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 Introduction: Any disturbance in the rhythm of the heartbeat is called cardiac arrhythmia.
 One of the most common methods of treating cardiac arrhythmias is radiofrequency ablation.
 Determining the position of the heart to be ablated is performed by a specialist physician during
electrophysiological studies of the heart (EPS) and under X-ray radiation. ECG signal is a non-
 invasive, safe, and fast tool for understanding the electrical activity of the heart. On the other
 hand, the cardiac nervous system also controls the electrical activity of the heart. The present
 study aimed to identify focal atrial arrhythmia using ECG signal properties and to evaluate the
 effect of the autonomic nervous system in the treatment of cardiac arrhythmias. Materials and
 Methods: The standard 12-lead ECG signal was recorded in patients with atrial arrhythmia.
 The pulses of each signal are isolated by using the Pan-Tompkins algorithm and the properties
 of each pulse are extracted by the independent component analysis. Based on the extracted
 features and dictionary of the sparse decomposition algorithm, the locations of the arrhythmia
 foci inside the left atrium, right atrium, and septum were estimated. The function of the
 autonomic nervous system was also examined using the frequency characteristics of the heart
 rate variability signal. Results: The classification of the characteristics of each ECG signal from
 52 patients determines the location of the arrhythmia foci within the right and left atrium and
 septum. Findings show that ECG signal analysis can estimate the location of ablation in the left
 or right atrium with more than 93% accuracy. Examination of sympathetic and parasympathetic
 balance in the autonomic nervous system using frequency analysis of HRV signal shows
 that this system plays an important role in exacerbating or improving cardiac arrhythmias.
 Conclusion: ECG signal analysis of patients with atrial tachycardia is a suitable and accurate
 tool to identify the location of the arrhythmia foci before EPS and ablation. Maintaining the
 balance of the cardiovascular system is effective in treating arrhythmias and further clinical
studies in this field will help increase the effectiveness of cardiac arrhythmia treatment.t
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ــن  ــد. يكــی از رايج تري ــی می نامن ــب را آريتمــی قلب ــان قل ــم ضرب ــلال در ريت ــه اخت ــر گون ــه: ه مقدم
روش هــای درمــان آريتمــی قلبــی، فرســايش بــا امــواج راديويــی فركانــس بــالا )ابليشــن( اســت. تعييــن 
موقعيتــي از قلــب كــه بايــد تحــت ابليشــن قــرار گيــرد، توســط پزشــک متخصــص در حيــن مطالعــات 
الكتروفيزيولوژيــک قلــب )EPS( و تحــت تابــش اشــعه ايكــس انجــام مــی شــود. ســيگنال ECG ابــزاری 
ــتم  ــر، سيس ــوی ديگ ــت. از س ــب اس ــی قل ــت الكتريك ــرای درک فعالي ــريع ب ــن و س ــی، ايم غير تهاجم
ــون  ــد. پژوهــش حاضــر در نظــر دارد كان ــرل می كن ــب را كنت ــز فعاليــت الكتريكــی قل ــب ني ــی قل عصب
آريتمــی دهليــزی را بــا اســتفاده از ويژگی هــای ســيگنال ECG شناســايي كنــد و تأثيــر سيســتم عصبــی 
ــد اســتاندارد  ــد. مــوادوروشهــا: 12 لي ــي نماي ــی را ارزياب ــای قلب ــان آريتمی ه ــار در درم خودمخت
ــا  ــيگنال ب ــر س ــای ه ــود. ضربان ه ــت مي ش ــزی ثب ــی دهلي ــه آريتم ــلا ب ــاران مبت ــيگنال ECG بيم س
ــم  ــط الگوريت ــان توس ــر ضرب ــاي ه ــده و ويژگي ه ــازي ش ــز جداس ــن- تامپكين ــم پ ــتفاده از الگوريت اس
ــده  ــتخراج ش ــای اس ــاس ويژگی ه ــود. بر اس ــتخراج می ش ــتقل )ICA( اس ــای مس ــه مؤلفه ه ــه ب تجزي
ــل  ــی در داخ ــاي آريتم ــري كانون ه ــت قرارگي ــک، موقعي ــه تن ــم تجزي ــنري الگوريت ــكيل ديكش و تش
دهليــز چــپ، دهليــز راســت و ناحيــه بيــن دو دهليــز )ســپتوم( تخميــن زده مي شــود. عملكــرد سيســتم 
ــان قلــب  ــا اســتفاده از مشــخصه های فركانســي ســيگنال تغييــرات نــرخ ضرب عصبــی خودمختــار نيــز ب
ــيگنال  ــان س ــر ضرب ــای ه ــدی ويژگی ه ــا: طبقه بن ــرد. یافتهه ــرار مي گي ــی ق ــورد بررس )HRV( م
ECG از 52 بيمــار، قرارگيــري كانون هــای آريتمــی را در داخــل دهليــز راســت، دهليــز چــپ و ســپتوم 
ــل  ــد مح ــيگنال ECG می توان ــز س ــه آنالي ــد ك ــان می ده ــش نش ــاي پژوه ــد. يافته ه ــخص می كن مش
ابليشــن را در داخــل دهليــز چــپ يــا راســت بــا دقــت بيــش از 93 درصــد تخميــن بزنــد. بررســی تعــادل 
ــيگنال  ــز فركانســي س ــتفاده از آنالي ــا اس ــار ب ــی خودمخت ســمپاتيک و پاراســمپاتيک در سيســتم عصب
HRV نشــان می دهــد كــه ايــن سيســتم نقــش مهمــی در تشــديد يــا بهبــود آريتمی هــای قلبــی دارد. 
ــب و  ــزار مناس ــک اب ــزی ي ــكاردی دهلي ــه تاكي ــلا ب ــاران مبت ــيگنال ECG بيم ــز س ــری: آنالي نتیجهگی
دقيــق جهــت شناســايی موقعيــت قرارگيــري كانون هــای آريتمــی، قبــل از مطالعــات الكتروفيزيولوژيــک 
ــات  ــر اســت و مطالع ــی موث ــان آريتم ــی در درم ــي قلب ــادل سيســتم عصب ــظ تع و ابليشــن اســت. حف
بالينــی بيشــتر در ايــن زمينــه بــه افزايــش اثربخشــی درمــان آريتمــی قلبــی كمــک می كنــد.

