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   مقدمه -1
شود. فعالیت الکتریکی قلب انسان نتیجه مستقیم دنباله انقباض و انبساط قلب است که چرخه قلبی نامیده می

شود. سپس درون دهلیز راست و فعالیت الکتریکی قلب از دسته سلولی به نام گره سینوسی دهلیزی شروع می

به دنبال آن از دسته سلولی به نام  شود. پس از آن از دسته سلولی به نام گره دهلیزی بطنی وچپ منتشر می
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 کارشناس ارشد          

الکتروکاردیوگرام بعدی برداری زمانی  مدلسازی سه

 قلب و کاربردهای آن

شگران پژوه پزشکان و  را در اختیار رفتار قلباز  مهمیاطلاعات ارزشمند و  ECGهای  سیگنال
یافته خود  های توسعه تنها متخصصان قلب بلکه مهندسان نیز با الگوریتم نه اما دهند، قرار می

دست  ها  ECGتمامی اطلاعات پنهان در  مناسب بههای  پردازش قادر نیستند بدون اعمال پیش
قلبی  خهالکتریکی قلب در یک چر رفتارنمایانگر بزرگی  گرچه لیدی 12های  پیدا کنند. سیگنال

 ف دیگر،ذارند. از طرگ گنال الکتریکی قلب در اختیار نمیاطلاعات واضحی از جهت سی لیهستند و
ر اختیار اندازه و جهت سیگنال الکتریکی قلب را د اطلاعات مربوط به (VCGکاردیوگرافی )وکتور

د بیان شده نیست. در این مقاله روشی جدی آشکاردر این نوع نمایش  وقوع دهد اما زمان قرار می
صورت تابعی از  از محاسباتی پیچیده، اندازه و جهت بردار الکتریکی قلب به دور به ،است که در آن

بعدی  منحنی سه ، ECGخلاف بر ،جدید سه بعدی شود. در این نوع نمایشمی دادهنمایش  مانز
نحنی مبدین ترتیب از هر جفت لید قدامی دلخواهی  .مستقل از نوع لیدهای قدامی است ،نهایی

د. برخی از هد می را نشانالکتریکی قلب  رفتارآید که اطلاعات مربوط به  به دست می یکسانی
فیزیونت  ماران در پایگاه دادهبی ECGکارگیری اطلاعات بعدی ارائه شده با به نمایش سه کاربردهای

قلب و  استفاده متخصصاند در این مقاله آورده شده است. بر این باوریم که اگر این روش مور
ی های احتمال کند تا اعمال قلب و ناهنجاری ها کمک می محققان در این زمینه قرار گیرد، به آن

 تر تشخیص دهند. تر و بسیار سریع را واضح
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در این لحظه مطابق شکل، دهد. یک گام زمانی از این فرایند را نشان می (الف-1)کند. شکل هیس عبور می

شده دادهنشان (ب-1)شوند که برآیند این نیروها در شکل نیروهای الکتریکی از گره سینوسی دهلیزی تولید می

 است.

ای که در آن نقطه به بدن متصل شده است و از یند نیروهای الکتریکی را از زاویهبرآ ECGهریک از لیدهای 

( 2)در شکل  IIو  Iگیری لیدهای دهد. برای مثال موقعیت قرارکند، نمایش میآن زاویه به قلب نگاه می

ریکی هستند اند، برآیند بردارهای الکتاست. بردارهایی که درون قلب در شکل نشان داده شده شدهدادهنشان

ای که در آن قرار ویهاین بردارها را از زا  IIو   Iلیدهای  مطابق شکل شوند.که در صفحه افقی قلب دیده می

 کنند.ولید میتمربوط به خود را  ECGبینند و سیگنال اند میگرفته

 

 
 انتشار نیروهای الکتریکی از گره سینوسی دهلیزی -1شکل 

 

 
 IIو  Iها در لید نیروهای الکتریکی در قلب و نمایش آن -2شکل 
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های عصبی ههای هوشمند و شبکهای محاسبات نرم از جمله الگوریتمهای اخیر، تعداد زیادی از روشدر سال

های قلبی یاری دهند. اند تا متخصصین قلبی را در تشخیص ناهنجاریمورداستفاده قرار گرفته ECGدر بررسی 

دی از یک شبکه دوبع لیماست. برای نمونه جنگ و  ECGهای ها بر مبنای مشاهده سیگنالوشبیشتر این ر

