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  مقدمه -1- 1

 دچار روز شبانه طول در که رود می شمار به انسان بدن در مهم حیاتی علائم از یکی فشارخون

 باشد. بدن سیستم از خارج یا داخل عوامل از ناشی تواند می تتغییرا این و گردد می زیادي تغییرات

 و سرخرگ) در فشار سنسور (قراردادن  تهاجمی روش دو از استفاده با فشارخون گیري اندازه امروزه

 را فشارخون پیوسته صورت به تهاجمی روش که گردد می انجام کاف) و پمپ از (استفاده  غیرتهاجمی

 صورت به را فشارخون توان می 1پالس گذر زمان روش از استفاده با همچنین. ]1[کند می گیري اندازه

 نقطه به نقطه یک از پالس یک انتقال زمان روش این در .نمود گیري اندازه پیوسته و غیرتهاجمی

 وجود پالس گذر زمان و فشارخون بین که اي رابطه اساس بر و شود می گیري اندازه بدن از دیگري

   .]2[است محاسبه ابلق فشارخون دارد،

 حذف منظور به فشارخون تخمین براي دیگري پارامترهاي و وسایل از استفاده سمت به علمی محافل

 دو از استفاده با فشارخون تخمین است، شده حذف کاف کاملا آن در که روشی تنها و اند رفته کاف

 از درونی عوامل روي بر فشارخون تغییرات دانیم می که همانطور باشد. می ECG3 یا PPG2 سیگنال

 فتوپلتیسموگراف هاي سیگنال تحلیل با تحقیقات در است. تاثیرگذار عروقی و قلبی خصوصیات جمله

(PPG) سیگنال همچنین و دهد) می نشان را شریانی و مویرگی خون حجم میزان (که 

 از و آمده بدست PTT نام به جدیدي پارامتر سوژه شرایط درنظرگرفتن با (ECG) اردیوگرامالکتروک

 فشارخون برآورد براي بالقوه پارامتر (PTT) پالس گذر زمان .شود می زده تخمین فشارخون آن روي

 سیگنال R موج از زمانی (فاصله PTT حداکثر از سیستولی فشارخون تخمین براي است.  4کاف بدون

ECG سیگنال نقطه)) الاترینب( قله تا PPG حداقل از دیاستولی فشارخون تخمین براي و PTT 

                                                   
 

1 Pulse Transition Time (PTT) 
2 PhotoPlethysmoGram 
3 ElectroCardioGram 
4 cuffless  



  

3 

  .]3[ شود می استفاده PPG سیگنال نقطه)) ترین (پایین دره تا ECG سیگنال R موج از زمانی (فاصله

   مساله بیان -2- 1

 تغییرات الگوي باید افراد در فشارخون بهینه کنترل براي دهد می نشان اخیر تحقیقات و مشاهدات

 خواهد پی در مشکلاتی کاف از استفاده مواردي چنین در .قرارگیرد بررسی مورد ساعت 24 در فشار

 گیري اندازه کلی طور به .کرد استفاده فشارخون پیوسته گیري اندازه براي آن از توان نمی و داشت

  .است اهمیت حائز حالت دو در فشارخون پیوسته

 نمایند، استفاده فشار ضد داروهاي از باید و هستند ناپایدار فشارخون داراي که افرادي 

 .قلبی حمله از پس افراد و مسن افراد همچون

 و عمومی بیهوشی و جراحی هاي عمل حین در فشارخون تغییرات بررسی و کنترل براي 

 .هستند ویژه هاي مراقبت تحت که افرادي در همچنین

 زیرا نمود، گیري اندازه را فشارخون پیوسته صورت به و فشار کاف با توان نمی بالا موارد تمامی در

 از استفاده مدتی از پس آنکه ضمن شود می آن زیرین بافت آسیب باعث کاف از مدت طولانی استفاده

 گرفته صورت هاي گیري اندازه و داده تطبیق فشار با را خود وضعیت زمان مرور به ها رگ روش، این

 تقریبا باید فشار گیري اندازه دو هر بین کاف، با فشار گیري اندازه صورت در .]3-1[ بود نخواهد صحیح

 گرفته صورت هاي گیري اندازه و زگشتهبا خود اولیه حالت به بافت تا نمود صبر بیشتر یا و دقیقه 10

 کاف با گیري اندازه دو بین فشارخون تغییرات اطلاعات شرایط این در .باشد داشته را مناسبی صحت

 حین در و عمل هاي اتاق در همچنین و ویژه هاي مراقبت تحت افراد در امر این .داشت نخواهد وجود

 .دارد اهمیت بسیار مانیتورینگ، دستگاه توسط ارخونفش گیري اندازه دو بین زمانی فاصله در بیهوشی

 شخص براي را نامطلوبی شرایط کاف مداوم بادشدن هستند ناپایدار فشارخون داراي که افرادي در

 روزانه هاي فعالیت جلوي دست، مچ یا بازو به مداوم طور به کاف بستن آنکه ضمن کند، می فراهم

 بدون فشارخون ي پیوسته گیري اندازه هاي روش دنبال به محققان رو این از .گرفت خواهد را شخص



۴ 
 

 براي پالس سنسور از استفاده فشارخون پیوسته گیري اندازه روش جمله از .هستند کاف از استفاده

 علت به روش این .]4[ باشد می 1امپدانسی پلتیسموگراف با آن ترکیب و خون حجم آشکارسازي

 IPG سنسور و گیري اندازه سیستم ساخت در سادگی عدم و فشارخون محاسبات در زیاد یدگیپیچ

 کاف و پالس سیگنال از استفاده دیگر روش .گیرد می قرار استفاده مورد درمانی مراکز در کمتر

 و رود می کار به سیستولیک فشارخون گیري اندازه براي معمولاً روش، این باشد. می انگشت در کوچکی

 فشار کاف روش این در چه اگر همچنین .]5[ باشد نمی مناسب دیاستولیک فشار گیري اندازه براي

 هاي روش سایر مشابه آن کاري مکانیزم و دارد وجود انگشت در کاف این هم باز اما باشد، می کوچک

 پیوسته طور  به فشارخون آن طریق از که شده پرداخته روشی راحیط به مطالعه این در .باشد می کاف

 که باشد  می  زمانی و فشارخون بین ارتباط اساس بر شده طراحی روش .شود  پایش کاف بستن بدون و

 نامیده پالس گذار زمان روش و کند، می طی را شریان از معین نقطه یک تا قلب از خون پالس یک

 .شد خواهد حاصل SpO2 2 و ECG هاي سیگنال از ویژگی استخراج و ازشپرد با روش این .شود می

 است کمتري ضخامت داراي که بافت از ناحیه یک نوري مشخصات تعیین طریق از پالس سیگنال

 براي نوري روش به بافت از قسمتی در موجود خون حجم تعیین آن کاري اساس .شود می ثبت

 از ناشی نیز ECG سیگنال .]8-6[ باشد می خون در موجود اکسیژن اشباع درصد يمحاسبه

 هستند الکتریکی ولتاژهاي قلبی، هاي پتانسیل بیو .شود می ایجاد قلب ي عضله الکتریکی هاي فعالیت

 شکل نهایت در .شوند می ثبت و داده تشخیص پوست به شده متصل سطحی الکترودهاي توسط که

 پیوسته ثبت با بنابراین .شود می نامیده ECG ها، بیوپتانسیل این ي وسیله به شده تولید موج

 صورت به را فشارخون توان می ها آن از PTT زمانی ویژگی استخراج و پالس موج و ECG هاي سیگنال

  .نمود گیري اندازه پیوسته

                                                   
 

1 Impedance PlethysmoGraph (IPG) 
2 Blood-Oxygen Saturation (SpO2) 
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  پژوهش اهمیت -1-3

 به هم فشارخون  باشد. می درمانی مراکز در اتیحی اقدامات مهمترین از یکی فشارخون گیري اندازه

 از غیرتهاجمی صورت به هم و شود می فرستاده شریان داخل که کاتتر یک طریق از تهاجمی، صورت

 هاي روش از یکی کاتتر با شریانی داخل روش اگرچه .شود می گیري اندازه اسفیگومانومتري کاف طریق

 سهولت و بیمار راحتی براي اما باشد،  می پیشرفته کیپزش تجهیزات انجمن توسط شده توصیه مرجع

 در تلاشی فشارخون غیرتهاجمی گیري اندازه .شود می استفاده غیرتهاجمی هاي روش از بیشتر کار

 پژوهش اهمیت .است طبیعی شرایط به نسبت آن تغییرات بررسی و فشارخون بیماري شناسایی جهت

 فشارخون پیوسته صورت به ساده نسبتا ابزاري با توان می یقتحق این براساس که شود می نمایان زمانی

  .]3-1[ داد قرار کنترل تحت را آن بالا فشار عوارض از جلوگیري براي حیاتی مواقع در تا کرد ثبت را

  پژوهش اهداف -1-4

 تغییرات گیري اندازه مانیتورینگ، هاي دستگاه در و عمل هاي اتاق در خصوص به عمده مشکلات از یکی

 تر دقیق گیري اندازه روش این طرح از هدف و  باشد می کاف از استفاده با پیوسته صورت به فشارخون

 فرد فشارخون پیوسته صورت به بتواند که باشد، می متداول غیرتهاجمی ايه روش به نسبت فشارخون

 را نیاز مورد هاي بررسی آن روي بتواند پزشک تا کند ثبت را فشارخون افزایش هاي زمان و پایش را

 جایگزین روش این دیگر هدف همچنین باشد. داشته بیمار به نسبت بهتري تشخیص و داده انجام

 یا جراحی هاي عمل در پیوسته تهاجمی (روش باشد. می پیوسته تهاجمی روش با آن شدن

 هاي محیط در نیز سزایی به اهمیت از ولی دارد یتوجه قابل معایب و شود می استفاده ویژه هاي مراقبت

  است. گرفته قرار مطالعه مورد زیر موارد پژوهش این در باشد). می برخوردار درمانی

 :بدن حیاتی هاي سیگنال اساس بر فشارخون پیوسته گیري اندازه الف )PPG و ECG.(  

 :پالس. گذر زمان ساسا بر            فشارخون گیري اندازه مختلف هاي مدل بررسی ب  



۶ 
 

 :مرجع روش با مقایسه در پالس گذار زمان روش خطاي کاهش ج  

   پژوهش روش -1-5

 و باشد می عروقی قلبی سیستم به وابسته پارامتري Pulse Transition Time( PTT( پالس گذار زمان

 هب را فشارخون توان می و شود می استخراج الکتروکاردیوگراف و متري اکسی پالس سیگنال کمک به