    اطلاعات مقاله:
    دریافت: 27 فروردين 1401                                 اصلاحیه: 20 آذر 1401                               پذیرش: 27 فروردين 1402
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مقدمه
ــی امــواج الكتريكــی ايجــاد  ــه صــورت خــودكار و پياپ ــب ب قل
ــی  ــی حيات ــای قلب ــی عملكرده ــرای تمام ــه ب ــد ك ــی كن م
ــم  ــده ريت ــن كنن ــواج تعيي ــن ام ــدی اي ــد زمانبن هســتند. رون
قلــب اســت. آريتمــی قلبــی شــرايطی اســت كــه در آن فعاليت 
الكتريكــی قلــب نامنظــم شــده و يــا آهســته تــر )براديــكاردی( 
ــود.  ــي می ش ــرايط طبيع ــكاردی( از ش ــر )تاكي ــريع ت ــا س ي
ــب  ــوژی قل ــب را الكتروفيزيول ــی قل ــتم الكتريك ــه سيس مطالع
)EPS( مينامنــد و عمــده توجهــات در زمينــه الكتروفيزيولــوژی 
ــت.  ــی اس ــی قلب ــان آريتم ــا و درم ــم ه ــه مكانيس ــوف ب معط
برحســب منشــا بــروز اختــلال در سيســتم هدايــت الكتريكــي 
قلــب، انــواع مختلــف آريتمــی هــای قلبــی دســته بنــدی مــی 
ــوع آريتمــی و مكانيســم عملكــرد آن،  ــه تناســب ن شــوند و ب
روش هــای مختلفــی بــرای درمــان آريتمــی هــای قلبــی مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گيــرد. يكــی از روش هــای متــداول درمــان 
ــن(  ــی )ابليش ــس راديوي ــرداری فركان ــی، عضوب ــی قلب آريتم
ــون  ــه كان ــب ك ــی از قل ــه بخش ــن روش،  چنانچ ــت. در اي اس
ــتفاده  ــا اس ــد، ب ــايی باش ــل شناس ــت، قاب ــی اس ــد آريتم مول
ــه  ــالا، ســلول هــای آن ناحيــه ب از كاتتــر و امــواج فركانــس ب
صــورت غيــر هدايــت كننــده درآورده می شــوند. روش ابليشــن 
ــی  ــوارض جانب ــته و ع ــی داش ــيار بالاي ــت بس ــزان موفقي مي
كمــی دارد. از طــرف ديگــر، يكــی از عوامــل تنظيــم فعاليــت 
 )ANS( سيســتم قلبــی- عروقــی، سيســتم عصبــی خودمختــار
ــامانه  ــردان، س ــا خودگ ــار ي ــي خودمخت اســت. سيســتم عصب
كنترلــی اســت كــه عمدتــا بــه صــورت غيــر ارادی عمــل كــرده 
ــرياني،  ــون ش ــار خ ــرل فش ــب، كنت ــان قل ــم ضرب ــه تنظي و ب
ــق،  ــه، تعري ــه مثان ــوارش، تخلي ــتگاه گ ــح دس ــركات و ترش ح
ــد. ــر كمــک مي كن ــاي ديگ ــدن و بســياري فعاليت ه ــاي ب دم

و  ســمپاتيک  بخــش  دو  از  خودمختــار  عصبــي  سيســتم 
ــای پيــش  ــورون ه ــه دارای ن پاراســمپاتيک تشــكيل شــده ك
و پــس گانگليونــی هســتند كــه خروجــی هــای آنهــا بــه انــدام 
ــن  ــند. مهم تري ــی رس ــروق م ــب و ع ــد قل ــدف مانن ــای ه ه
ويژگــي سيســتم عصبــي خودمختــار ســرعت و شــدت عمل آن 
در تغييــر دادن اعمــال احشــايي اســت. بــه عنــوان مثــال ايــن 
سيســتم مي توانــد در ظــرف 3 تــا 5 ثانيــه ســرعت ضربــان قلب 
را بــه دو برابــر افزايــش دهــد و يــا  فشــار شــرياني را در مــدت 
4 تــا 5 ثانيــه آن قــدر كاهــش دهــد كــه منجــر بــه غش شــود.

 SA گــره  تنضيمــات  بــا  قلــب  ضربــان  نــرخ   تغييــرات 
ــمپاتيک  ــاخه هاي س ــط ش ــب( توس ــي قل ــاز طبيع )ضربان س
و پاراســمپاتيک اعصــاب عصبــي خودمختــار حاصــل مي شــود. 
ــكان پاســخ  ــي، ام ــن دو شــاخه عصب ــن اي ــل بي ــل متقاب تعام
ــي آورد.  ــم م ــب فراه ــراي قل ــارج را ب ــط خ ــه محي ــب ب مناس
ــال  ــان فع ــترس و هيج ــرايط اس ــمپاتيک در ش ــتم س سيس
مي شــود تــا نــرخ ضربــان قلــب را بــالا ببــرد و افزايــش ميــزان 
ــراه  ــه هم ــاض آن را ب ــدت انقب ــش م ــب و كاه ــت قل هداي

دارد. سيســتم ســمپاتيک مي توانــد نــرخ ضربــان قلــب را 
ــتم  ــل، سيس ــرد. در مقاب ــالا بب ــه    ب ــان در دقيق ــا 180 ضرب ت
پاراســمپاتيک در زمــان اســتراحت فعــال مي شــود و مي توانــد 
نــرخ ضربــان قلــب را تــا  60 ضربــان در دقيقــه پاييــن بيــاورد. 
ســيگنال  ثبــت  قلــب،  بررســي  هــاي  روش  از  يكــي 
هــای  ســيگنال  اســت.   )ECG( الكتروكارديوگــرام 
ــاض  ــر انقب ــب در ه ــي قل ــت الكتريك ــرام فعالي الكتروكارديوگ
ايــن ســيگنال شــامل اطلاعــات  را نشــان مــي دهنــد. 
ــج  ــای راي ــی از ابزاره ــب و يك ــت قل ــم از وضعي ــيار مه بس
ــی اســت. ــف قلب پزشــكان در تشــخيص بيمــاری هــای مختل

