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یک معماری  مقالههای بهداشت و سلامت به دلیل ارتباط با زندگی و جان افراد از اهمیت بسیاری برخوردار هستند. در این سیستم -چکیده

و ابری به مراقبت و کنترل بیماران قلبی در خانه و از راه دور، و همچنین با استفاده از یک روش  شود که با استفاده از محاسبات فراگیرپیشنهاد می

و اند کاوی پرداختههای قلبی با استفاده از دادهرویکردهای قبلی به تشخیص آریتمی پردازد.های قلبی میهوشمند ترکیبی به تشخیص آریتمی

آوری اطلاعات، مؤلفه بیمارستان گیر بررسی نشده است. معماری پیشنهادی شامل سه بخش، مؤلفه جمعنظارت و کنترل این بیماران به صورت فرا

های قلبی )کارکرد طبیعی و مؤلفه ابر است که هر کدام وظایف و عملکرد متفاوتی دارند. همچنین یک روش هوشمند ترکیبی برای تشخیص آریتمی

پردازش، تبدیل موجک برای استخراج ویژگی، از نرمالیزه بندی برای پیشه در ساختارش از قطعهطبیعی( ارائه شده است. کو چهار کارکرد غیر

استفاده شده است. نتایج  SVMبندی کننده برای کاهش ابعاد بردار ویژگی و از طبقه PCAهای بردار ویژگی، الگوریتم کردن برای نرمال کردن مؤلفه

های قلبی نشان ، کارایی خوب روش پیشنهادی را در تشخیص آریتمیMIT_BIHخورده پایگاه داده  های برچسبسازی روی دادهحاصل از پیاده

 باشد.می %21/99دهد که دارای دقت می

 ، محاسبات ابری، محاسبات فراگیر.SVMبندی کننده طبقه های قلبی، تبدیل موجک،آریتمی -کلید واژه

 

 مقدمه -1

 زندگی کیفیت سطح مفید هایتکنولوژی از استفاده امروزه

 بیشتری آرامش و رفاه و داده افزایش را بیماران خصوص به و افراد

 درمان و بهداشت هایسیستم .]1[ آوردمی ارمغان به هاآن برای را

 ارتباط هایفناوری از که اندشده توزیع هایسیستم از نوعی فراگیر

 دارای و. شودمی استفاده آنها اجرای در مختلف سیمبی

 از یکی ابری محاسبات .]2[شند بامی ناهمگن هایافزارسخت

 نقش تواندمی که است فراگیر محاسبات علم در نوین هایروش

 بخش در هاداده مدیریت و تجمیع اشتراک، امنیت، نظر از مهمی

 فراگیر سلامت اطلاعات سیستم .]3[د کن ایفا سلامت از مراقبت

 به اغلب اما دارند مستمر نظارت به نیاز که کسانی برای است مفید

 حضور و کنندمی زندگی سلامت هایسرویس دهندگان ارائه از دور

 این مسأله .]4 [است دشوار برایشان مکرر درمانی جلسات در

 بر قلبی هایآریتمی تشخیص و نظارت سیستم طراحی پژوهش

از  .است کاویداده روش یک از استفاده با ابری محاسبات بستر

های غیر واگیر و مزمنی های قلبی از جمله بیماریآنجا که آریتمی

هستند که نیاز به کنترل و نظارت مداوم هرروزه دارند استفاده از 

نقش بسزایی در تواند میهای محاسبات فراگیر و ابری تکنولوژی

های گذشته فقط اما اکثر پژوهش داشته باشد.درمان این بیماری 

های قلبی پرداخته و به نظارت و کنترل از راه به تشخیص آریتمی

 معماری از این رو در این مقاله یکاند. نپرداختهاین بیماران دور 

 به ابری و فراگیر محاسبات از استفاده با که شودمی پیشنهاد

 با همچنین و ر،دو راه از و خانه در قلبی بیماران کنترل و مراقبت

 هایآریتمی تشخیص به ترکیبی هوشمند روش یک از استفاده

 مؤلفه بخش، سه شامل پیشنهادی معماری. پردازدمی قلبی

 کدام هر که است ابر مؤلفه و بیمارستان مؤلفه اطلاعات، آوریجمع

 هوشمند روش یک همچنین. دارند متفاوتی عملکرد و وظایف

 چهار و طبیعی کارکرد) قلبی هایآریتمی تشخیص برای ترکیبی

 سازیپیاده از حاصل نتایج. است شده ارائه( طبیعیغیر کارکرد

 کارایی ،MIT_BIH داده پایگاه خورده برچسب هایداده روی

 نشان قلبی هایآریتمی تشخیص در را پیشنهادی روش خوب

 .باشدمی %21/99 دقت دارای که دهدمی

دوم کارهای انجام شده در زمینه نظارت و  بخشدر ادامه در 

سوم به  بخش. در شودهای قلبی بررسی میتشخیص آریتمی
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معرفی و بیان روش پیشنهادی پرداخته خواهد شد و سپس نتیجه 