 پرداخته روشی طراحی به مطالعه، این در .کرد گیري اندازه آن با خطی ارتباط طریق از پیوسته طور 

 بنابراین شود. مانیتور PTT آوردن دست به با و کاف از استفاده بدون فشارخون آن طریق از که شود می

 گردید، دریافت www.physionet.org سایت از ECG و PPG نمونه هاي سیگنال اطلاعاتی بانک

 PAT (pulse زمانی هاي پالس فاصله ها فرمول و روابط براساس و متلب افزار نرم از استفاده با سپس

Arrival Time) هاي فرمول و روابط اساس بر بعد مرحله در آوریم. می دست به سیگنال دو این از را 

 مقایسه با نهایت در شود، می گیري اندازه  (BP) فشارخون مقدار بهینه، هاي ثابت یافتن و آمده دست به

 بررسی آمده دست به اطلاعات صحت و خطا میران شریانی، فشارخون مقدار با آمده دست به فشار

  .گردد می

  



  

 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

صل    پیشینه و نظري مبانی: ٢ ف



٨ 
 

  مقدمه -1- 2

 استاندارد سال سالیان براي باشد. می فشارخون بالینی پزشکی در ها مولفه ترین پراهمیت از یکی

 طی در بود. شریان گیري اندازه و 1بند کاف اي عقربه هاي فشارسنج مبناي بر فشارخون گیري اندازه

 اي گسترده طور به شوند می بسته تدس مچ و بازو روي که 2اسیلاتوري هاي فشارسنج اخیر، هاي دهه

 و غیرپیوسته ذات اگرچه .است هگرفت قرار استفاده مورد فشارخون گیري اندازه خانگی کاربردهاي در

 از پیش کالیبراسیون و تنظیم به نیاز و حرکت، در 3صحت عدم حمل، قابل کاربردهاي در ناتوانی

 بعد نسل بناي زیر عنوان به ها دستگاه این از فادهاست که بودند عواملی از همگی فشارخون، گیري اندازه

 انتقال و مخابره و داده دریافت پیوستگی و سازي یکپارچه آن در که فشارخون گیري اندازه ابزارهاي

 طور به غیرمستقیم رویکرد با فشارخون گیري اندازه اخیراً اما بود. ناکافی رسد می نظر به حیاتی آن

 از ناشی 4زمانی تاخیر از نظري لحاظ به فشارخون که نحوي به است. هگرفت قرار بررسی مورد جدي

 پایش هاي سامانه تحقق وعده تواند می که آید می دست به بدن هاي شریان در فشارخون موج انتشار

  .]7[کند عملی سرپایی هم و بستري بیماران براي هم را کاف بدون و پیوسته فشارخون

 که دهد می بیماران به را وعده این ، فشارخون پایش کاف بدون پوشیدنی ابزار خصوص در تمطالعا

 اساسی اصل .نماید پایش را آنها فشارخون پیوسته طور به آنها ي روزانه هاي فعالیت در اختلال بدون

 رسد می نبد اعضاي سایر به قلب از )پالس قالب در( خون از حجمی که بوده زمانی ابزارها، گونه این

 Pulse پالس رسیدن زمان یا و Pulse Transit Time (PTT) پالس گذر زمان شکل به تواند می که

Arrival Time (PAT) هاي پردازش سازي بهینه جهت ریاضی هایی مدل و ها الگوریتم .گردد بیان 

 .]8[ است شده داده توسعه و پیشنهاد فشارخون تاخیر/انتقال زمان کالیبراسیون و رگرسیون

                                                   
 

1 Cuff-Based 
2 Oscillometry-based 
3 inaccuracy 
4 Time Delay 
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 و ،(ECG) الکتروکاردیوگرام نظیر قلبی الکتریکی سیگنال ثبت دستگاه یک از معمولا تاخیر زمان این

 نجاما شود می متصل بدن اعضاي از یکی به که (PPG) پلتیسموگراف نظیر  سنج اکسیژن یک

 گیري اندازه به قادر همچنان کنند می کار روش این اساس بر که موجود هاي سامانه اگرچه .پذیرد می

 شخص که این و داشت خواهند Cross-body تنظیم به نیاز ECG هاي دستگاه اغلب و نبوده پیوسته

 نخواهد فشارخون ستهپیو گیري اندازه به قادر نتیجه در و نموده لمس پوشیدنی ابزار در را الکترود یک

 گیري اندازه غیرتهاجمی هاي روش سایر که اي عمده مشکلات بر ابزارها گونه این خلاف بر .بود

  .]8[ است مانده باقی اساسی موضوع چندین همچنان اما کرده، غلبه دارند فشارخون

 باشد آزاردهنده کاملاً تواند می که شده متصل بدن به ها دستگاه این از برخی اینکه اول.   

 جهت تاخیر زمان انطباق منظور به سامانه مداوم نمودن تنظیم و کالیبره دوم مشکل 

 هاي فعالیت و گیري اندازه مورد ناحیه به وابسته کاملا که بوده فشار دقیق گیري اندازه

 .دارد فرد حرکتی

 ،تاخیر دقیق گیري اندازه منظور به شده گیري اندازه حیاتی هاي سیگنال سازي همگام سوم 

 اهمیت بسیار کند می کار ثانیه میلی دقت با که اي سامانه ورودي هاي مولفه طریق از زمانی

   .دارد

 رگی محرکه عصبی فیبرهاي نظیر ها مولفه سایر با فشارخون ارتباط چهارم مشکل 

 در ما ریاضی مدل به باید اضافی پارامترهاي عنوان به که بوده قلب ضربان و زوموتور)(وا

  گردد. وارد فشارخون دقیق گیري اندازه جهت PTT/PAT هاي زمان محاسبات

 شده گیري اندازه رگرسیون ضریب دقت اینکه آخر مشکل و (R2) تغییرات که بوده پایین 

 .دارد یکسان فعالیت سطح یک با حتی حیهنا یک گیري اندازه در حتی توجهی قابل

 فشارخون پایش ابزارهاي حل راه عنوان به تري پیچیده ریاضی مدل از که شود می پیشنهاد منظور دینب

 کاربردي ابزارهاي رده در آن از بتوان بعدها که گردد استفاده بالاتر دقت و اطمینان قابلیت منظور به

 از فشارخون گیري اندازه به موجود ریاضی هاي مدل که گونه همان .نمود استفاده پزشکی



١٠ 
 

 پایگاه از تحقیق، این در موجود هاي روش مقایسه در ،است شده پرداخته زمانی تاخیر هاي گیري اندازه

 پایش با ارتباط در که مهمی مسائل و ها چالش به ادامه در که شد استفاده Physionet آنلاین داده

  .شد خواهد داختهپر داشت وجود فشارخون پیوسته

  آن گیري اندازه و فشارخون -2- 2

 کهنسال، جامعه در میر و مرگ اصلی عامل یافته توسعه کشورهاي در گرفته انجام مطالعات طی در

 شایع عاملی )،HTN( هایپرتنشن یا بالا فشارخون .]10, 9[ است )CVD( عروقی و قلبی هاي بیماري

 بر فشار به منجر و شده ها رگ در فشار افزایش موجب فشارخون باشد. می قلبی هاي بیماري بروز در

 از نفر میلیون 67 حدود شود. می نامیده بالا فشارخون از ناشی قلبی بیماري که گردد می قلب روي

 47 تنها که حالی در دارند. بالا فشارخون آمریکا) مردم کل از درصد 31( آمریکایی بزرگسال جمعیت

 متیسلا بر بالا فشارخون این، بر علاوه .]11[ دارند طبیعی کنترل خود فشارخون بر بیماران از درصد

  .]12[ است گذار تاثیر باردار زنان و کهنسال افراد جمله از جامعه دیگر اقشار

 سال در 2باخ ون ساموئل توسط که است فشارسنجی 1غیرتهاجمی فشارخون گیري اندازه معمول ابزار

 و بخشید بهبود را شده طراحی  فشارسنج 1896 سال در روچی ریوا .]8[ است شده پیشنهاد 1881

 يصدا تشخیص 1905 سال در .]13[ داد توسعه بازویی بند کاف فشارسنج یک شکل به را آن

 صداي اولین شروع نمود. تکمیل را غیرتهاجی فشارخون گیري اندازه K-Sound   یا 3کورتکوف

 فشارخون عنوان به )K-5( کورتکوف و )SBP( سیستولیک فشارخون عنوان به )K-1( کورتکوف

  )1-2( شکل .]15, 14[ شود می نامیده )DBP( دیاستولیک

 برخوردار زیادي محبوبت از استفاده سهولت دلیل به اسیلاتوري هاي فشارسنج اخیر، هاي دهه در

                                                   
 

1 Non-Invasive 
2 Samuel von Basch  
3  Kortokoff  
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 در تواند می لذا و نداشته نیاز فشارخون گیري اندازه جهت مجرب فرد یا ناظر یک به که چرا شدند.

 یا بازو دور به بستن تجه بند کاف یک شامل ابزارها این گیرد. قرار استفاده مورد خانگی کاربردهاي

 توسط گیرد می صورت کاف تخلیه هنگام که نوساناتی براساس را فشارخون توانند می که دارند ران

 ثبت نوسانات دامنه اساس بر نیز )MAP( متوسط فشارخون کنند. گیري اندازه خود داخلی حسگر

 .]17, 16[ آورد دست به را سیستولیک و دیاستولیک فشارخون آن از توان می که آید می دست به شده

  )2-2 (شکل

 خانگی گیري اندازه ده از گیري اندازه سه که شده ثابت 1لنگ توسط شده انجام تحقیقات طی

 چندان بند، کاف هاي فشارسنج اینکه ضمن .]18[ است غیرصحیح روش این طریق از فشارخون

 در استفاده قابلیت لذا ندارند. را پیوسته فشارخون گیري اندازه قابلیت و نداشته استفاده سهولت

 ادامه ها کلینیک و پزشکی ايه محیط در خود کاربرد به و نداشته نیز را پوشیدنی هاي فناوري

  .دهند می

 قرار استفاده مورد نیز سرپایی بیماران فشارخون تشخیص در )ABPM( فشارخون مداوم پایش

 پوشش سندرم به که فشارخون پراکنده و جداگانه گیري اندازه به نسبت روش این اگرچه گیرد. می

 نشان را خود پزشکی و کلینیکی شرایط در تنها بیمار فشارخون که اي (پدیده شوند می دچار 2سفید