CNN  لید  12وECG های اپیزودیک قلب و که ناهنجاری داستفاده کردند و الگوریتمی تشکیل دادن

بندی در دسته شانیشنهادیپکنند که الگوریتم ها ادعا می[. آن1کند]بندی میهای متناوب را دستهناهنجاری

های اپیزودیک دقت پایینی بندی ناهنجاریهای متناوب از دقت بالایی برخوردار است ولی در دستهناهنجاری

 ECGیگنال ناهنجاری قلبی را از یک لید س 12دارد. هنن و همکاران یک شبکه عصبی عمیق توسعه دادند که 

های بالینی که اگر این الگوریتم در بررسی اند[. همچنین نویسندگان ادعا کرده2کند]بندی میدسته

دهد و کارایی تفاسیر یک متخصص را را کاهش می ECGمورداستفاده قرار گیرد میزان تفسیرهای نادرست از 

 ECGدر  AFهای بیماری  برای تشخیص علامت CNNبخشد. اتیس و همکاران از یک شبکه عصبی بهبود می

[. 3گیرد]را در نظر می AFبی را دریافت کردند که احتمالات جدید طبیعی، استفاده کردند و عملکرد خو

بندی چند برچسبی ، دنباله ناتارازان و همکاران با استفاده از شبکه عصبی ترنسفورمر برای یک مسئله طبقه

 کاردیکاردی، تاکی، برادیLBBB   ،RBBBنوع ناهنجاری قلبی از قبیل  2۷لیدی الکتروکاردیوگرام را به  12

 [. 4بندی کردند]دسته

غنی و حاوی اطلاعات کافی در مورد  ECGهای ها این است که با اینکه سیگنالضعف تمامی این پژوهش

ها این سیگنال های قلبی را تنها با مشاهدهتواند بسیاری از ناهنجاریعملکرد قلب هستند و یک متخصص می

راحتی قابل تشخیص نیست. در ها باشد که بهن سیگنالتشخیص دهد، اما ممکن است علائم پنهانی نیز در ای

و زمانی بیشتری  اطلاعات برداریعلاوه بر اندازه، که ارائه شود  ECGاین مقاله تلاش شده که نمایشی جدید از 

وسیله آن متخصصین قلبی بتوانند اطلاعات بیشتری از عملکرد که بهبگیرد  در براز فعالیت الکتریکی قلب را 

 ی قلب را آشکار سازند.الکتریک

VCG گیرد. در های الکتریکی قلب است که هم دامنه و هم جهت سیگنال را دربر مینمایشی از سیگنال

[. تحقیقات 5سازد]تر از اعمال الکتریکی قلب را میسر میفهمی بهبودیافته و منطقی ECG ،VCGمقایسه با 

دهند. مواردی مانند ارزیابی مناطق غیرفعال ن میرا نشا ECGنسبت به   VCGهای اخیر مواردی از برتری

شدن زمان عبور سیگنال از دهلیز و رسیدن آن به بطن، شناسایی و تعیین موقعیت پیش قلب، تشخیص کم

 VCGبرآن از های خاص سندرم بروگادا  و برآورد شدت بزرگی اجزا قلبی. علاوهتحریک  بطنی، ارزیابی جنبه

های قلبی در کسانی که بیماری چاگس عنوان روشی اضافی برای تشخیص آسیببه QRSبرای بررسی تغییرات 

استفاده  QTجداگانه برای تشخیص سندروم  صورتبه ECGو  VCG[ از 8و  ۷[. ]6دارند استفاده شده است]

برای تشخیص  VCGاند. همچنین الگوریتم هوشمند تحت نظارتی، با پاسخ بهتری گرفته VCGاند و از کرده

ایش این است که در این نوع نم VCGیکی از اشکالات معمول  [.9ماری عروق کرونر ترکیب شده است]بی

 شوند. ان میشود و فقط اجزا موقعیتی بیزمان در نظر گرفته نمی

صورت های الکتریکی قلب به شکل بردار و بهکه فعالیت نوآوری روش نمایش ارائه شده در این مقاله در این است

هم اطلاعات زمانی و هم اطلاعات برداری سیگنال در نمایش حضور طریق  ینا از شود.تابعی از زمان بیان می

