارای دو کارکرد عمومی و عمدهسازهای هوشمشود. الکترودهای داخل قلبی ضربانمی

Sensing  و Pacing. 

نتهایی الکترود چسبیده ا گیرد که به بخشقلب صورت مییک پالس الکتریکی کوتاه و شدید به دیواره میوکارد  پیسینگ توسط ارائه    

 شود.کار برده میت تشخیص فعالیت ذاتی قلب بهبه جهبا این وجود یک الکترود مشا است؛

 ایحفره ساز دو.ضربان4.1

 

دیگری در بطن راست قرار داده  ای که یکی در دهلیز راست وه شکل معمول به دو لید نیاز دارد؛ به گونهای بساز دو حفرهیک ضربان  ◄

های تحریک کننده دهلیز و یا بطن به شکل د، پالسمورد نیاز باشسازی ورت نیاز به تولید ضربان عمل کند؛ وقتی ضربانشود تا در صمی

ای را ساز دو حفرهضربان 1971ین کسی بود که در سال اولBerkovits کنند. از روش پمپاژ طبیعی قلب پیروی می ه،بندی شدزمان

های سازها شامل توسعه ضربانآخرین نوآوری .[9]ای هوشمند بهبود دادحفره ساز دولیه خود را با یک ضرباناو طرح او پیشنهاد داد؛



 

Responsive-Rate  شده در اساس خروج یک سنسور گنجانیده  را بر واقع نرخ پیسینگ خود است که قادر بود در 1980در اوایل

...( و یک ن، سرعت تنفس و گیری پارامترهای مربوط به بدن)مانند حرکت بدساز یا لید تنظیم کند. یک سنسور برای اندازهضربان

 گیری شده تنظیم نماید.اساس مقدارهای اندازه ساز را برتواند پاسخ ضربانساز است که میالگوریتم در ضربان

 

   Labview  افزار. معرفی نرم5

 

 ت،تحصیلا، های مختلفی در صنایعصورت گسترده برای کاربردکه به نویسی گرافیکی استیک زبان برنامه Labviewافزار نرم  ◄

-ای جهت کنترل و شبیهها و همچنین وسیلهآوری و پردازش دادهعنوان یک مدل استاندارد برای جمعآموزش و تحقیقات آزمایشگاهی به

-های اندازهاست که جهت تجزیه و تحلیل سیستم افزار قدرتمند و قابل انعطافدر آمده است. این برنامه یک نرم های مجازیسازی ابزار

گرافیکی را برای  نویسی مجزا بوده و یک محیطهای برنامهای موجود در زبانافزار از طبیعت ترتیبی و زنجیرهرود. این نرمکار میگیری به

شود. به ها و نمایش نتایج استفاده مییل دادهپردازش و تحلی، آوراز تمامی ابزارهای لازم جهت جمع در این راه آورد؛کاربر فراهم می

شود و سپس ه از یک نمودار بلوکی استفاده مینوشته شد ود، در برنامهشنشان داده می  Gنویسی گرافیکی که با نمادمهکمک این زبان برنا

نویسی ایجاد کرده است. های برنامهی زبانهافزار تحولی اساسی و نوین در شیوهاگردد. این نرماین نمودار به کدهای ماشین تبدیل می

 .[10]کنندرافیکی موجود در برنامه ایجاد میهای قدرتمندی را تنها با ابزارهای گی، برنامههیچ کد نویسان بدون نوشتنبرنامه
 

  Labview. کاربردهای 6

 

ها وجود داشتند و استفاده از دست آوردن دادهههای متعددی برای باند؛ در گذشته ابزارپایانافزار بیهای کاربردی برای این نرمبرنامه  ◄

ز داشت تا بتواند اپ نیب، به چندین اسیلوسکونوار بیش از یک قل مشاهدهنوار قلب محقق برای  ها ضروری بود. در مورد مشاهدهآن همه

ویو اند که در لبهاییها برنامهزارهای مجازی است؛ ایندارای اب Labviewدر عوض  طور دقیق ثبت کند؛ها را بهیک از آن ضربان قلب هر

همزمان چندین قلب را مشاهده کند؛ همچنین تواند به شکل که کاربر میطوریشوند و عملکردی مشابه اسیلوسکوپ دارند بهته میساخ

ها را از راه دور کنترل و بازبینی سازییهتواند نتایج حاصل از شبد، کاربر میدیگری که در این برنامه وجود دار هایبه کمک قابلیت

 .[11]کند

 

 Labviewان قلب  در . ایجاد  ضرب7

 

ی است د: روش اول راهکار کلی و متداولتوان از دو روش بهره برمی Labviewمنظور ایجاد یک سیگنال قلبی مصنوعی در برنامه  به◄  

-، به کمک سختدر این نوع روش کنند؛استفاده می Labviewکه اکثر محققین و پزشکان برای ایجاد یک سیگنال نرمال مصنوعی در 