 براي یا و روزانه عملی کاربرد و بوده حمل غیرقابل زیاد، حجم دلیل به اما دارد، ارجحیت دهد.) می

  .]19[داشت نخواهند را طولانی مدت

  

   ]20[ مرسوم و استفاده مورد هاي فشارسنج ) 1-2( شکل

                                                   
 

1 Leung 
2 White Coat 



١٢ 
 

  

 ]20[ رياسیلاتو فشارسنج اي عقربه فشارسنج ) 2-2( شکل

 کاف و فروسرخ امواج طریق از که داد ارائه دستگاهی ،هلند در فایناپرس پزشکی صنایع بعد چندي

 عدم دلیل به اما .]22, 21[ شد واقع عموم استقبال مورد و گرفت می  اندازه را فشارخون انگشتی

 این اینکه ضمن .رسید می نظر به ناکافی توسعه در همچنان فشارخون، پیوسته گیري اندازه در توانایی

 گیري اندازه معمولی هاي یتفعال در را فشارخون توانست نمی و بود حساس حرکت به نسبت دستگاه

 .]20[ نماید

  فشارخون گیري اندازه هاي روش -3- 2

  شود: می انجام تهاجمی غیر و تهاجمی کلی صورت دو به فشارخون هاي گیري اندازه امروزه

  تهاجمی هاي روش -2-3-1

 یا 1براکیال هاي سرخرگ از یکی به فشار سنسور ورود با و دارد نام نیز مستقیم روش روش، این

  گردد: می استفاده سنسور نوع دو از روش این در شود. می انجام 3فمورال یا 2رادیال

لوله قرار دارد و از طریق رگ   خارج فشارخون گیري اندازه سنسور ،مدل این در رگی:  خارج سنسورهاي

 مایعدر داخل کاتتر نماید.  گیري می فشارخون را اندازهشود،  پلاستیکی باریکی (کاتتر) که وارد بدن می

 نمونه یک )3-2 (شکل باشد. می هپارین همراه به نمک آب محلول معمولا کهاست  فشار دهنده انتقال

                                                   
 

1 Brachial 
2 Radial 
3 Ulnar 
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  .]23[ دهد می نشان را رگی خارج سنسورهاي از

  

  ]23[ رگی خارج سنسور سیستم ) 3-2( شکل

 LVDT ،strain gage مانند مختلفی انواع از توانند می تهاجمی روش در شده استفاده سنسورهاي

 سنسورها، نوع این در رگی: داخل سنسورهاي .شوند انتخاب ... و نوري پیزوالکتریک، القایی، خازنی،

 در .گیرد می اندازه را فشار و شود می قلب وارد تقیممس که دارد قرار کاتتر انتهایی قسمت در سنسور

  .]23[ گرفت خواهد را هیدرولیکی ارتباط گیري اندازه جاي نوري و الکتریکی ارتباط روش این

 سیستم در فرکانسی پاسخ نشدن محدود به توان می روش این مزایاي از رگی: داخل سنسور مزایاي

 سیستم به ننداشت نیاز و سنسور به رسیدن و کاتتر میان از گذشتن زمانی تاخیر نداشتن و هیدرولیک

  کرد. اشاره نوري فیبرهاي از استفاده با ایمنی و ایزولاسیون

 برد نام توان می را ها سیستم نوع این شکنندگی و بودن گران آن معایب : رگی داخل سنسور معایب

]23[.  

  غیرتهاجمی هاي روش -2-3-2

 بر علاوه .زد تخمین را قلب در فشارخون توان می بازویی شریان از استفاده با غیرتهاجمی روش در

 استفاده نیز ulnar و radial هاي نام به بازویی شریان از جداشونده یانشر دو از توان می بازویی شریان



١۴ 
 

  باشد: می زیر موارد شامل نیز روش این .کرد

  palpatory روش -2-3-3

            فشارخون از که اي اندازه تا یابد می افزایش کاف داخل هواي فشار پمپ، از استفاده با روش این در

 35 تا 30 بین طولی باید بزرگسالان براي کاف این ).4-2(شکل شود بسته شریان و شده بیشتر

-13 باید نیز آن مناسب پهناي و شود بسته شخص بازوي دور کامل طور به تا باشد داشته متر سانتی

  .]23[ شود انجام قلب سطح در گیري اندازه باید بهتر گیري نتیجه براي همچنین باشد. متر سانتی 15

  

  ]Palpatory ]23با روش  فشارخون گیري اندازه ) 4-2( شکل

   .آورد دست به را سیستولی فشار توان می نبض گرفتن از استفاده با

 نیاز چنین هم و بود خواهد تر دقیق نویزي محیط در که است این نبض روش مزایاي از روش: ايمزای

  ندارد. اي پیشرفته امکانات به

 فشار با افراد و نوزادان براي روش این بودن نامناسب به توان می نیز روش این معایب از روش: معایب

  .]23[کرد اشاره دیاستولی فشار نیامدن دست به و بالا
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  Auscultatory روش -2-3-4

 شدن جاري از شده ایجاد 1کورتوکوف صداي و گیرد می قرار کاف زیر که گوشی یک از روش این در

 شدن شنیده صورت در که شود می استفاده فشارخون و کاف فشار شدن مساوي از بعد شریان در خون

 و بود خواهد سیستولی فشار با برابر دهد، می نشان جیوه سطح یا عقربه که نظر مورد فشار صدا اولین

  .]23[ شود می گیري اندازه دیاستول فشار زمان هم صدا شدن طعق صورت در آن از بعد

  

  ]Auscultatory ]23روش  بافشارخون  گیري اندازه ) 5-2( شکل

 روش این در دهد. می نشان پزشکی گوشی و کاف از استفاده با را فشارخون گیري اندازه )5-2شکل(

 دیاستولیک فشار در جیوه متر میلی 4 و سیستولیک فشار در جیوه متر میلی 2 تلورانس با خطا امکان

 روش این معایب از روش: ایبمع پیشرفته. امکانات به نداشتن نیاز روش: مزایاي .داشت خواهیم

 بالا فشار با افراد و اطفال براي روش نبودن دقیق و کاربري خطاي نویزي، محیط در خطا افزایش

  .]23[ باشد می

                                                   
 

1 Korotkoff sound 



١۶ 
 

  1اولتراسونیک روش -2-3-5

 در را رگ دیواره و خون حرکت که پوستی روي سنسور یک و داپلر اثر از گیري بهره با روش این در

 کاف فشار روش این در کرد. گیري اندازه را دیاستولی و سیستولی فشار توان می کند می آشکار انسداد

 کاف فشردگی مکان و کاف )6-2شکل( .باشد داشته دیاستولیک و سیتولیک فشار بین مقداري باید

 3 موج کننده ارسال کریستال .دهد می نشان را کننده  دریافت و ارسال اولتراسونیک کریستال دو روي

 کننده دریافت سنسور توسط ازگشتیب سیگنال و کند می ارسال خون و رگ دیواره به را هرتزي مگا

 به که بود خواهد کیلوهرتز 500-40 سنسور دو بین فرکانس اختلاف .شود می رمزگشایی و دریافت

  .]23[ است شده داده نسبت خون سرعت و رگ دیواره سختی

 این بین شریان فشار اینکه دلیل به شود، تنظیم دیاستولی و سیستولی فشار بین کاف، فشار وقتی

 سیستم توسط رگ شدن بسته و باز و شود می تهبس و باز قلب ضربان هر با رگ دارد نوسان مقادیر

 بین زمان دهیم، افزایش شده تنظیم فشار به نسبت را کاف فشار که زمانی .شود می ثبت اولتراسونیک

 ستد به سیستولیک فشار نقطه این در که شد خواهند همزمان و یافته کاهش رگ بودن بسته و باز

 تا یابد می افزایش رگ بودن بسته و باز بین زمان دهیم، می کاهش را کاف فشار که زمانی و آمد خواهد

 این که شود می همزمان بعدي ضربان در رگ شدن باز با ضربان یک در رگ شدن بسته که جایی

 براي و صدا سرو پر هاي محیط در روش این از.بود خواهد قلب دیاستولیک فشار معادل نیز نقطه

 امواج مسیر تغییر باعث بدن حرکت اما کرد، استفاده توان می نیز بالا فشار افراد و نوزادان

  .]23[ شد خواهد اولتراسونیک

                                                   
 

1 Ultrasonic 
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  ]23[ اولتراسونیک روش با فشارخون گیري اندازه ) 6-2( شکل

  Tonometry روش -2-3-6

  

 توان می مشابه ایده کارگیري به با که شود می استفاده چشم داخل فشار گیري اندازه در روش این

 روي که فشار سنسورهاي از خطی هاي آرایه از استفاده با روش این در .آورد بدست نیز را فشارخون

 باشد). استخوان مجاورت در رگ از قسمت این باید حتما (که یرندگ می قرار radial سرخرگ سطح

 .باشد می سیستولیک فشار دهنده نشان کند مسدود کامل طور به را رگ بتواند که اي شده وارد نیروي

 مجاور رگ )7-2( شکل دارد. اغتشاشات تاثیر تحت کم دقت و بالا قیمت چون معایبی روش این

  .]23[ پردازد می فشارخون گیري اندازه به فشار سنسور آرایه از استفاده با که دهد می نشان را استخوان



١٨ 
 

  

  ]Tonometry ]23 روش به فشار گیري اندازه ) 7-2( شکل

   (oscillometric) نوسانی روش -2-3-7

 با که آورد دست به را میانگین فشار و سیستولیک فشار توان می روش این در )8-2( شکل مطابق

 است صفر به نزدیک کاف نوسان که جایی .آید می دست نیز دیاستولیک فشار مقدار  )1-2(  معادله

 در 2 نقطه ( داریم را کاف نوسان ماکزیمم که جایی و سیستولیک فشار ))10-2( شکل در 1 (نقطه

   .]23[دهد می نشان را 1MAP متوسط فشار ))10-2( شکل

)2-1(  ��� ≅ ������
�
�
������ ������ 

  

 ]23[ میانگین و سیستولیک فشار گیري اندازه و کاف درون فشار نوسان نمودار ) 8-2( شکل

                                                   
 

1 Mean Arterial Pressure 
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  عروقی و اتصال الکترومکانیکی قلب -سیستم قلبی -4- 2

  هاي الکترومکانیکی قلبی  سیگنال -2-4-1

 شده تشکیل اصلی بخش سه از شود می نامیده نیز قلب گر یتهدا سیستم که قلب الکتریکی سیستم

 ارسالی سیگنال این که پورکینژ سیستم ، )AV( بطنی-دهلیزي ،)SA( دهلیزي -سینوسی گره :است

 بخش در دهلیزي -سینوسی گره )الف-9-2 (شکل]24[ شود می ثبت ECG سیگنال عنوان به معمولا

 سازي شبیه را الکتریکی هاي سیگنال قلب، حقیقی ساز ضربان عنوان به تصویر بالاي راست سمت

  .است شده داده نشان آن در بیمار الکتروکاردیوگرام فشار موج که کند می

 دریچه به را خون تواند می که بوده ماهیچه دهانه انقباض نتیجه تولیدي الکتریکی هاي سیگنال

 عنوان به که نموده فعال را بطنی-دهلیزي گره سپس الکتریکی هاي پالس .دهد انتقال بطنی دهلیزي

 و چپ بطن در را خود خون حجم و داشته قرار ها بطن بالاي در ها سیگنال سازي بازفعال ایستگاه

 به بطنی دهلیزي گره از الکتریکی سیگنال هنگام این در  ) ECG در PR فاصله( .کند می خالی راست

 راست و چپ دیوار هاي سلول به متصل رکینژوپ فیبرهاي به بعداً که یابد می انتقال قلب هاي دریچه

 پمپاژ براي الکتریکی سیگنال توسط ها بطن که شود می موجب کار این .شود می تقسیم قلب بطن

 شود می نامیده ECG در QRS مجموعه مراحل این کلیه .دنشو تحریک ها شریان به اکسیژنه خون

]25 ,26[.  