و  مشاهده استقابل در این منحنی های معمول، تغییرات هر دو لیدی برحسب زمان ECGبرخلاف . دارند
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 ECGزاویه معمول  6شود و تنها به الکتریکی قلب را از هر زاویه دلخواهی شامل می نمایش قدامی اعمال

های بیشتری از اعمال قلب را برای متخصصین ویژگی یآشکارسازامکان  این نوع نمایش جدید شود.محدود نمی

ن بررسی به برخی از فواید آن در پژوهش و همچنیچهارم  قسمتکه در  سازدقلبی و پژوهشگران میسر می

 های قلبی نیز اشاره شده است.فعالیت

ای از موضوع مورد بررسی و پیشینه پژوهش تشکیل شده است: در قسمت اول مقدمه قسمت  6این مقاله از 

آوردن آن  از دستبه شده است. در قسمت دوم الکتروکاردیوگرام برداری زمانی تعریف شده است و نحوه آورده

ش بیان شده توضیح داده شده است. در قسمت سوم بعضی از مزایای روشن این رو( نیز I,II,IIIلید اندامی ) 3

ئه شده در این الکتروکاردیوگرام برداری زمانی ارا یبعدسهاست. در قسمت چهارم روابط ریاضی در منحنی 

 یبعدسهمنحنی  آوردندستبهاست که برای  شدهدادهنشانمقاله، آورده شده است. پس از آن در قسمت پنجم 

گیری ر قسمت آخر نیز نتیجهلیدهای اندامی از لیدهای اندامی افزوده نیز استفاده کرد. د یجابهتوان مذکور می

 مقاله و پیشنهاد برای ادامه مسیر آورده شده است.

 

 ECGاز  یبعدسهبیانی جدید و  -2
 از دیدجبیان طرحی  در این پژوهش. هدف استلید قدامی به قلب انسان   6نمایشی از مکان نصب  (3)شکل 

ECG  بعدی یستمی سهبا اطلاعات لیدها قابل دستیابی است و منحنی پتانسیل قلب را در س یراحتبهاست که

های معمول، تغییرات هر  ECGبرخلاف  ایشدر این نوع نمدارد. کند، بیان میدر آن دخالت می نیز که زمان

(  IIIیا  I ،II)لید  هر دو لید  ECG یهادادهکه  شودداد میهده است. نشان مشادو لیدی برحسب زمان قابل

 است. استفادهقابلبعدی در مختصات دکارتی سه این پژوهشبرای ساخت منحنی پیشنهادی 

 

 

 
 لید قدامی در صفحه جلویی قلب 6موقعیت نصب  -3شکل 
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 ابقشوند. این دو بعد مطمی فرض yو  xدو بعد از سه بعد جدید ابتدا  یبعدسهمنحنی  آوردندستبهبرای 

سازد، قرار صفر درجه می که با افق زاویه Iید ل، در جهت xلیدهای اندام قرار دارند. بعد  در صفحه (4)شکل 

 شود.ل میرا شام yو  xای است که . بعد زمان عمود بر صفحهاست xنیز عمود بر  yدارد و بعد 

 شود. در شکلدلخواه در نظر گرفته میآوردن منحنی نهایی، ابتدا دو لید اندام بهدستای بهدر قدم بعدی، بر

در  ECGهای است. تمامی داده شدهدادهنشاناز یک بیمار   IIIو IIمربوط به لیدهای  ECGسیگنال  (الف-5)

 𝑡1 عنوانبه[. یک گام زمانی خاص 10فیزیونت گرفته شده است] 2020این مقاله از دیتاست مربوط به چالش 

 برای این شخص IIIو   IIهای لیدهایمقادیر مربوط به سیگنال الف(-5)شکل مطابق شود. در نظر گرفته می

مقادیر دو شکل نموداری نحوه محاسبه  (ب-5)شکل  در شوند.نمایش داده می bو  aبه ترتیب با  𝑡1 زمان در

، مقادیر (ب-5)شکل در . نشان داده شده است bو  aبا به کارگیری مقادیر  نمایش سه بعدی برای yو  xبعد 

a  وb   به ترتیب در جهت لیدهایII وIII  در زمان𝑡1 اند. در این شکل، بردار نشان داده شدهr  دهنده نشان

)دایره کوچک ابی رنگ در شکل  است که انتهای این بردار 𝑡1بردار پتانسیل قلب در صفحه قدامی در زمان 

هستند به دست  bو  aکه به ترتیب  IIIو  IIاز تقاطع دو خط عمود بر مقادیر پتانسیل قلب در لیدهای  ((ب-5)