تغييــرات نــرخ ضربــان قلــب )HRV(، يــک ابــزار غيــر تهاجمي 
خودمختــار  اعصــاب  سيســتم  بررســي  بــراي  قدرتمنــد 
ــل  ــرات در فواص ــيگنال تغيي ــن س ــود. اي ــی ش ــوب م محس
ــد.  ــان مي ده ــب را نش ــي قل ــاي متوال ــن ضربان ه ــي بي زمان
بــه عبــارت روشــن تر، رشــته زمانــي كــه از محاســبه فواصــل 
ــه دســت مــي آيــد، ســيگنال  بيــن هــر دو مــوج R متوالــي ب
نــرخ  تغييرپذيــري  بنابرايــن  مي دهــد.  تشــكيل  را   HRV
ــتم  ــم سيس ــي تنظي ــري غير تهاجم ــا HRV اندازه گي ــب ي قل
مي دهــد.  نشــان  را  عروقــي  قلبــي  خودمختــار  عصبــی 
باتوجــه بــه ايــن مســئله كه ســيگنال ECG يــک ابــزار غيرقابل 
جايگزيــن، غيرتهاجمــی، ايمــن و ســريع بــرای درک فعاليــت 
ــب  ــان قل ــرات ضرب ــرخ تغيي ــب اســت و ن ــاي الكتريكــی قل ه
ــبه  ــل محاس ــيگنال ECG قاب ــتفاده از س ــا اس ــز ب )HRV( ني
اســت، پژوهــش حاضــر در نظــر دارد براســاس تجزيــه و 
تحليــل ســيگنال ECG و ويژگــي هــاي اســتخراج شــده از آن، 
قرارگيــري كانــون مولــد آريتمــي دهليــزی در داخــل دهليــز 
چــپ، دهليــز راســت و يــا ناحيــه بيــن دهليــز تعييــن كنــد. 
بديــن وســيله مــدت زمــان زيــادي را كــه پزشــک متخصــص 
 X صــرف مــی كنــد تــا موقعيــت ابليشــن، تحــت تابــش اشــعه
دســتگاه فلوروســكوپي را شناســايی كنــد، بــه شــدت كاهــش 
مــي يابــد. همچنيــن بــا اســتفاده از آناليــز فركانســي ســيگنال 
تغييــرات نــرخ ضربــان قلــب، اثــر سيســتم عصبــي خودمختــار 
در درمــان آريتمــي قلبــي مــورد بررســي قــرار داده مــي شــود.

در ســال هــای اخيــر روش هــاي غيرتهاجمــي متعــددي 
بــراي مــكان يابــي كانــون هــاي مولــد آريتمــي جهــت 
ــن و  ــت ابليش ــردن موقعي ــدا ك ــكان در پي ــه پزش ــک ب كم
كاهــش مــدت زمــان فرآينــد EPS مــورد مطالعــه قــرار 
ــش  ــلر1 و همكاران ــر كيس ــتا دكت ــن راس ــت. در اي ــه اس گرفت
ــر روي  در ســال هــاي 2009-2006 مطالعــات گســترده اي ب
شناســايي كانــون آريتمــي هــاي قلبــي بــا اســتفاده از 12 ليــد 
ــنهادي  ــاي پيش ــم ه ــد. الگوريت ــام دادن ــيگنال ECG، انج س
ــا را براســاس  ــا، محــل آناتوميكــی 93 درصــد آريتمــی ه آنه
ــد. در  ــايی می كن ــتی شناس ــه درس ــوج P، ب ــوژي م موروفول
ــرای  ــد ب ــن لي ــوان كارآمدتري ــد V1 به عن ــم، لي ــن الگوريت اي
تفكيــک تاكيــكاردی دهليــز چــپ و راســت معرفــی شــده و بــر 

1 P. M. Kistler
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اســاس مثبــت، منفــی، خنثــی و يــا دوفــازی بــودن مــوج P در 
ليدهــای مختلــف ســيگنال ECG، موقعيــت آناتوميكــی كانــون 
ــش  ــاه2 و همكاران ــود )1،2(. ش ــی ش ــن م ــكاردی تعيي تاكي
ــه  ــد س ــرداری جدي ــه ب ــتم نقش ــک سيس ــال 2014 ي در س
بعــدی غيرتهاجمــی ضربــان بــه ضربــان، تحــت عنــوان نقشــه 
بــرداری الكتروكارديوگرافــیECM( 3( بــا اســتفاده از يــک 
ــه نصــب  ــم تن ــک ني ــر روي ي ــه ب ــرودي ك ــه 252 الكت جليق
ــد  ــون مول ــت كان ــخيص موقعي ــهيل تش ــد، در تس ــده ان ش
 ECM ــد. روش ــزی را پيشــنهاد كردن ــای دهلي ــكاردی ه تاكي
مكانيزم هــای تاكيــكاردی دهليــزی را در 44 بيمــار از 48 
ــت )3(.  ــخيص داده اس ــتی تش ــه درس ــد( ب ــار )92 درص بيم
ــازی  ــبيه س ــرای ش ــش، ب ــدي4 و همكاران ــال 2015، آل در س
ــز  ــدی دهلي ــه بع ــدل س ــک م ــز، ي ــی دهلي ــت الكتريك فعالي
ــه  ــود ري ــا وج ــد ت ــرار دادن ــينه ق ــدل قفســه س در داخــل  م
هــا، كبــد و ســتون فقــرات را شــبيه ســازی نماينــد. 12 ليــد 
ــرای  ــر ب ــد ديگ ــراه 64 لي ــه هم ــيگنال ECG ب ــتاندارد س اس
ثبــت جزئيــات بيشــتر، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و فعاليــت 
ــی  ــازی م ــبيه س ــز ش ــف دهلي ــاط مختل ــد در نق ــون مول كان
ــرده اســت  ــل ك ــق عم ــم 93 درصــد موف ــن الگوريت ــود. اي ش
ــز  ــی دهلي ــأ كانون ــت منش ــته اس ــه توانس ــی ك ــن معن ــه اي ب
ــد )4(. ــايی كن ــتی شناس ــار بدرس ــار از 80 بيم را در 75 بيم

ــواج اولتراســوند  ــا اســتفاده از ام ــرداری غيرتهاجمــی ب تصويرب
بــا كيفيــت زيــاد نيــز توســط پروســت5 و همكارانــش در ســال 
ــون  ــا كان ــع و ي ــه منب ــبت ب ــه نس ــد ك ــنهاد ش 2015 پيش
آريتمــی، بينــش پزشــک را بهبــود مــی بخشــد. تصاويــر 
اولتراســوند بــا نــرخ تصويربــرداری زيــاد از قلــب، می توانــد بــه 
صــورت غيرتهاجمــی و زمــان واقعــی مكانيــزم هــاي ناشــناخته 
ــد )5(. ــر بكش ــه تصوي ــی را ب ــزی و بطن ــای دهلي ــی ه آريتم