 بخشافزار متلب در سازی و اجرا سیستم با استفاده از نرمپیاده

گیری و پیشنهادات آخر نتیجه بخشگیرد. و در چهارم صورت می

 ارائه شده است.

 پیشینه پژوهش -2

های قلبی برای تشخیص آریتمیتحقیقاتی  هایاولین پروژه

اتوماتیک های نیمهآغاز شد که نتایج آن سیستم 1960در دهه 

ها در استخراج نرخ ضربان قلب خلاصه ابتدایی بود که توانایی آن

گرفت پزشکان رنج خطرناکی قرار می شده بود و اگر این پارامتر در

در ادامه به مرور تحقیقات  شدند.هایی آگاه میبا شنیدن نشان

های قلبی انجام شده در زمینه نظارت و تشخیص آریتمی

 پردازیم. می

-های زمانهای زمان و ویژگیبا استفاده از ویژگی یادر مقاله

به PCA  وریتمویژگی حاصل شده و با الگ 63فرکانس، که نهایتاً 

های کاهش ابعاد ضرایب ویژگی پرداخته شده و نهایتاً از ویژگی

 21بندی های عصبی برای طبقهبدست آمده برای آموزش شبکه

نتایج بدست آمده در دقت  آریتمی مورد استفاده قرار گرفته است.

-های زمان% و با ویژگی89های زمانی به بندی با ویژگیطبقه

ای دیگر در مقاله .]5[% در این مقاله رسیده است 93فرکانس به 

برای کاهش  FCMهای آماری برای استخراج ویژگی، ویژگی از

بندی ابعاد ویژگی و الگوریتم پرسپترون چند لایه برای طبقه

بندی دراین مقاله دقت طبقه. های قلبی استفاده کرده استآریتمی

از تبدیل موجک در مقاله دیگری،  .]6[است  % رسیده1/99به 

گسسته برای استخرج ویژگی و از الگوریتم نزدیکترین همسایه 

این سیستم های قلبی استفاده کرده است. بندی آریتمیبرای طبقه

ساسیت سیستم پیشنهادی بندی و حنوع ضربان قلب را طبقه 16

ای دیگر  برای تشخیص خودکار در مقاله]. 7[است  59/85%

، SVMبندهای قلب از یک ساختار ترکیبی شامل طبقه هایضربان

KNN  جدید استخراج ویژگی و شبکه عصبی با یک تکنیک

بندی از طبقه %06/98دقت . استفاده شده است QRSهندسی 

ضرایب در مقاله دیگری، ]. 8[است قلبی بدست آمده  هایآریتمی

قلب محاسبه شده سپس  هایبسته موجک برای هر نوع از ضربان

                                                        
1 Higher Order Statistics 
2 Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System 

از ضرایب بسته موجک استنتاج و در  1آماری سطح بالااطلاعات 

بند نزدیکترین ها به عنوان ورودی به طبقهنهایت مجموعه ویژگی

بندی طبقهدر مقاله دیگری، ]. 9[ همسایه داده شده است

 از یک روش کاهش ویژگی که ترکیبی از آنالیز  های قلبیآریتمی

بند شبکه های اصلی با آنالیز تفکیک کننده خطی و یک طبقهمؤلفه

 برایدر مقاله دیگری،  .]10[عصبی احتمالی استفاده شده است 

های قلبی در مرحله انتخاب ویژگی از آنالیز تشخیص آریتمی

های انتخاب شده به های اصلی استفاده شده سپس ویژگیلفهمؤ

. دقت متوسط شودعنوان ورودی به مدل استنتاج فازی داده می

 های قلبی بدست آمده استبرای تشخیص آریتمیدرصد  42/95

 از تبدیل موجک برای استخراج ویژگیدر مقاله دیگری،  .]11[

عصبی -استفاده شده و یک روش ترکیبی سیستم استنتاج فازی

های قلبی ارائه شده بندی سیگنالبرای طبقه (ANFIS)2تطبیقی 

. های عصبی تطبیقی و منطق فازی استاست که ترکیبی از شبکه

در مقاله  .]12[ت بدست آمده اس %24/98بندی دقت طبقه

بیماری که شامل مرحله -دیگری، یک روش انتخاب ویژگی خاص

و مرحله جستجوی ویژگی  3یکی مقابل یکیبندی ویژگی رتبه

بندی از ماشین بردار پشتیبان استفاده کرده است که برای طبقه

بندی از روش انتخاب ویژگی پیشنهادی متوسط دقت طبقهاست. 