سازی شود؛ سپس این سیگنال شبیهسازی میخارج از برنامه و کامپیوتر شبیه های مورد نیاز ابتدا سیگنال مورد نظر توسط فرد درارزاف

های فلت به کامپیوتر متصل شده و اطلاعات گردد؛ سیگنال دیجیتال توسط کابلشده به کمک مبدل به سیگنال دیجیتال تبدیل می

اجرا شده و به کمک    Labviewاین اطلاعات در ،پس از آن شود؛پورت سریال به کامپیوتر منتقل میرگاه سیگنال دیجیتال از طریق د

گنال و های جانبی برای تولید سیافزار، دیگر نیازی به استفاده از سختدهند. در روش دوم، سیگنال را نمایش میتوابع مختلف در برنامه

سیگنال قلبی مورد نظر را  ،اندکمک توابعی که از پیش تعریف شده بهLabview توان در یدر این روش م انتقال آن به برنامه نیست؛

 تولید و به نمایش در آورد.



 

ل مصنوعی تولید و سپس در این مقاله تلاش شده است تا به کمک توابع و نمودارهای از پیش تعریف شده در برنامه ابتدا یک سیگنا    

. [12] شودده قلب، در برنامه اجرا مییک نمونه از سیگنال پردازش ش Labviewابزار پردازش سیگنال ابتدا به کمک کیت  پردازش شود؛

هایی ت. با توجه به شکل به کمک ابزارکسازی شده اسمک کیت ابزار برنامه اجرا و شبیهیک سیگنال پردازش شده است که به ک 5شکل 

-های آن را مشاهده و نشان داد؛ بهنال را تغییر داد و بالطبع خروجینمودار سیگهای مختلف توان قسمتکه در این کیت وجود دارد می

توان سرعت ضربان قلب را بالا یا پایین می د،روکار مییر تعداد ضربان قلب در دقیقه بهکه برای تغی BPMعنوان مثال به کمک ابزارک 

چنانچه فرد ضربان قلبی بیش از این تعداد داشته  بر دقیقه است؛ ربهض 80الی  70برد. در یک فرد عادی تعداد ضربان قلب عددی بین 

 عروقی باشد. -یتواند مشکوک به بیماری قلب، میباشد

 
 Labviewسازی شده در سیگنال شبیه -5شکل 

 

توان در ک ابزار دامنه میبه کم ار ولتاژ ایزوالکتریک و دامنه است؛ابز د،هایی که در این کیت پردازش سیگنال وجود داراز دیگر ابزارک    

و موج  QRSسبب افزایش یا کاهش ارتفاع موج  بالطبع ،این افزایش یا کاهش ارتفاع نمودار سیگنال را کم یا زیاد کرد؛واقع مقدار ارتفاع 

منظور ت، بهشده اسنیز نشان داده  5طور که در شکل اشاره کرد که همان Signal typeتوان به ابزار شود؛ در ادامه میمی T رپولاریزه

تاکی کاردی و  ی،های رایج قلبی مانند هایپرکالمهای مربوط به بیماریشده و نشان دادن برخی از سیگنال تغییر نوع سیگنال نمایش داده

 2/5تا  6/3یطور طبیعد. میزان پتاسیم موجود در خون بهشوبیش از حد پتاسیم در خون گفته می هایپرکالمی به ازدیاد رود؛کار میبه ...

بسیار خطرناک بوده و فرد به درمان فوری د، میلی مول در هر لیتر خون برس 7میلی مول در هر لیتر است. اگر پتاسیم خون به بیش از 

بسته به علت اصلی  شود؛بر دقیقه( گفته می 100)ضربان قلب بالای  نیز به ضربان قلب سریع در حال استراحت یدتاکی کاراحتیاج دارد. 

که علامت یا عوارضی نداشته برخی از افراد مبتلا به تاکی کاردی ممکن است  تواند خطرناک باشد؛ب، تاکی کاردی میمیزان کارایی قلو 

یک نمودار ضربان قلب  6دهد. شکل قلب و در نهایت مرگ را افزایش میایست ناگهانی  ه،با این حال تاکی کاردی خطر سکت باشند؛

 .[14]˛[13]دهدطبیعی را نشان می

 



 

 نمودار سیگنال قلب طبیعی -6شکل 

 

-کاردی و هایپر کالمی را نمایش میهای قلبی تاکی های بیماریترتیب نمودارهای مربوط به سیگنالنیز به 8و  7های همچنین شکل

 دهند. 