تاكيكاردي هــاي  كانــون  مكان يابــي  ديگــر  رويكردهــای 
دهليــزي بــر اســاس تجزيــه و تحليــل ويژگی هــای اصلــی امواج 
ــرآورد  ــا ب ــدنBSPM(6( ي ــطح ب ــيل س ــه های پتانس P و نقش
ــا  ــن BSPM ه ــب از روي اي ــی قل ــت الكتريك ــوس فعالي معك
اســت. بــا ايــن حــال، BSPM، توانايــی محــدودی در مكان يابی 
رويدادهــای الكتريكــی قلبــی دارد چــرا كــه پتانســيل در هــر 
نقطــه از ســطح بــدن توســط فعاليــت الكتريكــی در كل قلــب، 
ــک از  ــچ ي ــود )6(. در هي ــن می  ش ــده و تعيي ــن زده ش تخمي
مطالعــات صــورت گرفتــه در ايــن زمينــه، محــل كانــون مولــد 
آريتمــي، بــه صــورت خودكار بــا اســتفاده از اطلاعات اســتخراج 
شــده از ســيگنال ECG تعييــن نشــده و داده و اطلاعــات 
ــت. ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــری ني ــی ديگ جانب

ســاير  و  عصبــي خودمختــار  عملكــرد سيســتم  بررســی 
اختــلالات عملكــردی قلــب نيــز از ســال 1960 توســط 
ســيگنال تغييرپذيــری نــرخ ضربــان قلــب )HRV7(، به عنــوان 
يــک ابــزار غيرتهاجمــی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت )7(.

ــت  ــی از آن اس ــف حاك ــی مختل ــی و بالين ــاهدات تجرب مش

كــه تغييــرات در مكانيســم های تنظيمــی عصبــی ســمپاتيک 
و واگ نقــش مهمــی در تغييــر خــواص الكتريكــی قلــب 
می كنــد.  كمــک  آريتمــی  وقــوع  بــه  و  می كنــد  ايفــا 
دارد. وجــود  زمينــه  ايــن  در  محــدودی  اطلاعــات  امــا 

پارامترهــای ســيگنال HRV را می تــوان در حوزه هــای زمــان، 
ــا  ــرد. ام ــدی ك ــه بن ــی طبق ــای غيرخط ــس و روش ه فركان
ــر روی آناليــز طيــف فركانســی ســيگنال و  غالــب مطالعــات ب
تعــادل ســمپاتيک و پاراســمپاتيک انجــام شــده اســت )8-9(.

ــه ای تحــت  ــش در ســال 1999 در مقال ــی8 و همكاران فيورانل
عنــوان »تجزيــه و تحليــل تغييرپذيــری نــرخ ضربــان قلــب پنج 
دقيقــه قبــل از شــروع فيبريلاســيون دهليــزی« نشــان دادنــد 
ــار فيبريلاســيون  ــک ب ــل ي ــه حداق ــی ك ــر بيماران ــه در اكث ك
 )LF( ــن ــس پايي ــد فركان ــته اند، بان ــه ای داش ــزی حمل دهلي
ســيگنال HRV افزايــش يافتــه كــه مطابــق بــا افزايــش 
ــه  ــالا )HF( كاهــش يافت ــس ب ــد فركان ســمپاتيک اســت و بان
اســت. در مجمــوع نشــان داده شــده كــه عــدم تعــادل اعصــاب 
خودمختــار مهمتريــن عامــل نســبت بــه محــرک عصــب واگ 
و اعصــاب ســمپاتيک و پاراســمپاتيک بــه تنهايــی اســت )10(.

نقــش سيســتم عصبــی خودمختــار در بازگشــت فيبريلاســيون 
ــال  ــش در س ــاردی9 و همكاران ــه لومب ــزی )AF( در مقال دهلي
2001 بررســی شــده اســت. نتايــج پژوهــش آنها نشــان می دهد 
كــه علائــم افزايــش ســمپاتيک و كاهــش مدولاســيون عصــب 
واگ در گــره سينوســی، بازگشــت زودهنــگام فيبرسيلاســيون 
.)11( كنــد  مــی  نمايــان  بيمــاران  در  را  دهليــزی 

ــات  ــر مطالع ــروری ب ــال 2019 م ــش در س ــان10 و همكاران خ
صــورت گرفتــه پيرامــون نقــش سيســتم عصبــی خودمختــار 
ــا  ــزی ب ــداوم آريتمــی فيبريلاســيون دهلي در شــكل گيری و ت
ــد.  ــل ســيگنال HRV، انجــام دادن ــه و تحلي اســتفاده از تجزي
نتايــج آنهــا حاكــی از آن اســت كه سيســتم عصبــی خودمختار 
نقــش بســيار مهمــی در توســعه، انتشــار و پيچيدگــی آريتمــی 
ــای  ــد و بررســی پارامتره ــا می كن ــزی ايف فيبريلاســيون دهلي
ســيگنال HRV می توانــد بــه علــت عــدم بهبــود برخــی 
ابليشــن، كمــک كنــد )12(. از بيمــاران پــس از انجــام 

مواد و روش ها
ــه  ــه: جامع ــش از جمل ــل پژوه ــه مراح ــش، كلي ــن بخ در اي
ــردازش  ــا، پ ــازي داده ه ــره س ــت و ذخي ــوه ثب ــاري، نح آم
ــن- ــم پ ــط الگوريت ــوج R توس ــايی م ــامل شناس ــا ش داده ه

 ،ICA الگوريتــم11  توســط  ويژگــي  اســتخراج  تامپكينــز، 
ــبه  ــک و محاس ــه تن ــم تجزي ــط الگوريت ــدی توس ــه بن طبق
تغييــرات نــرخ ضربــان قلــب )HRV( بــه تفصيــل بيــان 
ــه  ــا و تجزي ــه الگوريتم ه ــش كلي ــن پژوه ــت. در اي ــده اس ش
ــا  ــيگنال ECG ب ــر روی س ــه ب ــورت گرفت ــای ص و تحليل ه
ــت. ــده اس ــام ش ــب انج ــی متل ــزار مهندس ــتفاده از نرم اف اس