ها نمونهذکر شده، های در تمامی پژوهش [.13] استدرصد  66/86

 اند. انتخاب شده MIT-BIHاز پایگاه داده 

 رویکرد پیشنهادی -3

م نشان صورت بلوک دیاگرا ها بهروند تحلیل داده 1در شکل 

پردازش، استخراج ویژگی، انتخاب داده شده است که شامل پیش

ک از این در ادامه، هر ی .باشدها میبندی دادهژگی و طبقهوی

  گیرد.طور مجزا مورد بررسی قرار می به هاقسمت

 پردازش دادهپیش -1-3

ها استفاده پردازش دادهبندی برای پیشاز قطعه مقالهدر این 

های قلبی به قطعات زمانی بدین صورت که سیگنال شده است.

بندی زمانی، ضرایب در این تقسیم شوند.هشت ثانیه تقسیم می

عنوان بردار ویژگی محاسبه  تبدیل موجک برای هر قطعه جدا به

 شود.می

3 One-Versus-One 

 : بلوک دیاگرام مراحل تحلیل داده1شکل 
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 (3)  

 (1)  

 (2)  

 استخراج ویژگی -3-2

سبه با استفاده از تبدیل موجک و محا استخراج ویژگی مقالهدر این 

از پنج  که در تبدیل موجک ت.انرژی سیگنال بدست آمده اس

های سیگنالو  سطح تجزیه موجک استفاده شده است

ECG  ا استفاده از موجک مادر در سطوح مختلف  sym8ب

تجزیه شده و ضرایب موجک برای هر سطح تجزیه 

ن استخراج شده است.  رای محاسبه انرژی سیگنال در ای ب

، انرژی ضرایب در هر سطح تجزیه موجک از روابط مقاله

    :آیدزیر بدست می

EDi=∑|Dij|
2

N

j=1

 

EAi=∑|Aij|
2

N

j=1

 

تعداد ضرایب در  jشماره سطح تجزیه موجک و  iکه در آن 

انرژی ضریب جزئیات در سطح  iEDهر سطح تجزیه موجک است. 

 ام است.iانرژی ضریب تقریب در سطح تجزیه  iEA ام وiتجزیه 

 های بهینهانتخاب ویژگی -3-3

بعد از مرحله استخراج ویژگی با استفاده از تبدیل موجک، 

و برای نرمال کردن  PCAها از الگوریتم برای کاهش ابعاد داده

 بردارهای ویژگی از نرمالیزه کردن استفاده شده است.

در مرحله آموزش و آزمایش،  برای نرمالیزه کردن بردارهای ویژگی

آن مؤلفه در کل بردارهای  هر مؤلفه از بردارهای ویژگی از میانگین

ویژگی کم شده و حاصل بر انحراف معیار آن مؤلفه تقسیم شده 

 دهد.نرمالیزه کردن هر مؤلفه را نشان می 3است. رابطه 
                                       

𝑥𝑖
′𝑗 =

𝑥𝑖
𝑗
−𝜇𝑖

𝜎𝑖
   

xiدر این رابطه 
j  مؤلفهi ،امj امین بردار ویژگی قبل از نرمالیزه

xiکردن، 
′j  مؤلفهi ،امj امین بردار ویژگی پس از نرمالیزه کردن

میانگین این مؤلفه روی کل بردارهای ویژگی آموزش  iµباشد. می

این مؤلفه روی کل بردارهای ویژگی آموزش  انحراف معیار iσو 

 است.