 آیند.می

 
 

 

 در صفحه جلویی y و xجهت  -4شکل 

 

 
 𝑡1در زمان  x-yبرش  -مربوط به بیمار ب IIIو  IIسیگنال لیدهای  -الف -5شکل 
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کند. را تولید می (6)بعدی موردنظر مطابق شکل تکرار این مراحل برای یک چرخه زمانی زنش قلب، منحنی سه

ت زمانی که مشخص است این منحنی شامل اطلاعات برداری صفحه قدامی قلب و همچنین اطلاعا طورهمان

حاسبه است. لازم به ذکر است که م VCGدر راستای محور زمان، همان نمایش قدامی  آنتصویر و  استآن 

لید مورداستفاده  این منحنی مستقل از لیدهای استفاده شده در قدم ابتدایی است. به بیان دیگر اینکه کدام دو

 مزایایکنند. قرار گیرند اهمیت ندارد و هر جفت لیدی که انتخاب شوند در نهایت منحنی یکسانی تولید می

ین توصیفات در قسمت چهارم آورده روابط ریاضی برای او بعدی در قسمت بعدی این منحنی سه یریکارگبه

 شده است.

 

 فواید الکتروکاردیوگرام برداری زمانی -3
. تواند هم برای متخصصین پزشکی و هم برای تولید داده در یادگیری ماشین سودمند باشداین روش می

 اند.در اینجا ذکر شده ECGاز فواید منحنی ارائه شده در این مقاله نسبت به  برخی
 

 د و تنها بهشوبعدی نمایش قدامی اعمال الکتریکی قلب را از هر زاویه دلخواهی شامل میاین منحنی سه 

های از جهت یبعدسه ECGیی برای نمایش شود. در پیوست، ویدئومحدود نمی ECGزاویه معمول  6

 .تاسنمایش الکتروکاردیوگرام برداری زمانی از زوایای مختلف ( ۷)مختلف آورده شده است. شکل 
 

 
 برداری زمانی ارائه شده یبعدسهمنحنی  -6شکل 
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 برداری زمانی از زوایای مختلفالکتروکاردیوگرام  -7شکل 

 

  زمان دقیق و مدت زمانECG هایی مانند ای مهم است. ناهنجاریهای قلبی مسئلهدر تشخیص بیماری

ی تسریع شده و ، ریتم پیوندگاه SVT،کاردی، بلاک گره سینوسیکاردی، تاکیساز، برادیدهلیز ضربان

تواند برای تشخیص نمی VCGرتبط هستند که به همین دلیل های دیگر به زمان مبسیاری از ناهنجاری

سه بیمار  VCGب و ج(  الف، -8) استفاده از آن کار بسیار سختی است. در شکل ها استفاده شود و یاآن

A  وB  وC  در صفحه قدامیx-y ها طبیعی یا غیرطبیعی بودن ست. از این نمایششده ادادهنمایش

بعدی ارائه شده در این مقاله برای این سه بیمار ها قابل تشخیص نیست. اما در منحنی سهالکتروکاردیوگرام

هایی که در طول با تعداد سیکل ها نسبت به زمانشده است، تعداد ضرباندادهنمایش (9)که در شکل 

است. شکل  اطلاعات لازم برای تشخیص بیماریاز جمله مشخص است که  ت،محور زمانی تشکیل شده اس

و هر چرخه قلبی مدت عمول دارد ماز حالت  یکمتر هایتعداد ضربان Aدهد که بیمار نشان می (الف-9)

زند. پس الت معمول میحقلب این بیمار کندتر از  اصطلاحبه برد.زمان میاز حالت معمول  بیشتریزمان 

تعداد  Bدهد که بیمار نشان می (ب-9)شکل  برد.رنج می سینوسیکاردی برادیاز بیماری  شخصاین 

ول و هر چرخه قلبی مدت زمان کمتری از حالت معم بیشتری نسبت به حالت معمول دارد  هایضربان

 خصن شتوان نتیجه گرفت که ایزند. میقلب این بیمار تندتر از حالت معمول می اصطلاحبه برد.زمان می

سالم  Cشخص  ج(-9)که مطابق شکل  است یحال. این در برندسینوسی رنج می کاردیتاکیاز بیماری 

 است.
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 در صفحه جلویی VCGنمایش  -8شکل 

 