2 A. J. Shah
3 Electrocardiographic Mapping (ECM)
4 E. A. P. Alday
5 J. Provost
6 Body Surface Potential Mapping

7 Heart Rate Variability
8 M. Fioranelli
9 F. Lombardi
10 A. A. Khan
11 Independent Component Analysis
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جامعة آماری

ــكاردی  ــه تاكي ــلا ب ــار مبت ــداد 70 بيم ــش تع ــن پژوه در اي
ــی  ــک آريتم ــار كليني ــان 1200 بيم ــزی از مي ــی دهلي كانون
 تهــران شناســايی شــدند. از ايــن تعــداد 52 بيمــار كــه عمــل 
ابليشــين موفــق داشــته و موقعيــت كانــون مولــد تاكيــكاردی 
توســط پزشــک متخصــص گــزارش شــده بــود، انتخــاب شــدند. 
 Bard ايــن بيمــاران توســط دســتگاه ECG 12 ليــد ســيگنال
ــه مــدت 1 دقيقــه ثبــت  lab system pro version 2.69.0.5 ب
ــش  ــن پژوه ــه در اي ــه اينك ــه ب ــت. باتوج ــده اس ــره ش و ذخي
ــورد  ــده و م ــتخراج ش ــار اس ــر بيم ــاي ه ــک ضربان ه ــک ت ت
تجزيــه و تحليــل قــرار مي گيــرد، تعــداد نمونه هــاي هــر 
ــوده  ــان ب ــي 130 ضرب ــن 80 ال ــط بي ــور متوس ــه ط ــار ب بيم
ــم  ــيگنال، حج ــت س ــان ثب ــدت زم ــتر م ــش بيش ــا افزاي و ب
ــد  ــر خواه ــه و طولاني ت ــش يافت ــزاري افزاي ــبات نرم اف محاس
شــد و ســاختار الگوريتــم بــه كار رفتــه در پژوهــش بــه نحــوي 
ــا افزايــش تعــداد نمونه هــاي يــک بيمــار، نتايــج  اســت كــه ب
ــا افزايــش تعــداد  تغييــر چندانــي پيــدا نخواهــد كــرد بلكــه ب
ــاء داد. ــم را ارتق ــخيص الگوريت ــت تش ــوان دق ــاران مي ت بيم

پردازش داده ها
به منظــور پــردازش ســيگنال هاي ECG و تعييــن كانــون 
ــا  ــد آريتمــي دهليــزي، ابتــدا ضربان هــاي هــر ســيگنال ب مول
اســتفاده از الگوريتــم معــروف پــن- تامپكينــز تفكيــک شــده 
و ســپس بــا اســتفاده از الگوريتــم ICA ويژگی هــای هــر 
ــک  ــب تن ــد، ضراي ــه بع ــود. در مرحل ــتخراج می ش ــان اس ضرب
ــوند. در  ــدی مي ش ــا طبقه بن ــبه و داده ه ــان محاس ــر ضرب ه
ــی در  ــد آريتم ــون مول ــری كان ــت قرارگي ــه موقعي ــن مرحل اي
ــز  ــا در ناحيــه بيــن دو دهلي دهليــز راســت، دهليــز چــپ و ي
ــود. ــن می ش ــود، تعيي ــده مي ش ــپتوم )Septum( نامي ــه س ك

الگوریتم پن- تامپكینز
 ECG در ســيگنال   QRS R و كمپلكــس  شناســايی مــوج 
بــر خــلاف تصــور، مســئله بســيار مشــكلی اســت. زيــرا 

در  و  اســت  زمــان  بــا  متغيــر  آن  )مورفولــوژی(  تصويــر 
ــدن  ــوش ش ــار و مغش ــی بيم ــرات فيزيولوژيك ــرض تغيي مع
ــد  ــود دارن ــز وج ــی ني ــای مختلف ــت. بيماری ه ــز اس ــا نوي ب
ــون  ــد. تاكن ــر مي دهن ــس QRS را تغيي ــر كمپلك ــه تصوي ك
QRS  الگوريتم هــای مختلفــی جهــت آشكارســازی مــوج
و يــا ضربــان قلــب پيشــنهاد و بــه كار گرفتــه شــده اند.

يكــی از مشــهورترين الگوريتم هــای آشكارســازی ضربــان، 
الگوريتــم پــن تامپكينــز اســت. ايــن الگوريتــم، كمپلكس هــای

QRS  را براســاس آناليزهــای ديجيتــال شــيب، دامنــه و 
ــودكار  ــور خ ــم به ط ــن الگوريت ــی دهد. اي ــخيص م ــرض تش ع
ــد  ــم می كن ــاوب تنظي ــور متن ــا را به ط ــتانه ها و پارامتره آس
ــوژیQRS  و  ــد مورفول ــيگنال ECG مانن ــرات س ــا تغيي ــا ب ت
ــرای يــک مجموعــه داده  ــان قلــب ســازگار شــود. ب ــرخ ضرب ن
MIT- 24 ســاعته آريتمــی  قلبــی اســتاندارد پايــگاه داده

الگوريتــم 99/3 درصــد  ايــن   ،BIH arrhythmia database
كمپلكس هــایQRS  را بــه درســتی تشــخيص می دهــد )13(.

استخراج ویژگی و طبقه بندی
سيســتم  توســعه  مهمــی   در  نقــش  ويژگــی  اســتخراج 
طبقه بنــدی كارآمــد ايفــا می كنــد. روش هــاي متعــددي 
ــورد  ــي م ــيگنال هاي بيولوژيك ــي س ــتخراج ويژگ ــت اس جه
اســتفاده قــرار گرفته انــد كــه هــر كــدام بــه تناســب كيفيــت و 
نــوع ويژگي هــاي بــه دســت آمــده، در مطالعــات بــه كار بــرده 
مي شــوند. طبقه بنــدي يــا كلاس بنــدي نيــز داراي الگوريتم هاي 
گوناگــون اســت. در ايــن پژوهــش از الگوريتــم جداســازي كــور 
ــه  ــم تجزي ــي و الگوريت ــتخراج ويژگ ــراي اس ــع )ICA( ب مناب
تنــک جهــت طبقه بنــدي داده هــا اســتفاده شــده اســت.