 کنندهبندی طبقه -4-3

بندی داده انجام های بهینه، طبقهویژگیپس از استخراج 

 بندیهای استخراج شده به طبقهگیرد. در این مرحله ویژگیمی

 شوند. ی ماشین بردار پشتیبان داده میکننده

                                                        
1 Sensor Electrocardiogram 
2 Holter Monitoring Rhythm 

 معماری -5-3

آوری معماری پیشنهادی از سه بخش اصلی، مؤلفه جمع

اطلاعات، مؤلفه بیمارستان و مؤلفه ابر تشکیل شده است که هر 

ساختار این معماری  2کدام وظایف و عملکرد متفاوتی دارند. شکل 

 دهد.را نشان می

 آوری اطلاعاتمؤلفه جمع -1-5-3

بیشتر عملیات نظارت و تشخیص آریتمی در این قسمت 

سنسورهای پوشیدنی،  هایشود. که شامل زیر مؤلفهم مینجاا

های خام بیمار را در تشخیص و عمل کننده است. سنسورها داده

آوری کرده و از طریق بلوتوث یا اتصالات بدون محیط خانه جمع

کنند. با های هوشمند یعنی موبایل بیمار ارسال میسیم به دروازه

سنسور توان از یماران قلبی میهای انجام شده در مورد ببررسی

آوری برای جمع 3فشار خونپایشگر و 2پایشگر نوار قلب، 1نوار قلب

آوری شده توسط های جمعداده اطلاعات پزشکی استفاده کرد.

طور شوند. همانها به زیر مؤلفه تشخیص انتقال داده میسنسور

پردازش، که قبلاً بیان شد، این قسمت شامل سه مرحله پیش

بندی است. که بر اساس مقالات و با توجه تخراج ویژگی و طبقهاس

به نظر فرد خبره، کارکرد طبیعی )ضربان نرمال قلب( و چهار 

بندی در نظر گرفته طبیعی قلب )آریتمی( برای طبقهکارکرد غیر

انقباض  طبیعی قلب عبارتند از:چهار کارکرد غیر شده است.

ای چپ و پیس لوک شاخهای راست، بزودرس بطنی، بلوک شاخه

بندی به عمل کننده انتقال باشند. نتیجه حاصل از طبقهریتم می

شود. در حالت ضربان نرمال قلب، بیمار در وضعیت عادی داده می

در حالت آریتمی ممکن  کند.قرار دارد و خطری بیمار را تهدید نمی

است بیمار دچار مرگ ناگهانی قلبی و یا ایست قلبی شود. این 

الت یک وضعیت اضطراری برای بیمار است و به پزشک یا پرستار ح

 شود.رسانی میاطلاع

 مؤلفه بیمارستان -2-5-3

در این قسمت یک فرم دریافت اطلاعات بیمار وجود دارد، 

 که تمام اطلاعات این فرم بعد از تحقیق و مشاوره با افراد متخصص 

این فرم شامل اطلاعات شخصی،  پزشکان بدست آمده است. و

اطلاعات پزشکی و سوابق پزشکی بیمار است. این فرم در اختیار 

گیرد تا هنگام مراجعه بیمار به پزشکان و پرستاران قرار می

در پرونده سلامت بیمار اطلاعات بیمارستان کامل شود. تمام این 

3 Holter Monitoring Blood Pressure 
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د از یص بتوانتا در آینده زیرمؤلفه تشخشود در بستر ابر ذخیره می

 ها استفاده کند.آن

 مؤلفه ابر -3-5-3

شود تا در هر های مهم و ضروری بیمار در ابر ذخیره میداده

زمان و مکان بتوان به آن دسترسی داشت. در صورتی که بیمار 

دچار آریتمی شود و به یک مرکز درمانی انتقال داده شود، سایر 

توانند با مراجعه به پزشکان که اطلاعات زیادی از بیمار ندارند می

در ابر تصمیم به موقع و درستی را  )PHR(1پرونده سلامت بیمار 

شود. این اتخاذ کنند. در این سیستم از ابر خصوصی استفاده می

پرونده حاوی جداول اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و اطلاعات 

م مراجعه یک بیمار به مرکز درمانی پزشکی بیمار است که هنگا

شود. این اطلاعات برای هر بیمار توسط افراد متخصص کامل می

شود. تمام این پارامترها بار وارد میبه صورت جداگانه و حداقل یک

با مشورت افراد خبره و متخصص برای درمان بیماران قلبی 

پیشنهاد شده است. جدول اطلاعات شخصی بیمار شامل شناسه 

خانوادگی، سن، وزن، قد، جنسیت، نام بیمار، کد بیمه، نام و نام

 سوابق پزشکی بیمار  ز درمانی و پزشک معالج است. جدولمرک

های قلبی، دیابت، فشار خون و سابقه بیماریشناسه بیمار، شامل 

شامل های انجام شده است. جدول اطلاعات پزشکی بیمار جراحی

دمای بدن، تعداد تنفس، نوار قلب،  شناسه بیمار، تعداد ضربان قلب،

                                                        
1 Patient Health Record 
2 Massachusetts Insstitute of  Technology- Boston's Beth Israel 
Hospital 

 FBS ،HDL ،LDLای قلب، اکوی قلب، تست ورزش، اسکن هسته

گیری میزان قند خون ناشتا را نشان اندازه FBS باشد.می VLDLو 

از پارامترهای مهم برای  VLDLو   HDL ،LDLهمچنینو  دهدمی

 بررسی میزان چربی خون بیماران قلبی است. 