 
 Cد سالم مور -ج کاردیتاکی با بیماری Bیمار ب -ب یکاردبرادیبا بیماری  Aبیمار  -الف -9 شکل

 

 ن بعدی ارائه شده در این مقاله برای تشخیص و بررسی محور درست هر دپولاریزاسیون/رپولاریزاسیوسه منحنی

ECG قرار گیرد. مورداستفادهرطبیعی بودن اعمال الکتریکی قلب تواند در تشخیص غیکه می مناسب است 

 های کاربرد در اینجا آورده شده است.برخی از نمونه

 

نمایش این  (ب -10)دهد. شکل ان میرا نش ساله54بعدی برای یک مرد سهمنحنی  (الف-10)شکل  (الف

یش در صفحه قدامی است. فلش قرمزرنگ در این تصویر نما VCGمنحنی در راستای زمان است که مشابه 

 IIید لدرجه است که نزدیک به محور  55نزدیک به ( ب -10)است. زاویه این محور در شکل  QRSمحور 

 ECGپس این  درجه است، 90درجه تا  -30بین  QRSطبیعی محور  ECGکر است که در یک است. لازم به ذ

 [.11شود]گرفته می در نظرطبیعی  ECGیک  عنوانبهنیز 

 

تواند به را به دست آورد. این مسئله می Tراحتی محور موج توان بهبعدی ارائه شده میا منحنی سهب -ب

بعدی و تصویر قدامی آن را برای یک بیمار نمایش منحنی سه (11)تشخیص ایسکمی قلبی کمک کند. شکل 

هت فضای منطقه سبز ج( تقریباً در خلاف قرمزرنگبرای این بیمار)فلش  Tدهد. محور ساله نشان می49مرد 

 منطقه در Tطبیعی محور موج  ECG[. برای یک 12درجه قرار دارد] ۷5درجه تا + 15است. منطقه سبز بین +

کان ایسکمی غیرطبیعی است و ام ECGقرار دارد و قرار نگرفتن آن در این منطقه به این معناست که  سبزرنگ

 [.13قلبی وجود دارد]
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 نمایش منحنی در صفحه جلویی-ب ساله54بعدی برای یک مرد منحنی سه -الف -10شکل 

 

 

 

 

 ساله49نمایش  صفحه جلویی آن برای یک مرد  -بعدی و بمنحنی سه -الف -11شکل 

  های عصبی است. های یادگیری ماشین و شبکهتری برای روشارائه شده گزینه کافی یبعدسهمنحنی 

 و زمانی ECGای یکپارچه است. این داده هم شامل اطلاعات الکتروکاردیوگرام برداری زمانی دادهچراکه 

تری برای یک شبکه عصبی است و به همین دلیل گزینه کافیاعمال قلب و هم شامل اطلاعات برداری 

های قلبی است. برای مثال برای یک شبکه عصبی، تشخیص کاهش بندی ناهنجاریبرای طبقه CNNمثل 

 تر است.بعدی راحتسه ECGکه نشانی از ایسکمی است، در  Tارتفاع در موج 



 129                                                                                         قلب و ... وگرامیالکتروکارد یزمان یبردار یسه بعدمدلسازی 

 

   

 

 روابط ریاضی -4
است  (ب-5)همان شکل  (ب -12)است و شکل  (5)برای بیمار شکل  I لید ECG نمایشی از (الف -12)شکل 

زوایای مربوط به موقعیت  β و  αاند. در این شکل زوایایها نیز در آن نشان داده شدهبا این تفاوت که زاویه

 اندازهنمایش داده شده است.  r با بردار𝑡1 . بردار پتانسیل در زمانهستند x به محور نسبت III  و II  لیدهای

از  𝑡1 (b)  در زمان III و 𝑡1 (a)  در زمان II بر مبنای مقادیر لید x نسبت به محور (θ) و زاویه آن (r) این بردار

 :دنآیروابط ذیل به دست می

 

(1) 

1 cos cos
tan ( )          if cos 0

sin sin

                                          else
2

a b

b a

 


 




 
 

 

 

(2) 
            if 

cos( )

            else
cos( )

a

r
b

 
 

 


 

 

  

مستقل از دو لید استفاده شده در الگوریتم است. برای  rدهد که استخراج نشان می (الف -12)همچنین شکل 