ICA الگوریتم
الگوريتــم ICA يــک روش آمــاری اســت كــه مولفه هــای 
اساســی مســتقل را از داده اصلــی بــرآورد می كنــد و می توانــد 
ويژگی هــای درونــی را اســتخراج كنــد. به طــور كلــی، از روش 
ــان  ــم و پنه ــات مه ــرای اســتخراج اطلاع ــی ب اســتخراج ويژگ

ECG نمودار 1- نمونه ضربان جداسازي شده از سيگنال
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ســيگنال اصلــی اســتفاده می شــود بــه طــوری كــه طبقه بنــدی 
كننــده می توانــد در فضــای ويژگــی، بهتــر دســته بندی كنــد. 
بنابرايــن، انتخــاب مناســب ترين ويژگی هــا بــرای اهــداف 
طبقه بنــدی بســيار مهــم اســت )14(. اســتخراج ويژگــی هــای 
ــف وســيعی از  ــم ICA، در طي ســيگنال ECG توســط الگوريت
ــان داده  ــی را نش ــرد خوب ــته و عملك ــرد داش ــا كارب پژوهش ه
ويژگی هــای  اســتقلال  ديگــر،  از طــرف   .)15-17( اســت 
الگوريتــم  اســتخراج شــده، موجــب عملكــرد مطلوب تــر 
ــد. ــد ش ــا خواه ــر داده ه ــدی دقيق ت ــک و طبقه بن ــه تن تجزي

ــون  ــی تاكن ــای مختلف ــم ICA، روش ه ــن الگوريت ــرای تخمي ب
عنــوان  الگوريتمــی   بــا  هايواريــن12  اســت.   شــده  ارائــه 
ICA ســريع13 پيشــنهاد كــرده اســت. ايــن الگوريتــم بــر 
مبنــای بيشــينه كــردن ميــزان غيرگوســی بــودن منابــع 
خاصيــت  ميــزان  اندازه گيــری  بــرای  و  می  كنــد  عمــل 
غيرگوســی بــودن از نگانتروپــی14 اســتفاده می  كنــد )19-

بــوده  ســريع  هم گرايــی  دارای   fast ICA الگوريتــم   .)18
و پياده ســازی آن آســان اســت )20(. در ايــن پژوهــش از 
الگوريتــم ICA ســريع جهــت اســتخراج ويژگی هــای مســتقل 
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــاران اس ــيگنال ECG بيم ــان س ــر ضرب ه

الگوریتم تجزیه تنك
در دســتگاه چنــد معادلــه و چنــد مجهــول خطــی، اگــر 
تعــداد مجهــولات از تعــداد معادله هــای مســتقل بيشــتر 
ــن  ــود. در اي ــه می  ش ــن15، گفت ــتگاه فرومعي ــه آن دس ــد ب باش
می  تــوان  امــا  دارد.  جــواب  بی شــمار  دســتگاه  وضعيــت 
ــی  ــدازه كاف ــه ان ــواب ب ــک ج ــتگاه ي ــر دس ــرد اگ ــات ك اثب
تنــک داشــته باشــد، ايــن جــواب يكتاســت. تنــک بــودن يــک 
ــر  ــای غيرصف ــداد درايه ه ــه تع ــت ك ــی اس ــن معن ــردار بدي ب
آن نســبت بــه كل درايه هــا بســيار كــم باشــد. در واقــع 
تنک تريــن جــواب، جوابــی اســت كــه بيشــترين تعــداد صفــر 
ــک  ــر آن كوچ ــرم صف ــر نُ ــارت ديگ ــه عب ــد. ب ــته باش را داش
ــر  ــای غيرصف ــداد مولفه ه ــردار تع ــک ب ــر ي ــرم صف ــد، نُ باش
.)21( نشــان می  دهنــد   ǁ ǁ0 نمــاد  بــا  را  آن  و  اســت  آن 

در تجزيــه تنــک، يــک تصويــر يــا يک ســيگنال Y را بــه صورت 
ضــرب يــک ديكشــنری A در ضرايــب X در نظــر می  گيريــم:

A يــک ماتريــس m*p، مجموعــه ای از مولفه هــای پايــه 
ــده  ــک16 نامي ــد تن ــک X، ك ــردار تن ــت و ب ــنری( اس )ديكش
از  بهينــه ای  تقريــب  آوردن  بدســت  هــدف  می  شــود. 
ســيگنال اســت، در واقــع بايــد اختــلاف ايــن تقريــب و 
ســيگنال، مينيمــم باشــد بــه شــرط آنكــه تنــک بــودن 
بــرای  لاگرانــژ  ضريــب  از  می  تــوان  كنيــم،  لحــاظ  را 
كنيــم: اســتفاده  زيــر  صــورت  بــه  بهينه ســازی  ايــن 

طبقه بندی براساس الگوریتم تجزیه تنك
ــاي  ــان، روش ه ــر ضرب ــک ه ــب تن ــبه ضراي ــس از محاس پ
ــن  ــاس اي ــا براس ــدي داده ه ــوه طبقه بن ــراي نح ــي ب مختلف
ضرايــب وجــود دارد. به عنــوان مثــال يــک روش ســاده 
ــده  ــت آم ــه دس ــک ب ــب تن ــن ضري ــه بزرگتري ــت ك ــن اس اي
تســت  داده  باشــد،  طبقه بنــدی  كلاس  هــر  بــه  متعلــق 
مطالعــه،  ايــن  در  می شــود.  داده  نســبت  كلاس  آن  بــه 
نســبت  كلاس هــا  تمامــی  ضرايــب  يــک  نـُـرم  مقاديــر 
مقــدار  می شــود،  محاســبه  كل ضرايــب  يــک  نـُـرم  بــه 
بزرگتــر، كلاس داده تســت را تعييــن می كنــد )22-23(.

)HRV( محاسبه سیگنال نرخ تغییرات ضربان قلب

بيــن  زمانــي  فواصــل  در  تغيييــرات   ،HRV از  منظــور 
رشــته  عبارتــي  بــه  اســت.  قلــب  متوالــي  ضربان هــاي 
 R از محاســبه فواصــل بيــن هــر دو مــوج زمانــي كــه 
مي آيــد،  دســت  بــه   ECG ســيگنال  يــک  در  متوالــي 
ســيگنال HRV را تشــكيل مي دهــد. ايــن ســيگنال هــم 
ــرات  ــم تغيي ــب و ه ــان قل ــه اي ضرب ــرخ لحظ ــرات در ن تغيي
در فواصــل زمانــي بيــن موج هــاي R را نشــان مي دهــد.