  

  

  



٢٠ 
 

  

 

 ]20[ (ECG) الکتروکاردیوگرام سیگنال ) 9-2( شکل

  .قلب در ECG سیگنال تولید فرآیند )الف(

  .(ECG) الکتروکاردیوگرام سیگنال )ب(

  .فشار موج )ج(

 سرعت بر که شود می بدن هاي شریان شبکه سمت به خون خروج به منجر قلب الکترومکانیکی اتصال

 سایر به مرکزي هاي شریان از که شده سیستمیک فشار موج یک ایجاد عثبا و گذارد می تاثیر خون

 از تر سریع و شده خود مسیر در یشریان دیواره انقباض موجب فشار موج .یابد می انتقال بدن اعضاي

 یا حداقل و حداکثر مقدار دو بین متناوب طور به فشار این .]28, 27[ کند می حرکت خون جریان

 علت به شریان در فشار معرف ترتیب به و است نوسان در دیاستولیک و سیستولیک ارخونفش همان

 شکل به MAP یا فشار موج میانگین .باشند می انضرب هر طول در شریان در فشار و بطنی انقباض

  :شود می زده تخمین ذیل

)2-2(  )(
3
1 DBPSBPDBPMAP   

 گرفته اندازه بدن هاي شریان طریق از پالس حسگر یک از استفاده با مستقیماً تواند می فشار موج این

 موج که آنجا از .شود دریافت ) PPG سیگنال( متر اکسی پالس طریق از غیرمستقیم طور به یا شود

 از ناشی  خون اکسیژن میزان تغییرات گیري اندازه شود، می ها شریان در خون حجم تغییر موجب فشار

  .]29[ کند می تعیین را PPG سیگنال قله اولین فشار، موج رسیدن هنگام در اکسیژنه خون ورود
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و دوره  (PWV)سرعت موج فشار  ،(BP)ارتباط بین فشارخون  -2-4-2

  زمانی 

 در انقباض و سیستول طول در انبساط طریق از تر باریک هاي شریان به را خون مرکزي هايشریان

 (E) الاستیک ماژول تغییرات به منجر انقباض این و انبساط این .]30[ دهند می انتقال دیاستول طول

 :شود می مرتبط زیر معادله طبق P مایع فشار به و شده عروق

)2-3(  peEE 
0 

 فشار )3-2( معادله .باشد می ها شریان فشار بیانگر E0 و )اویلر عدد( عروق مولفه آلفا معادله این در

 تغییر و الاستیسیته بر سلامتی و سن اثر محاسبه و ،E0 و آلفا مقادیر رسانی روز به با را مرکزي شریان

 الاستین، اندوتلیوم، از شریانی هاي دیواره .]32, 31[ زند می تخمین شریانی، هاي دیواره ترکیبات

 .اند شده تشکیل محیطی و مرکزي هاي بخش در و مختلف مقادیر در (SM) نرم عضلات و کلاژن

 این الاستیسیته تغییر باعث کلاژن با الاستین تدریجی جایگزینی همچنین و مختلف ترکیبات

 تحلیل و تجزیه .]33, 32[ شود می طیمحی و مرکزي فشارخون در تغییر به منجر که شده ها شریان

 توسط شریان مرکزي الاستیسته چگونه که دهد می نشان ها شریان ویسکوزیته و کششی خواص دقیق

 نرم عضلات هم و فشارخون تاثیر تحت هم محیطی الاستیسیته و ]35, 34[ شود می تعیین فشارخون

 کرد بینی پیش دقت با توان نمی را محیطی کشش )،3-2( معادله به توجه با رو، این از گیرد می قرار

 رابطه یک .]37[ کند می تعیین را (PWV) فشار موج سرعت و انتشار سرعت ها، شریان کشش .]36[

 لوله یک نوانع به شریانی اینکه فرض با شود ایجاد موج انتشار هاي مدل از استفاده با تواند می

 زیر شرح به را Moens-Kortweg معادله باشد، r خون تراکم و d قطر ،h ضخامت با الاستیسیته

  : داشت خواهیم

)2-4(  
d

hEPWV


 



٢٢ 
 

 دست به Moens-Kortweg و Bramwell-Hills معادله ، )4-2( و )3-2 (معادله کردن ترکیب با

  :]28[ باشد یم PWV و ρ بین ارتباط نمایانگر که آید می

)2-5(  
d
ehE

DelayTime
LPWV

P




0 

 PWV در افزایش موجب فشار، افزایش ،ها مولفه سایر بودن ثابت فرض با که دهد می نشان معادله این

  .]20[ بود خواهد اثرگذار زمانی تاخیر بر معکوس طور به و شد خواهد

  پالس گذار زمان وسیله به گیري اندازه روش -2-4-3

 ي پیوسته گیري اندازه در پالس گذار زمان از استفاده براي :فشارخون و پالس گذار زمان ارتباط

 1خون پالس سرعت .شود می اثبات و تعیین پالس گذار زمان و فشار بین ي رابطه نوع ابتدا فشارخون،

 اساس بر و شود می تعیین خون چگالی و ها شریان یوارهد الاستیکی و ساختاري خواص با شده تولید

  .آمد خواهد دست به ) 6-2 ي( رابطه

)2-6(  ��� � ��∆�
�∆�

� ����	��
��

	 � �

���
√�

������ �
≡ �

����/�
 

 گالیچ و ΔV با حجم تغییرات ،ΔP با فشار تغییرات ،PWV با پالس موج سرعت )6-2ي( رابطه در

  به قلب از خونی پالس یک رسیدن زمان پالس، گذار زمان که آنجایی از .شود می مشخص ρ با خون

 صورت به گذار زمان بر پالس پیمودن مسیر تقسیم با پالس موج سرعت است، شریان از نقطه یک

  .]20[ شد انبی )7-2رابطه(

)2-7(  ��� � �/��� 

  .آمد دست به )8-2( ي رابطه به توجه با )،7-2و( )6-2( رابطه اساس بر فشارخون رو این از

                                                   
 

1 Pulse Wave Velocity (PWV) 
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)2-8(  ��� � � ��� � �
�
� → � � �������� 

 تعیین خطی ي رابطه یک با پالس گذار زمان و فشارخون بین ارتباط )،8-2( رابطه اثبات به توجه با

  .]20[ است B و A تثاب ضرایب به وابسته که شد

   (PTT)نی زمان انتقال پالس تعیین تاخیر زما -2-4-4

 طور به و کند می طی را شریانی ناحیه دو بین فشار موج که شود می اطلاق زمانی به پالس انتقال زمان

 نظیر مختلفی هاي روش با تواند می پالس انتقال زمان ).10-2(شکل دارد رابطه فشارخون با معکوس

 مشاهده با تواند می این بر علاوه .]39, 38[ دگرد گیري هزاندا شریانی سنج دانگ یا داپلر فراصداي

  ).ج-10-2 شکل( آید دست به نیز PPG موج دو فاصله

 بخش گیري اندازه PTT .]39[ هستند گیري اندازه براي مناسبی نواحی دست و پا انگشت ها، گوش 

 جهت زیاد همبستگی نمایانگر که شده محاسبه دیگري سیگنال تا PPG سیگنال یک پایینی

 روي بر خطرناك مورد 44 روي بر مطالعه در اما ،]40[باشد می دیاستولیک غیرتهاجمی فشارخون

 بیانگر نظري لحاظ از که PPG سیگنال هاي قله .]41[ شد گیري نتیجه دیگري طور به مردان

 دلیل به سیگنال هاي قله .داد نمی نمایش را انتظار مورد مقادیر عمل، در بود سیستولیک فشارخون

 مبناي بر را روشی )1993( چن .گردید اغتشاش موجب ها شریان پایانه در فشار هاي موج انعکاس

�� یا میانگین تاخیر زمان از استفاده با و تجربی هاي داده  سیگنال نزولی لبه بین زمانی تاخیر( ��

PPG قله و مرکزي PPG و محیطی) ریانش 	سیگنال و صعودي لبه بین زمانی تاخیر( ����� PPG 

 استفاده جهت پالس تاخیر زمان آوردن دست به براي )محیطی شریان PPG قله و مرکزي انعکاسی

 درجه وضعیت، که داده نشان دیگر مطالعات .)ج-10-2 شکل(]42[ نمود استفاده فشارخون دریافت

 ندازها یا ابزارها توسعه در ابهامی خود که گذاشته تاثیر PPG سیگنال بر فرد آرامش و محیط حرارت

  .]43[ باشند می دقیق طور به PTT گیري

  



٢۴ 
 

  

 ]20[ سیستولیک فشارخون و پالس انتقال زمان بین معکوس ارتباط ) 10-2( شکل

 .ها داده طریق از سیستولیک فشارخون و پالس انتقال زمان بین معکوس ارتباط )الف(
  PPG سیگنال در موجود شاخص نقاط از استفاده با پالس رسیدن زمان )ب(

 PPG هاي مولفه سایر و PTT مختلف انواع )ج(

  زمان رسیدن پالس  -2-4-5

 نقاط و ECG سیگنال R قله بین زمان اختلاف اساس بر زمانی تاخیر دیگر، پرطرفدار و مناسب روش

