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Reka Bentuk dan Pembangunan Sistem Teguh Fuzzy Baru untuk Pemprosesan
Serta Merta Isyarat ECG 12 Penunjuk

ABSTRAK

Isyarat elektrokardiagram (ECG) menggambarkan prestasi jantung manusia dalam
bentuk isyarat elektrik. la terdiri daripada tiga gelombang utama iaitu P, komplek QRS,
dan T serta direkodkan oleh mesin ECG dalam bentuk 12 penyadap (lead) termasuk
maklumat penting mengenai fungsi jantung manusia dan sistem kardiovaskular. la
dianotasi secara manual oleh pakar kardiologi untuk mendiagnosis penyakit jantung.
Namun, untuk mendapatkan kajian mengenai kadar perubahan. jantung yang lebih
berkesan, rakaman ECG yang lebih panjang diperlukan. Data.ECG yang dijana adalah
bersaiz besar dan kebarangkalian penganalisa membuat analisa yang salah atau salah
baca semasa membuat anotasi secara manual semakin meningkat. Oleh itu, terdapat
banyak teknik berasaskan komputer telah dicadangkan’ dalam kajian literatur untuk
menganalisis dan mengesan gelombang ECG dan_juga kadar yang lebih rendah untuk
mendiagnosis penyakit jantung. Dalam tesis inis;Sistem pintar baru yang mantap telah
dicadangkan untuk melakukan diagnosis yang. lebih tepat bagi penyakit jantung yang
berisiko tinggi dikenali sebagai hipertropi “ventrikel kiri (LVH). Empat pendekatan
dicadangkan untuk membangunkan“(sistem ECG bagi meningkatkan prestasi
pemprosesan isyarat ECG berbanding kaedah yang sedia ada untuk mendiagnosis
penyakit jantung berdasarkan teknik pintar berkomputer. Pendekatan pertama yang
dicadangkan adalah sistem pemulihan digital yang menekankan pembatasan data ECG
12 penyadap secara digital dengan membina semula mereka daripada imej warna yang
diimbas dari carta ECGtercetak. Pendekatan ini dilaksanakan oleh empat langkah
pemprosesan imej dan-mengambil data ECG mentah berdasarkan garis dasar yang
dikesan oleh pendekatan yang sama. Tambahan pula, morfologi ECG yang berbeza dan
carta-carta cetakan merupakan data yang boleh dipercayai. Data yang dibina semula
dinilai secara kualitatif dan kuantitatif dengan menggunakan beberapa ciri-ciri piawaian
yang telah -ditetapkan. Keputusan analisis menunjukkan ketetapan dan keteguhan
pendekatan ini untuk menjana data ECG 12 penyadap dengan ketepatan yang tinggi
(98%).) Pendekatan yang kedua dan ketiga adalah dicadangkan untuk mengesan
gelombang ECG dan kemudian menggambarkan semua ciri-ciri masa gelombang ini.
Berbeza dengan kaedah yang sedia ada, kedua-dua pendekatan adalah berdasarkan
algoritma secara terus yang memproses isyarat ECG secara serta merta. Akibatnya
operasi pengesanan dilaksanakan dalam kelajuan yang tinggi mencapai 4.5s per 650,000
degupan untuk QRS kompleks dan 2.7 s per 225,000 degupan untuk gelombang P&T.
Teknik asas bagi kedua-dua pendekatan pengesanan menggunakan kelebihan mutasi
pinggir menaik dan menurun sesuatu gelombang sebagai peraturan asas untuk
menggambarkan subjek.Teknik ini dapat mengurangkan degupan yang tidak dapat
dikesan dan menghasilkan pengesanan yang lebih tepat berbanding kaedah terkini yang
sedia ada. Pendekatan keempat yang dicadangkan adalah sistem untuk mendiagnosis
penyakit jantung LVH berdasarkan Kkriteria diagnostik. Berbeza dengan kriteria
diagnostik LVH konvensional, cadangan keputusan mengambilkira tiga ungkapan logik;
dua daripadanya adalah ditentukan oleh gabungan kriteria klasik manakala ketiga dapat
ditentukan oleh lapan voltan ECG dan mengambilkira dua paras voltan yang berbeza
bagi setiap jantina. Ungkapan ini diwakili oleh fungsi keahlian dalam reka bentuk
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