12 Hyvarinen
13 Fast ICA
14 Negentropy
15 Underdetermine
16 Sparse code

)RR و نحوه محاسبه سيگنال تغييرات نرخ ضربان قلب )فواصل ECG نمودار 2- سيگنال
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تبديــل داده هــاي HRV بــه چگالــي طيــف تــوان يكــی 
از روش هــای متــداول مشــخص كــردن و كمــي كــردن 
ــتم  ــت سيس ــمپاتيک و كل فعالي ــمپاتيک و پاراس ــت س فعالي
عصبــي خودمختــار اســت. آناليــز طيــف تــوان، ســيگنال 
ــل  ــده آن تبدي ــكيل دهن ــي تش ــزاي فركانس ــه اج HRV را ب
مي كنــد و نمايش دهنــده نحــوه اثــر متقابــل بخش هــاي 
ســمپاتيک و پاراســمپاتيک سيســتم عصبــي خودمختــار اســت. 
ــي،  ــاي قلب ــي آريتمي ه ــكان بررس ــن ام ــز همچني ــن آنالي اي
ــي  ــي و پيش بين ــس از ســكته قلب ــر پ ــرگ و مي ــي م پيش بين
ــي آورد. ــم م ــد را فراه ــس از پيون ــب پ ــس زدن قل ــک پ ريس

نمــودار 3 نشــان دهنده طيــف تــوان HRV اســت. طيــف 
ــي تقســيم مي شــود.  ــه ســه محــدوده فركانســي اصل ــوان ب ت
ــا 0/04  ــن 0/0033 ت ــن بي ــيار پايي ــي بس ــدوده فركانس مح
ــان  ــرخ ضرب ــته در ن ــرات آهس ــان دهنده تغيي ــه نش ــز ك هرت
اســت محــدوده فركانســي بيــن 0/04 تــا 0/15 هرتــز منطقــه 
فركانــس پاييــن )LF( نــام دارد و شــاخص فعاليــت ســمپاتيک 
ــت.  ــروق اس ــا و ع ــم دم ــاي تنظي ــزم ه ــا مكاني ــط ب و مرتب
محــدوده فركانــس بــالاي طيــف )HF( بيــن 0/15 تــا 0/4 هرتز 
اســت و نشــان دهنده تغييــرات ســريع نــرخ ضربــان و فعاليــت 
 MF پاراســمپاتيک و انعكاســي از فعاليت عصب واگ اســت. باند

بازتــاب تركيبــي از فعاليــت ســمپاتيک و پاراســمپاتيک اســت.

یافته ها
ــده  ــت آم ــه دس ــای ب ــی ه ــاس ويژگ ــش براس ــن پژوه در اي
ECG، قرارگيــری كانــون مولــد آريتمــی در  از ســيگنال 
ــن شــده و در  ــز چــپ تعيي ــا دهلي ــز راســت و ي داخــل دهلي
مرحلــه بعــد ناحيــه بيــن دو دهليــز نيــز مــورد ارزيابــی قــرار 
ــه اســت. از آنجــا كــه بيمــاران براســاس گــزارش هــای  گرفت
ــته  ــار از دس ــد، دو بيم ــده ان ــذاری ش ــانه گ ــل نش EPS از قب
دهليــز راســت و دو بيمــار از دســته دهليــز چــپ بــه صــورت 
انتخــاب می شــوند.  به عنــوان داده هــاي تســت  تصادفــی 
ــر مبنــای ضرايــب تنــک بــه دســت آمــده  داده هــای تســت ب
ــت  ــن صح ــوند. ميانگي ــدی می ش ــم GPSR طبقه بن از الگوريت
تفكيــک دســته دهليــز راســت و دهليــز چــپ در 5 بــار اجــراي 
الگوريتــم برابــر 2/78 ± 93/27 بــه دســت آمــده اســت.

ــی  ــورت تصادف ــه ص ــار ب ــر بيم ــان از ه ــر، 50 ضرب ــار ديگ ب
به عنــوان داده تســت انتخــاب شــده و مجــدد الگوريتــم 
ــت،  ــر روی آن هــا اعمــال می شــود. در ايــن حال طبقه بنــدی ب
اجــراي  بــار   5 در  طبقه بنــدی  نتايــج  ميانگيــن صحــت 
الگوريتــم برابــر 3/47 ± 91/63 اســت. نتايــج بــه دســت آمــده 

نمودار 3- سيگنال HRV و طيف توان سيگنال با سه محدوده فركانسي

جدول 1- صحت عملكرد الگوريتم پيشنهادی بر اساس دو شيوه انتخاب داده تست
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در هــر دو حالــت داده تســت در جــدول 1 آورده شــده اســت.
ــه نحــوی طراحــی  ــدی ب ــه بن ــم طبق ــه دوم، الگوريت در مرحل
شــد كــه محــل قرارگيــری كانــون مولــد آريتمــی را در 
ــن دو  ــه بي ــا ناحي ــپ و ي ــز چ ــت، دهلي ــز راس ــل دهلي داخ
حالــت، 90  ايــن  در  دهــد.  تشــخيص  )ســپتوم(  دهليــز 
درصــد ضربــان هــای هــر بيمــار به عنــوان داده آمــوزش 
در ديكشــنری الگوريتــم تجزيــه تنــک قــرار گرفتــه و 10 
درصــد آنهــا به عنــوان داده تســت بــه صــورت تصادفــی 
ــدی در 3  ــه بن ــج طبق ــن صحــت نتاي انتخــاب شــدند. ميانگي
ــودار 4 نشــان داده شــده اســت. ــم در نم ــار اجــرای الگوريت ب

الگوريتــم  توســط   R مــوج  تشــخيص  از  اســتفاده  بــا 
 R پــن- تامپكينــز و محاصبــه فواصــل قلــه هــای مــوج
در ســيگنال ECG هــر بيمــار، ســيگنال تغييــرات نــرخ 
ضربــان قلــب )HRV( آنهــا محاســبه شــد. نمونــه يــک 
ســيگنال HRV در نمــودار 5 نمايــش داده شــده اســت.