 PPG سیگنال در ها مشخصه این از برخی .)ب-10-2 شکل( ]45, 44[ باشد می PPG قله شاخص

 تاخیر توان می آن کمک به که سیگنال صعودي لبه وسط نقطه و قله سیگنال، پایین سطح از عبارتند

 اندازه این که داده نشان مطالعات برخی اگرچه .)ب-10-2 شکل(]47, 46[ آورد دست به را زمانی

 PTT زمان بر علاوه PAT که چرا .باشد می PAT آن دقیق نامگذاري اما ودهب PTT معادل گیري

 به را الکتریکی سیگنال که است زمانی PEP .باشد می نیز PEP یا خروج از پیش دوره تاخیر شامل

  .]48, 27[ کند باز را آئورت چهیدر تا کرده تبدیل ایزولومتري انقباض و مکانیکی پمپاژ نیروي یک

)2-9(  PEPPTTPAT  

PEP در مطالعاتی .]49[ کند می تغییر احساسات و سن بدنی، فعالیت استرس، با که بوده تاخیري 

 آشکار بیشتر پایین ضربان نرخ با RR فاصله از درصدي عنوان به PEP تخمین براي تلاش خصوص
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 PAT از باید و شده زده تخمین RR فاصله از درصد 7 عنوان به PEP مطالعه این در .]50[ شود می

 بنابراین .شود می کمتر گرفته بیشتري فاصله قلب از هرچه PEP اثر .آید دست به PEP تا شده کم

 در اثر این که است لازم ،شوند گیرياندازه گوش از که هایی سیگنال خصوصاً کوچک هاي PTT براي

, 51[ است بررسی و تحقیق مورد ارخونفش تخمین بر PEP اثر همچنان حال این با .شود گرفته نظر

, 53[ دانند نمی مناسبی جایگزین را آن برخی که حالی در دانسته، مشابه PAT با را PTT برخی .]52

 میانگین، فشارخون و دیاستولیک و سیستولیک فشارخون که داده نشان دیگري مطالعات .]54

 هستند این به قائل دیگر برخی که حالی در .]55[ دارد PTT با مقایسه در PAT با کمتري همبستگی

 و بطنی انقباض به وابسته که چرا ،]57, 56[   دهدمی نشان بهتر را سیستولیک فشارخون PAT که

  .باشد می عروقی عملکرد

   ها مدل -2-4-6

 مدل Chen 2000 سال در   

  

 از یکی متوسط            فشارخون تغییرات که کرد ارائه صورت این به را خود نظریه W.Chen ،2000 سال در

 سپال موج سرعت روي آن با متناسب و ها رگ دیواره ارتجاعی ضریب روي که است  پارامترهایی

)PWV( تاثیر تحت و است متفاوت دیگر فرد به فردي از ها رگ دیواره ارتجاعی ضریب .گذارد می اثر 

 تخمین براي خود، مدل در Chen. د باش می 1عصب از شده ترشح شیمیایی ماده به مربوط پارامترهاي

 دیواره ضخامت و قطر تغییرات که کرد فرض پالس انتقال زمان از استفاده با سیستولیک            فشارخون

 معادله در )5-2( لهمعاد دادن قرار با .هستند پوشی چشم قابل            فشارخون تغییرات حین در ها رگ

 و )SBP( 2سیستولیک            فشارخون بین خطی رابطه یک آن روي از فشارخون تغییرات محاسبه و سرعت

  .))10-2( معادله( کرد بیان )PAT( پالس رسیدن زمان

                                                   
 

1 Neuro-humoral 
2 Systolic blood pressure 



٢۶ 
 

)2-10(  Pe 	� 	Pb �∆P �	Pb 	
2

�����
∆PAT  

 که است 2پایه            فشارخون Pb :باشد می قسمت دو شامل ،Pe 1شده زده تخمین سیستولیک فشارخون

 ابتداي در سیستم کردن کالیبره براي اسیلومتریک روش همانند دیگر گیري اندازه روش یک توسط

 استفاده بار یک دقیقه پنج هر مثلا مشخص هاي زمان در متناوب طور به همچنین و گیري اندازه

 کالیبره که زمانی و محاسبه حال در زمان بین پالس انتقال زمان از ناشی فشار تغییرات PΔ و شود می

 زمان در Pb تعیین هنگام پالس انتقال زمان PATb.شود می محاسبه است، شده انجام سازي

 تغییر PATΔ .شود می کالیبره Pb با همزمان متناوب صورت به PATb و است سیستم کردن کالییره

 کردن ه کالیبر خود آزمایش در Chen .است سیستم کردن کالیبره زمان به نسبت پالس انتقال زمان

 جزء دو از استفاده با را سیستولیک خون فشار Chen .داد انجام دقیقه 20 یا 10 هر در را سیستم

 پالس رسیدن زمان سیگنال روي بر گذر میان فیلتر یک اعمال از بالا کانسفر جزء .زد تخمین جداگانه

)PAT( زمان در            فشارخون متناوب گیري اندازه وسیله به پایین فرکانس جزء و شود می محاسبه 

-2 شکل( آید می دست به تهاجمی روش توسط شده ثبت هاي داده روي از و سیستم کردن کالیبره

11( .  

  

  .پایین فرکانس و بالا فرکانس جزء دو از استفاده با Chen مدل توسط            فشارخون تخمین ) 11-2( شکل

                                                   
 

1 Estimated blood pressure 
2 Base blood pressure level 
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Chen سیستولیک            فشارخون و کرد آزمایش جراحی عمل هنگام بیمار 20 روي بر را خود مدل 

 ردهآو دست به رادیال شریان گذاري کاتتر طریق از که تهاجمی روش از حاصل مقادیر با را تخمینی

 کالیبره ازاي به سیستولیک            فشارخون تخمین براي مدل این خطاي )12-2 (شکل کرد. مقایسه بود،

 در سیستم شدن کالیبره ازاي به mmHg 0.5 ± 0.4 و mmHg 0.03 ± 0.94 دقیقه 10 هر در شدن

  .است دقیقه 20 هر

  

 chen مدل توسط شده زده تخمین سیستولیک            فشارخون ) 12-2( شکل

   گیري اندازه خطاي محاسبه و تهاجمی روش از آمده دست به مقدار با

 مدل Fung 
 روابط از استفاده با الس،پ انتقال زمان و            فشارخون بین ارتباط دادن نشان براي Fung 2004 سال در

 تشانگ و قلب بین فشار اختلاف مدل این گرفت. نظر در بدن ارختسا براي اي ساده مدل فیزیکی

 سمت به قلب از که پالسی موج سرعت که زند می تخمین پالس انتقال سرعت وسیله به را دست

 دست به القانت مسافت و السپ انتقال زمان توسط شود می منتقل شریان طول در دست انگشت

 کار داد. نمایش حاکم روابط و انرژي و کار قانون توسط را            فشارخون و PTT بین رابطه Fung آید. می

          .]50[ باشد می موج پتانسیل و جنبشی انرژي مجموع برابر پالس جمو توسط شده انجام

  )).11-2( ه(معادل

)2-11(  �. � � �
�
��� ���� 



٢٨ 
 

 موج سرعت v خون، جرم m دست، انگشت و قلب بین فاصله d خون، بر وارده نیروي f آن در که

  باشد. می دست انگشت و قلب بین ارتفاع اختلاف h گرانش، شتاب g پالس،

  )).10-2( (معادله ردک بیان نقطه دو فشار اختلاف اساس بر توان می را نیرو بالا، رابطه بر علاوه

)2-12(  F � ∆��.� 

 نظر در و )12-2( و )11-2( معادله ود به هجتو با Fung باشد. می شریان مقطع سطح a آن در که

   کرد. بیان )15-2( معادله صورت به را پالس انتقال زمان و فشارخون بین رابطه آنها، بین روابط گرفتن

)2-13(  BP � ∆��
�.�

  

)2-14(   � �
�.�
��
�
� ��

����
�����  

)2-15(  � �
����

��  

 صحیح مقدار به یابی دست براي اما ندارد افراد بین توجهی قابل تاوفت A پارامتر مدل این در

 کاف بر مبتنی روشهاي توسط            فشارخون گیري اندازه طریق از افراد براي باید Bپارامتر            فشارخون

  .شود کالیبره

 مدل Shriram  
 

 Moens-Kortewe و Hughes معادلات از استفاده و موجود روابط به توجه با Shriram 2010 سال در

   .]58[ کرد بیان )16-2( معادله صورت به را پالس انتقال زمان و سیستولیک فشارخون بین رابطه

)2-16(  �� � �
�
�ln ��

���
���

� � 2 ln������  

Shriram سیگنال دو از پالس انتقال زمان محاسبه براي ECG و PPG کرد. استفاده دست انگشت 

 عنوان به Sphygmomanometry روش از استفاده با را افراد            فشارخون آزمایش طول در همچنین

 و شده زده تخمین سیستولیک            فشارخون از حاصل آمده دست به خطاي .کرد گیري اندازه مرجع روش

  .کرد گزارش mmHg 3.1±0.34- برابر را مرجع روش
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 مدل Chen 2009 سال در  

 باشد می            فشارخون با PWV بین رابطه دهنده نشان که ریاضی مدل یک Yan Chen ، 2009 سال در

 کند. می پیروي فیزیولوژیکی و فیزیکی قوانین از شریانی سیستم در موج پالس انتشار کرد. ارائه را

Chen با پذیر انعطاف لوله یک صورت به را شریان ها آن نواقص رفع و موجود هاي مدل ارتقا براي 

 مدل در فشار موج پالس انتشار براي ))15-2( (معادله موج معادله از و کرد فرض نازك دیواره

  .]40[ کرد دهاستفا خود پیشنهادي

)2-17(  
���
���

� ���
��
���

  

 هر در شریان شعاع R و شریان در نظر مورد مکان موقعیت x زمان، PWV، t همان c معادله این در

  ).12-2 (شکل باشند می لحظه

  
  

  ]40[ نرمال شریان یک حجم به وابسته متغیرهاي ) 13-2( شکل

  

 به را (PWV) پالس موج سرعت و (p) دیاستولیک فشارخون بین رابطه Chen موج، معادله حل با

   کرد: بیان )18-2( معادله صورت

)2-18(  � � ���
�

����  

 پالس موج سرعت )5-2( معادله به توجه با است. ها شریان ارتجاعی خاصیت به وابسته k ضریب

)PWV( ارتجاعی ضریب با )E( ضریب در رابطه این که دارد قیممست رابطه (c) موج معادله )17-2( 