 

 
 نمودار مربوط به سیگنال بیماری تاکی کاردی بطنی -7شکل 

 

 بیماری هایپرکالمینمودار مربوط به سیگنال  -8شکل 

 

به حالت نرمال افزایش یافته در نمودار بیماری تاکی کاردی دامنه سیگنال نسبت  د،شونیز دیده می 8و  7های طور که در شکلهمان     

بت به نسT وج نسبت به حالت طبیعی بیشتر شده است. در نمودار بیماری هایپرکالمی نیز ارتفاع م QRSعبارتی دیگر ارتفاع موج و به

  گیری نسبت به حالت نرمال داشته است.نیز کاهش چشم T ا ت  QRSبین موج بسیار بیشتر شده و همچنین فاصلهحالت طبیعی 

 

  Labviewهای پردازش سیگنال . استفاده از دیگر کیت7.1

-ها مینستفاده از آا با دارند که وجود Labviewهای دیگری نیز در د، ابزارهای ابزاری که در بخش قبلی معرفی شدنعلاوه بر کیت  ◄

است که به ما  ECG Heart rate monitorابزارک  ا،هها پردازش کرد؛ یکی  دیگر از این ابزارتوان سیگنال قلبی را تولید و به کمک آن



 

تا  Qنمودار )ابتدای موج  تا دره ش را تحلیل کنیم و بتوانیم فاصله قلهدهد تا مقدار ارتفاع نمودار سیگنال قلبی مورد پردازاین امکان را می

و کنترل کنیم. توانیم تعداد ضربانات قلبی و سرعت ضربان را نیز بررسی همچنین می مورد بررسی و ارزیابی قرار دهیم؛ ( راRانتهای موج 

 است.  Heart rate monitorیک نمونه سیگنال در حال پردازش به کمک ابزار  نشان دهنده 9شکل 

 

 مایش فاصله قله تا دره سیگنال قلبی و تعداد ضربانات قلبین -9شکل     

 

 امکان مشاهده و کنترل از راه دور سیگنالی است که در حال پردازش و تحلیل است.  ر،از دیگر مزایای استفاده از این ابزا

 ECG Compressionابزار پردازش د،ارشود و بسیار کاربرد دردازش سیگنال این برنامه یافت میهایی که در کیت پیکی دیگر از ابزار  ◄

افزار داده شده و بتدا سیگنال اصلی و طبیعی به نرمکه اطوریکار می رود؛ بهاست؛ این ابزارک بیشتر برای مقایسه دو نوع سیگنال قلبی به 

 پس از اضافه شدن این دو گردد؛یافزار اضافه ممبه نر ،سپس سیگنال مربوط به بیمار یا هر سیگنال دیگری که دارای نویز یا مشکلی است

ها را مورد تحلیل و بررسی دو سیگنال را به شکل همزمان در برنامه اجرا کرده و آن ،تواند به کمک این ابزار، فرد محقق مینوع سیگنال

ه کمک این ابزار به راحتی محقق ب د،چنانچه  نمودارهای  دو سیگنال نقاط مختلفی داشته باشند که با یکدیگر تطابق پیدا نکنن قرار دهد؛

وع سیگنال قلبی مختلف را یک نمونه از دو ن 10تواند تشخیص دهد و این عدم تطابق را رفع کرده و یا در بهبود آن بکوشد. شکل می

ه ز مشاهدنی 10طور که در شکل همان مورد پردازش و تحلیل قرار گرفته است.   ECG  Compressionکه به کمک ابزاردهد نشان می

تواند خطاهای موجود در تطابق دو نمودار را کم و یا ها میهای مختلفی در این ابزار وجود دارند که محقق به کمک آند، قسمتشومی

 Bits.و  Wavelet، Levels هاید؛ مانند بخشو مورد ارزیابی قرار دهنموده را مشاهده  هازیاد کند و نتایج حاصل از آن

 

 ابزار      نمودار سیگنال قلبی متفاوت به کمک    ه دومقایس -10شکل         

ECG Compression قلب طبیعی و نمودار پایین مربوط به یک سیگنال نویزدار است.. سیگنال نمودار بالا مربوط به 

 



 

 گیری. نتیجه8

 

 ،شدند. با توجه به این موضوع سیب بررهای مربوط به قلمعرفی شده و انواع آریتمی ECGهای مختلف نمودار در این مقاله بخش   

مانند ، Labviewهای ابزار موجود در ت؛ چند نمونه از کیتساز قلب صوت گرفشین در مورد مدارات آنالوگ ضربانمروری بر تحقیقات پی

ECG Compression ،ECG Heart rate تند و نحوه های شایع قلبی مورد بررسی قرار گرفهای مربوط به بیماریبزار مقایسه سیگنالا

رای تحلیل و پردازش بیشتر ها بنین چگونگی استفاده از این ابزارهمچ طور اجمالی توضیح داده شد؛ها بهنعملکرد و مزایای استفاده از آ

 های مختلف ودر تولید سیگنال  Labviewافزاری بیانگر عملکرد مطلوب این ابزارها و خود نرمهای مختلف بیان شد که به نوعسیگنال

 های گوناگون بود.ها به شکلپردازش آن
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