ــه و  ــص تجزي ــه مخت ــزار Kobius ك ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب
ــيگنال  ــی س ــف فركانس ــت، طي ــيگنال HRV اس ــل س تحلي
ــی  ــف فركانس ــه طي ــود. نمون ــبه می ش ــاران محاس HRV بيم
يــک ســيگنال HRV در نمــودار 5 آورده شــده اســت. همانطــور 
ــن  ــس پايي ــر نشــان داده شــده، محــدوده فركان ــه در تصوي ك
ــالا  ــس ب ــدوده فركان ــی و مح ــگ صورت ــا رن ــمپاتيک( ب )س
)پاراســمپاتيک( بــا رنــگ زرد مشــخص شــده اســت. محــدوده 
وســط كــه نمايانگــر تعادل اعصــاب ســمپاتيک و پاراســمپاتيک 
اســت. شــده  داده  نشــان  آبــی  رنــگ  بــه  باشــد  مــی 

بحث و نتیجه گیري

ــون  ــری كان ــک قرارگي ــش تفكي ــن پژوه ــی اي ــرد اصل رويك
مولــد آريتمــی دهليــزی در داخــل دهليــز راســت و يــا دهليــز 
چــپ از روی ســيگنال غيرتهاجمــی ECG اســت. پــس از ثبــت 
12 ليــد ســيگنال ECG بيمــاران و تفكيــک ضربــان هــای هــر 

دهليــز  دســته  ســه  بيــن  طبقه بنــدي  نتايــج  صحــت  ميانگيــن  نمــودار   -4 نمــودار 
الگوريتــم اجــراي  بــار   3 از  پــس  دهليــز  دو  بيــن  ناحيــه  و  چــپ  دهليــز  راســت، 

] نمودار 5- طيف فركانسي يک سيگنال HRV و محدوده هاي فركانسي محاسبه شده
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ــی  ــز، ويژگ ــن- تامپكين ــم پ ــتفاده از الگوريت ــا اس ــيگنال ب س
ــد.  ــم ICA اســتخراج گردي ــان توســط الگوريت ــر ضرب ــای ه ه
ــه تنــک، داده هــای  ــا اســتفاده از تشــكيل ديكشــنری تجزي ب
ــد آريتمــی  ــون مول تســت طبقه بنــدي شــده و قرارگيــری كان
در داخــل دهليــز راســت و يــا دهليــز چــپ مشــخص گرديــد. 
بــه منظــور ارزيابــی دقيق تــر الگوريتــم پيشــنهادی، داده 
هــای تســت بــه دو روش بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند، 
ميانگيــن صحــت نتايــج الگوريتــم در هــر دو حالــت بــه ترتيــب 
برابــر 2/78 ± 93/27 و 3/47 ± 91/63 بــه دســت آمــد. نتايــج 
ــت،  ــاب داده تس ــيوه انتخ ــر دو ش ــه در ه ــد ك ــان می ده نش
 ،ECG ــی ــيگنال غيرتهاجم ــده از س ــت آم ــه دس ــات ب اطلاع
ــد و  ــدی كن ــا را طبقه بن ــت داده ه ــته اس ــی توانس ــه خوب ب
موقعيــت قرارگيــری كانــون مولــد آريتمــی را در دهليــز 
ــخيص  ــبی تش ــت مناس ــا صح ــپ را ب ــز چ ــا دهلي ــت و ي راس
ــكان متخصــص  ــه پزش ــايانی ب ــن مســئله كمــک ش ــد. اي ده
خواهــد نمــود، چــرا كــه بــه علــت ســاختار آناتوميكــی قلــب 
ــات  ــام مطالع ــت، در انج ــز راس ــه دهلي ــا ب ــال وريده و اتص
ــخيصی را  ــای تش ــک كاتتره ــب، پزش ــک قل الكتروفيزيولوژي
ــت  ــز راس ــاله ران وارد دهلي ــزرگ كش ــياهرگ ب ــق س از طري
مــی كنــد و پــس از انجــام بررســی لازم و جســتجوی كانــون 
مولــد آريتمــی، در صــورت اجبــار و امــكان وارد دهليــز 
ــی  ــد آريتم ــون مول ــری كان ــود. تشــخيص قرارگي چــپ می ش

ــر  قبــل از انجــام عمــل EPS، در درمــان آريتمــی بســيار موث
ــود. همچنيــن بديــن وســيله مــدت زمــان جراحــی  خواهــد ب
ــای  ــار و هزينه ه ــن بيم ــرار گرفت ــعه x ق ــش اش ــت تاب و تح
ــت. ــد ياف ــش خواه ــی كاه ــل توجه ــدار قاب ــه مق ــان، ب درم

دهليــز  تفكيــک  مرحلــه  در  آمــده  دســت  بــه  نتايــج 
ــان  ــز نش ــز ني ــن دو دهلي ــه بي ــپ و ناحي ــز چ ــت، دهلي راس
می دهــد كــه الگوريتــم پيشــنهادی می توانــد بــا دقــت 
ــی را  ــون آريتم ــری كان ــل قرارگي ــد، مح ــش از 60 درص بي
ــر  ــه ه ــا ك ــد. از آنج ــن بزن ــه تخمي ــه ناحي ــن س ــن اي در بي
گســترده تر  تنــک  تجزيــه  الگوريتــم  ديكشــنری  چقــدر 
انجــام  داده هــای  روی  بــر  بهتــری  طبقه بنــدی  باشــد، 
می شــود، بــا افزايــش تعــداد بيمــاران می تــوان صحــت 
ــش داد. ــمگيری افزاي ــزان چش ــه مي ــدی را ب ــج طبقه بن نتاي

ــان  ــاران نش ــيگنال HRV بيم ــی س ــف فركانس ــبه طي محاس
داد كــه اعصــاب خودمختــار تاثيــر بســزايی در ايجــاد و تــداوم 
آريتمــی دهليــزی داشــته و تعــادل اعصــاب ســمپاتيک و 
پاراســمپاتيک در تشــديد و يــا بهبــود درمــان آريتمــی موثــر 
ــه مســتلزم  ــن زمين ــر در اي ــود. بررســی های كامل ت ــد ب خواه
 ECG انجــام مطالعــات بالينــي بيشــتر و ثبــت ســيگنال
بيمــاران در حالت هــای مختلــف اســت كــه بــه افزايــش 
اثربخشــي درمــان آريتمــي قلبــي كمــک خواهــد كــرد.
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