 ضریب Chen مدل در است. شده بیان k پارامتر توسط )،18-2( مدل نهایی معادله در و است نهفته



٣٠ 
 

    .]40[است شده تعریف فشارخون و جنسیت سن، به وابسته متغیر عنوان به ارتجاعی
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صل   : ٣ ف

  ها روش بررسی



٣٢ 
 

  مقدمه -1- 3

 مثل( بیولوژیکی منابع جمله از مختلف منابع توسط معمولاً PPG و ECG هاي سیگنال نویز

 هاي دستگاه سایر تداخل و شهر برق نویز مثل( محیطی منابع و EMG) و EEG هاي سیگنال

   .]59[شود می تولید )الکتریکی

 هاي سیگنال فرکانسی محدوده خارج و داخل در تواند می مزاحم هاي سیگنال این فرکانسی محدوده

 در تواند می که است صورتی به PPG و ECG هاي سیگنال براي مزاحم نویزهاي .باشد اصلی

 يطور به شود طراحی دقت با باید زدایینویز عملیات لذا .کند ایجاد اخلال فشارخون دقیق گیري اندازه

  .]60[ نشود تغییر دچار یا و شود حفظ اصلی هاي سیگنال موج  شکل در مهم اطلاعات که

  PPGو  ECGهاي  حذف نویز سیگنال -2- 3

  :است زیر موارد شامل PPG و ECG هاي سیگنال روي نویزهاي

 شهر برق هرتز 25 تداخلی یگنالس 

 محیطی نویزهاي 

 ثبت دستگاههاي به مربوط نویزهاي 

 شود می ایجاد بافت سطح در که تداخلی سیگنال. 

 مانند نامطلوب حیاتی سیگنالهاي  EMG 

 PPG و ECG هاي سیگنال نویز حذف براي دارد. ECG سیگنال به اختصاص آخر مورد دو که

  است: زیر موارد شامل آنها از برخی که است شده پیشنهاد دديمتع هاي روش

 حیاتی، هاي سیگنال خصوص به مختلف هاي داده ثبت هنگام موجود نویزهاي ترین اصلی از 

 در نگذر میان فیلتر یک از استفاده با که است شده ثبت هاي سیگنال با شهر برق نویز تداخل
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  .]61[ است شدن حذف قابل نویز این 50Hz فرکانس

 سیگنال اصلی هاي مولفه  PPG 20 – 0.6  فرکانس در Hz ،یک از استفاده با نتیجه در است 

 پایین فرکانس تغییرات حذف دلیل (به Hz 20 – 0.6 گذر فرکانس با FIR1 گذر میان فیلتر

  .]61[نمود فیلتر را گنالسی این توان می بالاتر) فرکانس تغییرات به نیاز عدم و

 فیلتر از استفاده درصورت FIR، در خللی و است یکسان ها فرکانس همه در تأخیر میزان 

  .]61[آمد نخواهد وجود به ها سیگنال فرکانسی محتواي

 شود. می دیده فرکانس کم حرکتی هاي نویز با موارد اغلب اصلی يسیگنالها دار موج پایه خط 

 از Hz 0.6 – 0 هاي فرکانس سیگنال،  سازي یکسان و فرکانس کم نویز این حذف براي

 حذف عنوان به پردازش پیش این از توان می اصطلاح در شود. می کم اصلی هاي سیگنال

DC 61[برد نام سیگنال[. 

  هاي فیلتر بانک -3- 3

گذر و بالاگذر براي استفاده در تجزیه طیفی و  گذر، میان هاي فیلتر آرایشی از فیلترهاي پائین بانک

دازش سیگنال دارند. دلیل ها است. آنها نقش اساسی در بسیاري از کاربردهاي مدرن پر ترکیب سیگنال

سازي کارا است. از آنجائیکه  هاي طیفی از سیگنال به همراه پیاده این رواج، سادگی استخراج مؤلفه

نیز  2هاي چندنرخه باشند، با عنوان سیستم برداري می هاي فیلتر داراي چندین نرخ نمونه اغلب بانک

دهد. سیگنال  کانال را نشان می Mبا ري بانک فیلت )1-3( مثال شکلشوند. بعنوان یک  شناخته می

شود.  فیلتر آنالیز با باندهاي عبور متفاوت تجزیه می Mبا استفاده از  3سیگنال زیرباندي Mورودي به 

هاي زیرباندي، اطلاعات سیگنال ورودي در باند فرکانسی خاصی را حمل  بنابراین هریک از سیگنال

                                                   
 

1 Finite Impulse Response 
2 Multirate 
3 Subband 
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 1نمونه برداريکاهش نرخ  )1-3( سمت پائین در شکلده به هاي اشاره ش هاي با پیکان کنند. بلوك می

را  Nبه میزان  2برداري افزایش نرخ نمونه شده به سمت بالا هاي اشاره هاي با پیکان و بلوك Nبه نسبت 

نمونه است.  Nانتخاب فقط یک نمونه از مجموعه  Nبرداري به میزان  دهد. کاهش نرخ نمونه نشان می

، Nبرداري به میزان  کند. افزایش نمونه سیگنال زیرباندي کمک می Mاز  این عمل به حذف زواید

دهد. بدنبال  برداري اصلی را می ها است. این امکان بازیابی نرخ نمونه صفر متوالی بین نمونه N-1الحاق 

ر دا گیرد که صفرهاي الحاقی را با مقادیر معنی برداري، فیلترهایی قرار می هاي نرخ نمونه بالا برنده

شود، چون این بیشترین ضریب  شده بحرانی خوانده می برداري کند نمونه M = Nکند. حالت  جابجا می

تواند بازیابی کامل انجام گیرد. بازیابی کامل به معناي آن است که  برداري است که می کاهش نمونه

انتقال زمانی سیگنال خروجی یک کپی از سیگنال ورودي باشد، بدون اینکه هیچ اغتشاش اضافی بجز 

 .]64[ غییر مقیاس دامنه را داشته باشدو یا ت

 

  ]64[ کانال Mبانک فیلتر با  ) 1-3( شکل

  

هاي زیرباندي ضرایب آن  از نقطه نظر ریاضی، یک بانک فیلتر حامل یک بسط سري است که سیگنال

�����	مانیهاي انتقال یافته ز و نسخه � �� ها را  پایه �����پاسخ ضربه فیلتر سنتز  	�	�	�و   

 N ها است که اغلب بزرگتر از دهند. تفاوت اصلی آن با تبدیل بلوکی در طول پاسخ ضربه تشکیل می

                                                   
 

1 Down sampling  
2 Up sampling 
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  .]64[ هاي پایه داراي همپوشانی هستند که دنباله است، بطوري

  هاي حیاتی سیگنال بررسی روشهاي -4- 3

 - زمان مشترك ي حوزه یا و فرکانس حوزه زمان، حوزه در تواند می هاي حیاتی سیگنال طورکلی به

  هاي فوق به اختصار معرفی خواهد شد. . در ادامه هر یک از روش]65[ بررسی قرار گیرد مورد فرکانس

  بررسی در حوزه زمان -3-4-1

 بدین که سیگنالیشوند.  می ثبت و گیري اندازه هاي حیاتی با استفاده از سنسورهاي مربوطه سیگنال

 مرسوم روشهاي از یکیشود.  می میدهنا موج شکل اصطلاحا یا زمانی سیگنال آید، می دست به طریق

 بررسی ،سیگنال دامنه بررسی .استهاي حیاتی، مطالعه مستقیم این سیگنال  بررسی سیگنال براي

 بررسی ضربان، مانند خاصی هاي پدیده بررسی آنها، وقوع فرکانس تشخیص و اصلی سیگنال هاي مؤلفه

 هاي روش جمله از ،زمان محور به نسبت نیز و دامنه محور به نسبت سیگنال تقارنم عد یا تقارن

ی غالب پدیده هک شرایطی در. این روش ]66[ روند می شمار به زمان حوزه در سیگنال مستقیم بررسی

 هاي پدیده که درصورتی اما .شود می محسوب مؤثري روش باشد، داشته وجود بازه زمانی خاص در

 روش این باشد، بالا سیگنال در موجود نویز میزان یا و باشند داشته وجود همزمان صورت به مختلفی

 .شد خواهد کم آن کارآیی یا و داده دست از را خود کارآیی

  فرکانس حوزه در بررسی -3-4-2

 .شود می فراهم فرکانس حوزه در آن بررسی امکان زمانی، هاي سیگنال روي بر فوریه تبدیل اعمال با

 با کسینوسی و سینوسی توابع خانواده از اي مجموعه با را سیگنال شباهت میزان فوریه، تبدیل

 نظر تعیین مورد سیگنال تشکیل در را توابع این از یک هر وزن و سنجیده مختلف، هاي فرکانس

 اساس بر پیوسته فوریه تبدیل .شود می سیگنال شناسایی فرکانسی محتواي طریق، این از .کند می
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  .]65[آید می دست به )1-3( ي رابطه

)3-1(  




 dtftjtGfG )2exp()()(   

 سیگنال فوریه تبدیل عنوان به G(f) و بوده زمان t و فرکانس f ،اصلی سیگنال G(t) رابطه، این در

 .شود می استفاده گسسته فوریه تبدیل از عمل، در فوریه تبدیل سازي پیاده براي .شود می  شناخته

 فوریه تبدیل الگوریتم ،1گسسته فوریه تبدیل سازي پیاده براي الگوریتم ترینبه است ذکر شایان

 تعیین عدم آن، مهمترین که دارد نیز محدودیتهایی زیاد، مزایاي علیرغم فوریه تبدیل .باشد می 2سریع

  .است سیگنال طیف در موجود فرکانسی پدیده نداد رخ زمان

  فرکانس-زمان مشترك حوزهی در بررسی -3-4-3

 جمله از .هستند هایی محدودیت داراي آن، فوریه تبدیل یا و زمانی سیگنال مستقیم بررسی هاي روش

 وقایع زمان فوریه تبدیل در زیرا نیستند مناسب گذرا حالت در سیگنال بررسی براي ها روش این اینکه

 سیگنال مطالعه براي جدید نسبتا هاي روش از یکی .نیست تشخیص قابل سیگنال در مختلف

 مانند مختلفی هاي روش .]65[باشد می فرکانس - زمان مشترك ي حوزه در آن مطالعه اشات،ارتع

 نیز ها روش این البته .روند می کار به منظور این براي 4گنرویلوی تبدیل و 3کوتاه زمان فوریه تبدیل

 را یکسانی تفکیک قدرت کوتاه، زمان فوریه تبدیل روش اینکه جمله از .هستند هایی محدودیت داراي