برای رسم  نقطه ابی رنگ مورد نظربرای بیماری که  𝑡1لحظه در I (c )لید  مقدار (ب -12)شکل  در مثال

این بدان معناست . قابل محاسبه استبه دست آمده است،  IIIو  IIده از دو لید اآن با استف منحنی سه بعدی در

دست به rباز هم همان بردار  استفاده شود IIIو  Iیا  Iو  IIیکی از جفت لیدهای  IIIو  IIاگر به جای لید که 

 آید.می

 

 
 xهمان نقطه بر محور  -ب 𝑡1در گام زمانی  Iدر لید  cنقطه   -الف -12شکل 
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لیدهای اندامی افزوده )منحنی  ( وx-yحاصل از لیدهای اندامی )منحنی ابی رنگ در صفحه  یبعدسهنمایش  -13شکل 

 (x-yدر صفحه  قرمزرنگ

 

 لیدهای اندامی یجااستفاده از لیدهای اندامی افزوده به -5
,III) لیدهای اندامی II, I اندام دست راست، دست چپ و پای چپ به دست  3الکترود به  3( به ترتیب از اتصال

,aVRشود. مقادیر لیدهای اندامی افزوده )آیند. الکترود پای راست زمین در نظر گرفته میمی aVL, aVF از )

 آید در شکلکه از جفت لیدهای اندامی افزوده به دست می یبعدسهآیند. منحنی به دست میلیدهای اندامی 

درون منحنی  ای اندامی افزوده،منحنی حاصل از لیده که مشخص است طورهمان. است شدهدادهنشان (13)

 گیرد.بعدی حاصل از لیدهای اندام قرار میسه

 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه -6
در این مقاله روشی جدید برای بیان تغییرات زمانی اندازه و جهت پتانسیل الکتریکی قلب در صفحه قدامی که 

تواند این منحنی شامل اطلاعات ارزشمندی است که می بعدی است، ارائه شده است.ای سهبه شکل منحنی

 کاربردهایاز جمله  قرار گیرد. مورداستفادهبرای پژوهش و بررسی اعمال الکتریکی قلب توسط متخصصین قلبی 

توان به امکان مشاهده اعمال الکتریکی قلب از هر زاویه دلخواه، امکان مشاهده استفاده از این نوع نمایش می

تشخیص و بررسی امکان هر چرخه قلبی، زمان رخداد  های قلب در طول یک بازه زمانی و مدتانتعداد ضرب

، تری برای یک شبکه عصبیکافیو همچنین تولید اطلاعات  محور درست هر دپولاریزاسیون/رپولاریزاسیون
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توان استفاده می آوردن این منحنی از هر جفت لیدیدستشده است که برای بهدادهنشان اشاره کرد. همچنین

ر تفسیر تواند متخصصین را دلیدها است. بر این باوریم که این روش می انتخاب کرد و نتیجه نهایی مستقل از

های قلبی یاری دهد. استفاده از این روش در ارزیابی و تشخیص بهتر بیماریو بررسی بهتر اعمال قلب 

 ه پیشنهادها برای ادامه این پژوهش است.از جمل هاو اصلاح آن های موجود حذف نویزالگوریتم
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Abstract 

 
Although ECG signals contain rich enough information about the heart function, neither the 

clinical cardiologists nor researchers and engineers with their developed algorithms can 

illustrate all of this hidden information without some ECG pre-processing attempts. The 

standard 12- lead ECG signals represent the magnitudes of the heart's electrical activity at any 

instant in a cardiac cycle. Still, the direction of these signals is not clearly shown in ECG leads. 

On the other hand, in VCG, we have both the magnitude and direction of the heart's electrical 

signal, but the time is hidden. In this paper, a new approach has been proposed that, without 

requiring complicated calculations, represents and visualizes the magnitude and direction of the 

heart's electrical activity as a function of time. Unlike the normal 2-dimensional ECG for 

several leads, in this new 3-dimensional proposed ECG(Time Vector Electrocardiogram), any 

two arbitrary frontal leads are shown versus time. The resulting curve is independent of the 

selected leads; thus, only a single 3-dimensional curve is obtained, which contains and 

illustrates more information about the heart function. Some applications of the proposed method 

are presented in this paper by using the ECG data for patients from the G12EC database. If this 

new approach is welcomed by cardiologists and field experts, we believe that it would greatly 

assist them in diagnosing heart behavior and its possible abnormalities more clearly and much 

faster. 

 

 