 ارزیابی -4

این قسمت به بررسی شمای کلی فرآیند استخراج ویژگی، در 

ها پرداخته و در بندی دادهانتخاب ویژگی بهینه و در نهایت طبقه

های ها با استفاده از ویژگیبندی بیماریادامه نتایج حاصل از طبقه

 شوند.بیان می SVMبهینه استخراج شده به کمک 

 ها و ثبت دادهآوری سیگنالجمع -4-1

های زمانی های الکتروکاردیوگرافی از نوع سیگنالالسیگن

و تشخیص  ECGهای اند. برای پردازش سیگنالپیوسته

های درست ها ابتدا نیاز است که دادههای قلبی از روی آنآریتمی

ی شناخته شده و و معتبری را ثبت کنیم یا اینکه از مجموعه داده

های برچسب ز سیگنالا مقالهاستانداردی استفاده کنیم. در این 

این  [.14] استفاده شده است 2MIT_BIH یخورده پایگاه داده

مورد  47دو کاناله است که از  ECG 3ثبت 48پایگاه داده شامل 

 1979تا  1975های بین سال BIHمطالعاتی در لابراتور آریتمی 

نمونه بر ثانیه رقمی  360ها با فرکانس بدست آمده است. ثبت

3 Log 

پیشنهادیسیستم معماری  شمای: 2شکل  
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د. دو انمیلی ولت ذخیره شده 10بیت در بازه  11دقت  اند و باشده

اند و گذاری کردهیا چند کاردیولژیست مستقلاً هر ثبت را علامت

ها به بهترین روش رفع شده است. این پایگاه تفاوت در اظهار نظر

های داده یکی از معتبرترین مراجع برای تحلیل بر روی بیماری

پنج نوع آریتمی  مقالهدر این  [.15]شود قلبی در دنیا محسوب می

بکار رفته است که هر نوع شامل سه فایل، و برای هر فایل آریتمی 

نمونه استفاده شده است. با توجه به اینکه هر آریتمی به  648000

برداری قطعات زمانی هشت ثانیه تقسیم شده و فرکانس نمونه

Hz360  برای و تعداد قطعات  2880است، طول هر قطعه نمونه

 باشد.می 225هر فایل آریتمی 

 سازیپیاده -4-2

ها به قطعات زمانی هشت ثانیه تقسیم آریتمی مقالهدر این 

بندی زمانی، ضرایب تبدیل موجک برای هر شده و در این تقسیم

عنوان بردار ویژگی محاسبه شده سپس با استفاده از  قطعه جدا به

. از ماشین بردار شودانرژی سیگنال محاسبه می ،این ضرایب

ها استفاده شده است. در این بندی آریتمیپشتیبان برای دسته

صد در 30و  SVMبند درصد داده برای آموزش طبقه 70تحقیق، 

بکار رفته است. همچنین  SVMبند مانده برای تست طبقهباقی

انجام گرفته  SVMصورت یکی در برابر همه در بندی به دسته

ای قطعات زمانی هشت ثانیه، تعداد پنج سطح این براست. بنابر

در نظر گرفته،  (A5)و یک تقریب نهایی  (d1-d5)تجزیه موجک 

شود. جهت استخراج ویژگی با استفاده که شش سطح حاصل می

از انرژی سیگنال، انرژی ضرایب جزئیات را از سطح یک تا پنج و 

شش انرژی ضریب تقریب سطح تجزیه پنجم را در نظر گرفته، و 

رود. در ادامه کار، ویژگی حاصل به عنوان یک بردار ویژگی بکار می

به بررسی دقت تشخیص با اجرای الگوریتمی که ابتدا با نرمالیزه 

کردن به نرمال کردن بردارهای ویژگی و سپس با اجرای الگوریتم 

PCA پردازد.به کاهش ابعاد بردارهای ویژگی می 

وع آریتمی قلبی با نتایج و درصد خطای پنج ن 1 جدول

دهد. در این استفاده از انرژی سیگنال )با شش ویژگی( را نشان می

 2درصد بدست آمده است. جدول  12/98جدول دقت تشخیص 

نتایج و درصد خطای پنج نوع آریتمی قلبی با استفاده از انرژی 

دهد. در این جدول با اجرای سیگنال )با چهار ویژگی( را نشان می

ابعاد بردارهای ویژگی از شش ویژگی به چهار  PCAالگوریتم 

درصد بدست  21/99ویژگی کاهش یافته است. دقت تشخیص 

 با سه  مقالههمچنین کار انجام شده در این آمده است. 
نتایج و درصد خطای پنج نوع آریتمی قلبی با استفاده از انرژی  -1جدول 