 پایین، هاي فرکانس بررسی براي که است درحالی این .کند می فراهم فرکانس و زمان حوزه کل در

 براي ویگنرویل تبدیل در همچنین .است موردنیاز بالاتر هاي فرکانس به بتنس بالاتري تفکیک قدرت

                                                   
 

1 Discrete Fourier Transform 
2 Fast Fourier Transform (FFT)  
3 Short Time Fourier Transform 
4 Wigner Weyl Transform 
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 به غیرواقعی و 1متقاطع هاي مؤلفه هستند، فرکانسی ي مؤلفه یک از بیش داراي که هایی سیگنال

   .کند می دشوار را بررسی کار که شود می اضافه سیگنال

  با استفاده از فیلتر بانک PPG و ECG سیگنال نویز حذف -5- 3

در  شود. استفاده می مناسب از فیلتربانک PPGو  ECGهاي  براي حذف نویز سیگنالدر این پژوهش، 

 دوش می ساخته PPG و ECG سیگنال هاي ویژگی به توجه با k(a( گذر پایین فیلتر یک ابتدا این روش

پس ضرایب فیلتربانک خواهد بود. س )G0( گذر پاییناین فیلتر همان ضرایب فیلتر مقادیر ضرایب  که

 )H1گذر( بالا و )G1( گذر پایین هايفیلترو ضرایب  فیلتربانک براي قسمت تجزیه )H0( بالاگذر فیلتر

 2(با یرعکس نمودن )7-3(شکلداده شده در  صورت نشان سنتز یا ترکیب فیلتر بانک به براي قسمت

  .]74, 73[ آید می دست هب) ضرایب 3ضرایب و تغییر علامت به صورت یک در میان

  

  ].49[ فیلتر 4 میان ارتباط ) 2-3( شکل

 7000 برداري نمونه فرکانس و هرتز 600 قطعفرکانس  با 4ثباترور گذر پایین یلترف وق،ف بحت براساس

  باشد: می زیر بصورت a(k( فیلتر یباضر براي شده طراحی دنایفر تیجهن .]18-16[ شد طراحی هرتز

)3-2(  

 0.0165    0.0436-   0.0404-   0.2910    0.5528    0.2910    0.0404-   0.0436-   0.0165)( ka

                                                   
 

1 Cross Terms 
2 alternating flip 
3 alternating sign pattern 
4 Butterworth filter 
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در  شده و تجزیه لایه سه به بانک فیلتر بوسیله PPG و ECG سیگنالپس از تعیین ضرایب فیلترها 

  .گیرد حذف نویز صورت می آستانه عدقوا و نویزگیري الگوریتم اجراي با هر لایه

 سیگنال آوردن دست به براي زمان طول در نویزي ضرایب آماري رگرسیون از نویز حذف الگوریتم

 هاي سیگنال نویزگیري براي معمولا که آستانه سطوح .کند می استفاده نویز بدون و شده بازسازي

  .3مطمئن آستانه ،2مینیماکس آستانه ،1عمومی آستانه :عبارتنداز گیرند می قرار استفاده مورد ناپایدار

  .سخت آستانه و نرم آستانه : آستانه قواعد

  عمومی انهتآس -3-5-2

  است: محاسبه قابل زیر رابطه از که شود می استفاده آستانه سطح براي ثابت مقدار یک از روش این در

)3-3(  )log(2 NTHRuni   

 استفاده نویز تخمین از توان یم است، نامعلوم پارامتري معمولا چون و است نویز واریانس σ آن در که

 این در گرها تخمین پرکاربردترین و مهمترین جمله از )MAD4(مطلق انحراف میانگین گر تخمین کرد.

  است: زیر رابطه بصورت که است خصوص

)3-4(  6745.0)( jCmedian  

 نرمالیزاسیون فاکتور 0.6745 و هبود j سطح مقیاس در ویولت بالاي فرکانس ضرایب Cj رابطه این در

 روش این از آمده بدست آستانه سطح معمولاً ولی باشد، می آسان اربسی روش این سازي هپیاد باشد. می

  ].51[ است گیري آستانه هاي روش سایر از بزرگتر

                                                   
 

1 Sqtwolog 
2 Minimaxi 
3 Rigrsure 
4Mean absolute deviation  
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  مینیماکس آستانه -3-5-1

 روش ملکردع از حاصل آل، ایده نتیجه که شود می استفاده ثابت آستانه سطح از روش این در

 در و شده ارائه در دونوهو توسط روش این آید. می بدست خطا میانگین مربع از استفاده با مینیماکس

 از سطح هر براي مختلف هاي آستانه بنابراین باشد، می تجزیه سطوح به وابسته آستانه سطح روش این

 مینیمم زیر عبارت که ودش می انتخاب اي گونه به thr روش این در شوند. می گرفته نظر در تجزیه

   گردد:

)3-5(  











 )1,min(
)(supinf 21

*




 n
RA thr

thrn  

  شود: می محاسبه زیر رابطه از thrR)( که

)3-6(    ))(()(var)(   XEXR thrthrthr  

  شد.با میX),1( آن در که

  : با است برابر آستانه سطح روش این در خلاصه صورت به

)3-7(  )))2log(/)(log(1829.03936.0( NThreshold    

 و آید می بدست )8-3رابطه( از و است نویز معیار انحراف N اصلی سیگنال جاري فریم طول برابر 

  باشد. می

  مطمئن آستانه -3-5-2

 تخمینی که اینصورت به باشد، می 1استین ریسک تخمین قاعده براساس آستانه سطح نوع این تخابان

 تعریف استین ریسک قاعده از استفاده با THRSURE آستانه سطح از خاصی مقدار براي ریسک از

                                                   
 

1 Stein 
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  گردد: مینیمم زیر عبارت که شود می انتخاب طوري thr روش این در شود. می

)3-8(  )(
2

),( .

1

22


 kj

J

j k
thrj

d
S

n
wthrSURE

j


  

  که: باشد صورتی به باید و شود می تعریف σthr(X) اساس بر Sthr(X) آن در که

)3-9(  2])([)]([   XEXSE thrthr  

  گردد. تعیین نرم و سخت تبدیلات تابع گذاري آستانه توسط تواند می آستانه سطح مقادیر آن از پس

 

   )h( سخت هآستان -3-5-3

 گرفته قرار تأثیر تحت (λ) آستانه سطح از تر پایین مطلققدر با سیگنال ضرایب فقط سخت، نهآستا در

   ماند. می باقی نخورده دست بقیه و شود می جایگزین فرص با و

)3-10(  �^
�.�
���� � �

��.� 																���			���.�� � �

0																			���			���.�� � λ
	   

  رمن آستانه -3-5-4

  شوند: می اصلاح آستانه از خاصی مقدار کاهش توسط � آستانه از بالاتر ضرایب نرم، آستانه در 

)3-11(  �^
�.�
���� �

�
�
�

�
���.�� λ									���			���.�� � 		λ

0																				���			���.�� � 			�

��.� � λ									���			���.�� � ��

	  

  بندي عهطق -3-5-5

 در            فشارخون گیري اندازه براي نیاز مورد اطلاعات تواند می PPG و ECG هاي سیگنال مناسب آنالیز

 دوره تفکیک و شناسایی جهت سیگنال بندي  قطعه مناسب آنالیز هاي روش از یکی دهد. قرار ما اختیار
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  ت:فپذیر انجام زیر مراحل سیگنال بندي هقطع براي باشد. می آن تناوب

 تکنیک از استفاده با شکل مستطیل هاي پالس از سري یک به تبدیل و ECG سیگنال بسته تنفگر

 .گردید محاسبه )26-3( فرمول از استفاده  با آستانه مقدار آستانه.

)3-12(  ���� � �
1										����� � �

0										����� � �
		 

   شود: می هبمحاس زیر رابطه با و است آستانه سطح T آن در که

  

)3-13(  � � log�27� ��
�
	∑ �� � ����

��� �
�
��   

  

   ECG و PPG هاي سیگنال طریق از فشارخون محاسبه الگوریتم -6- 3
 

  PTT و PAT محاسبه : اول گام -3-6-1

 محاسبه PAT 

 بدن هاي شریان از یکی به قلب از )پالس صورت به( خون از حجمی کشد، می طول که زمانی مدت

 ECG هاي سیگنال روي از و دارد            فشارخون با معکوس رابطه پارامتر این نامند، می PAT را یابد  انتقال

  :شود می محاسبه ذیل شکل به روش، سه با PPG و
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   PPG و ECG سیگنال دو با فشارخون معکوس ارتباط ) 3-3( شکل

 PPG سیگنال خیز زمان و ECG پیک بین زمانی فاصله : )خیز شروع( PATf اول: روش

 PPG سیگنال حداکثر و حداقل میانگین و ECG پیک بین زمانی فاصله : )میانه( PATm دوم: روش

 PPG سیگنال حداکثر و ECG پیک بین زمانی فاصله : )پیک( PATp سوم: روش

 محاسبه PTT 

PTT عملیات که صورتی در دیگر بیان به .گردد می اطلاق شریان دو بین پالس انتقال زمان به 

 .گردند می هم معادل عبارت دو این گیرد، انجام درستی به PAT و PTT فاکتور دو بین سازي سنکرون

 محاسبه PTTfp: اول سیگنال نزولی بخش میانگین بین فاصله PPG دوم سیگنال پیک و 

PPG 

 محاسبه PTTrp: اول سیگنال پیک بین فاصله PPG دوم لسیگنا میانه پیک و PPG 

   
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  PPG دوم سیگنال پیک و PPG اول سیگنال میانی سیگنال پیک بین فاصله ) 4-3( شکل

  PATو یا  PTTمحاسبه فشارخون از طریق : گام دوم  -3-6-2

 قراردادن با که دارد وجود سیگنال دو این طریق از فشارخون محاسبه جهت گوناگونی هاي الگوریتم

 محاسبه mmHg حسب بر را فشارخون وانت می نیاز مورد ضرایب تخمین و PAT/PTT عبارات یکی

  .نمود

  

  



۴۴ 
 

  ]PAT/PTT ]20 طریق از فشارخون محاسبه هاي الگوریتم ) 1-3( جدول
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  مقایسه فشارخون به دست آمده با فشارخون واقعی: گام سوم  -3-6-3

 با آمده دست به مقدار ،PPG و ECG سیگنال دو طریق از آمده دست به فشارخون محاسبه از پس

  .آید می دست به الگوریتم هر ازاي به خطا مقادیر و گردد می مقایسه شده  گیري اندازه واقعی خونفشار