 ویژگی( ششسیگنال )با 

نوع 

 آریتمی

تعداد 

 قطعات

تعداد 

های تشخیص

 صحیح

درصد 

 خطا

دقت 

 تشخیص

P 203 203 0 100 

PVC 203 203 0 100 

RBBB 203 200 48/1  52/98  

LBBB 203 187 89/7  11/92  

NSR 203 203 0 100 

کل 

هاآریتمی  
1015 996 87/1 12/98 

انرژی نتایج و درصد خطای پنج نوع آریتمی قلبی با استفاده از  -2جدول 

 سیگنال )با چهار ویژگی(

دقت 

 تشخیص

درصد 

 خطا

تعداد 

های تشخیص

 صحیح

تعداد 

 قطعات
 نوع آریتمی

100 0 203 203 P 

100 0 203 203 PVC 

01/99  99/0  201 203 RBBB 

04/97  96/2  197 203 LBBB 

100 0 203 203 NSR 

21/99 79/0 1007 1015 
کل 

هاآریتمی  

سه مقاله با کار انجام  مقایسه 1نمودارمقایسه شده است.  مقاله

انتشار  2014هر سه مقاله ژورنال و در سال  دهد.شده را نشان می

 42/95 ،(Huang+[11])مقاله  بندی درکه دقت طبقه اند.یافته

درصد و در مقاله  24/98 (Sumathi+[12]) درصد، در مقاله

(Zhang+[13]) ،66/86 رویکرد پیشنهادی  درصد است. دقت

درصد است که نسبت به سه مقاله دیگر دارای دقت بهتری  21/99

 باشد.می

 گیرینتیجه -5
ر این مقاله یک معماری پیشنهاد شد که با استفاده از د

محاسبات فراگیر و ابری به مراقبت و کنترل بیماران قلبی در خانه 

ترکیبی  ندو از راه دور، و همچنین با استفاده از یک روش هوشم

بهترین نتیجه با انتخاب پردازد.های قلبی میبه تشخیص آریتمی

ثانیه و پنج سطح تجزیه موجک و محاسبه  هشتقطعه زمانی 

گیری کار انرژی سیگنال، نرمالیزه کردن بردارهای ویژگی، به

و استفاده از  برای کاهش ابعاد بردار ویژگی PCAالگوریتم 

 رسیده است. %21/99ت تشخیص به ، دقSVM کننده بندیطبقه
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آوری مؤلفه جمعمعماری پیشنهادی شامل سه بخش اصلی، 

اطلاعات، مؤلفه بیمارستان و مؤلفه ابر است که هر کدام وظایف و 

مقاله  ینا با توجه به سیستم پیشنهادی درعملکرد متفاوتی دارند. 

  ارائه شده است. یشنهادهاییقسمت پ ینبدست آمده، در ا یجو نتا

 

 
 بند: نمودار مقایسه دقت طبقه1نمودار 

 یک یدتول ی،قلب یگنالاولاً با توجه به امکان ثبت آسان س

 ینچن یجبر نتا یهخواهد بود، تا با تک یضرور یامر یداده بوم یگاهپا

در حل مشکلات مربوط به سلامت افراد  یقاتیتحق یهاطرح

در عمل کیفیت دوماً از آنجا که بحث سرعت . یمبردار یگام یشخو

توان روی سرعتی کردن این سیستم نیز برد، میکار را بالا می

بر دقت، از سرعت بالایی نیز  مطالعه و تحقیق نمود تا علاوه

بیمار را . سوماً سرویسی را به سیستم اضافه کرد که برخوردار باشد

 زمان داروها، یادآوری. از طریق کنددر فرایند و پروسه درمان یاری 

اجتناب از رفتارهای ناسالم و ...  ی انجام تمرینات ورزشی،وریادآ

اگر بیمار از مصرف دارو امتناع کند به پزشک یا پرستار اطلاع  مثلاً

 .دهد
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