   ECG هاي ریاضی مدل -7- 3

 تعیین ریاضی و فیزیکی هاي مدل براساس (PTT/PAT) پالس انتقال زمان و فشارخون بین رابطه

 مدل چندین تشریح به قسمت این در .است شده ذکر )1-3( جدول در ها مدل این از برخی شود می

  .پردازیم می

  مدل لگاریتمی -3-7-1

 تاخیر و فشارخون بین را لگاریتمی رابطه یک Moens-Kortweg و Bramwell-Hills )16-3( معادله

   .کندمی بیان زمانی

)3-14(  
d
ehE

DelayTime
LPWV

P




0  

 تاخیر هب منجر که اي فاصله ،� شریان ضخامت ،� شریان قطر ،� خون چگالی معادله، این در اگر

 و فشارخون بین رابطه توان می .باشند می مربوطه معادله در الاستیک ضریب �� و � شود می زمانی

  :نمود بیان زیر شکل به را زمانی تاخیر

)3-15(  �� � �������������� � �  

 با مرتبط زمانی تاخیر و فشارخون رگرسیونی آنالیز از که بوده خاص هاي ثابت  b و a معادله این در

 دو هر از استفاده و فوق معادله طریق از نظر مورد سیستولیک فشارخون .]75[ آید می دست به آن

 ايسنسوره طریق از توان می را PTT زمانی تاخیر .]75[ است پذیر امکان PTT و PAT تاخیر زمان



۴۶ 
 

PPG و دست انگشت و گوش لاله روي قرارگرفته PAT امپدانس تنظیم طریق از توان می را 

 طریق از فشارخون به غیرمستقیم دستیابی روش، این از استفاده با بنابراین .آورد دست به کاردیوگرام

 صفر به زمانی تاخیر که هنگامی روش این در موجود لگاریتمی معادله .است پذیر امکان زمانی تاخیر

 فشارخون کوچک هاي گیري اندازه براي رو این از .رود می نهایت بی منفی سمت به کند می میل

 .]42[ نیست مناسب

  )(خطی نسبی مدل -3-7-2

 ارتباط .باشیم داشته شریان ضخامت و قطر در جزئی تغییراتی ،           فشارخون تغییرات با کنید فرض

 نسبت )20-3( همعادل از گیري دیفرانسیل با ذیل خطی رابطه مطابق تواند می تاخیر زمان و فشارخون

 فشارخون بین بالایی همبستگی ضریب به توانستند نسایری و چن .]44[ آید دست به زمان به

 کنند پیدا دست PATf طریق از آمده دست به سیستولیک فشارخون و شده گرفته اندازه سیستولیک

   .بگیرد نظر در را PAT نوسانات که کردند ایجاد کالیبره مدل یک و

)3-16(  bDelayTimeaBP  )(  

 محدوده اگرچه نمود. استفاده توان می موارد تمامی در تأخیر زمان براي ،PATp از معادله این در

 از ناشی فشارخون محاسبات خطاهاي اما  شده محاسبه قبلا که است مقادیري با مشابه b و a مقادیر

 کمتري همبستگی PAT و دیاستولیک فشارخون بین معادله، این در .است مشهود کاملاً الگوریتم

 استفاده PATf جاي به PATp از هم دیاستولیک            فشارخون محاسبه براي بایست می که دارد وجود

   .]76[ شود

 فواصل کالیبراسیون و PPG سیگنال در متفاوت شاخص نقاط یافتن براي روش همین از نیز چوي

 ساعته یک کالیبراسیون و PATp گیري اندازه با نیز وي .]77[ نمود استفاده فشارخون محاسبه براي

 این که نمود ثابت وي اینکه ضمن .آورد بدست را فشارخون از بهتري تخمین خطا، کاهش با فواصل
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 غیرتهاجمی هاي موج شکل در موجود حرکات به نسبت بلکه دارد بهتري عملکرد تنها نه الگوریتم

  .گذارد می جاي به خود از بیشتري ثبات

 نرخ نظیر فشارخون، گیري اندازه در موثر هاي مولفه سایر کردن دخیل براي دیگري متعدد تمطالعا

 خطی الگوریتم سازي یکپارچه به که شده انجام (ASI) شریان سختی شاخص و (HR) قلب ضربان

 در اما داشته مثبتی اثر قلب ضربان نرخ عادي، وضعیت یک در .]78, 49, 8[ پرداختند فشارخون

 همبستگی قلب ضربان نرخ ،)قلب ضربان کنترل با حاد فشارخون تنظیم مکانیزم( باروفلکس شرایط

 ثابت فیزیکی هاي مدل در شریان سختی نظیر دیگر فاکتورهاي .داشت خواهد فشارخون با معکوس

 توسط و گذاشته تاثیر کالیبراسیون فرکانس بر تواند می نیز مولفه این اگرچه .است شده گرفته نظر در

ASI براي 79/0 حدود )18-3( معادله و قلب ضربان نرخ همبستگی فاکتور .شود زده تخمین 

 اهمیت بیانگر که است شده زده تخمین دیاستولیک فشارخون براي 814/0 و سیستولیک فشارخون

 فیلتر و بیشینه نمایی درست اساسبر تخمین که شد ثابت همچنین .باشد می محاسبات در مولفه این

 الگوریتم هاي ثابت تخمین براي نیاز مورد کالیبراسیون هاي گیري اندازه کاهش به تواند می فقط کالمن،

 را مجدد کالیبراسیون و پذیرد انجام خطی رگرسیون اساس بر تواند می نیز مدل این .کند کمک

 .بخشد سهولت

  مربعات معکوس دلم -3-7-3

 انتقال اساس بر محاسبات .نمایند می فرض صلب هایی لوله عنوان به را بدن هاي شریان روش این در

 آن جنبشی انرژي که طوري به گردد بیان جنبشی و پتانسیل انرژي جمع عنوان به تواند می فشار موج

 ثابت مقطع سطح یک در فشارخون تغییرات با معادل گردد می انجام که کاري .است وابسته PWV به

 :]50[ لذا بوده

)3-17(  B
DelayTime
ABP  2 



۴٨ 
 

  آید: می بدست زیر رابطه طبق A که

)3-18(  4.1
)

tan
6.0( 2 

factorcedis
heightA   

 از گیري اندازه اساس بر B پارامتر )31-3( معادله در .باشد می میانگین خون چگالی فوق، بطهرا در

 و کرده استفاده فشار تخمین جهت PAT از فانگ .آید می دست به تخمین هر ازاي به و کاف طریق

 داراي آید، می دست به شتانگ یا پا شصت همچون اعضایی از که هایی گیري اندازه که نموده ثابت

 ود،ش تنظیم PEP به نسبت باید PAT گوش، در PPG براي .هستند PEP از ناشی توجهی قابل تأخیر

 .است مرکزي شریان فشار موج یک داراي بنابراین .داشت خواهد قلب به نسبت کمتري فاصله که چرا

 این .شود می گرفته نظر در PPG سنسورهاي مکان با مرتبط اضافی اي فاصله فاکتور ،A تخمین براي

 همبسته الگوریتم .باشد می 1.6 و 0.5 ،1 برابر پا شصت و گوش انگشتان، براي ترتیب به فاصله فاکتور

 جیوه متر میلی 0.0790- تفاضل اختلاف داراي شده گیري اندازه کاف یک توسط که فشارخون با

 تاثیر جهت ویمبر .است بالا و پایین رخونفشا گیري اندازه قابلیت داراي روش این همچنین .باشد می

  :نمود اصلاح ذیل شکل به را فوق معادله فشارخون محاسبات در آسمپاتیک

)3-19(  

2












cDelayTime

baBP 

 همبستگی ضریب و آمده دست به ECG و PPG هاي سیگنال از استفاده با PAT  مطالعات، این در

 حالت مشابه دیاستولیک فشارخون با آن همبستگی که حالی در دارد، سیستولیک فشارخون با فراوانی

 درحالی کرده اضافه فشارخون به را آسمپاتیک اثر تري مستدل طور به )34-3( معادله لذا .است قبل

  .نبودند آن انجام به قادر ها روش سایر که

  معکوس مدل -3-7-4

 دارد وجود معکوس رابطه PTT و فشارخون بین شد، داده نشان )34-3( معادله توسط که مدلی در
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  :نمود استفاده ذیل معادله به دستیابی براي آن از توان می و ]79, 36[

)3-20(  b
DelayTime
aBP  

 در )31-3( در شده ارائه معکوس معادله همراه دیگري پارامترهاي فشارخون، روي عصبی تاثیر براي

 تغییرات روي همزمان طور به عصبی سیستم که دهد می نشان پیشین مطالعات .است شده گرفته نظر

 این سازي جبران پارامترهاي با )31-3( معادله اگر .است اثرگذار ،فشارخون و PTT هاي سیگنال

 بهبود دیاستولیک و سیستولیک فشارخون محاسبات نتایج شود، کامل عصبی کنترل توسط تغییرات

 زمان در ها داده گیري اندازه با الگوریتم در را هیدرواستاتیک اثر مدل این همچنین .کند می پیدا

 گردد، بیان PWV فرم به )31-3( معادله که درصورتی .]46[ است گرفته نظر در ایستادن یا و نشستن

 موقعیت بین فاصله L پارامتر مورد این در .شود می حاصل خونفشار و PWV بین مستقیمی رابطه

 و PATp از استفاده با PWV گیري اندازه براي روش دو مارسینکویس .]80[ باشد می قلب و سنسور

PATf معکوس رابطه آزمایشی هاي داده اغلب .]80[ داشت پی در را مشابهی نتایج که گرفت نظر در 

   .آید می دست به مدل این توسط که نموده پیشنهاد را PAT/PTT و فشارخون بین

  

  



۵٠ 
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صل   : ۴ ف

  پژوهش نتایج ارزیابی و مقایسه



۵٢ 
 

  مقدمه -1- 4

 ضرایب اثر و پرداخته فیلتري هاي بانک روش سازي پیاده از حاصل نتایج بررسی به ابتدا بخش این در

 نویز در  DB5 و HAAR، DB2، DB3، DB4 فیلترهاي ضرایب با را نامه پایان این در شده ارائه فیلتر

 و پرداخته لسیگنا بندي قطعه از حاصل نتایج بررسی به ادامه در .نماییم می بررسی سیگنال زدایی

 از که ECG و PPG هاي سگینال هاي مینیمم و ماکسیمم قبیل از شده استخراج هاي ویژگی

 داده پایگاه در شده ثبت هاي داده از ها سازي شبیه این در دهیم. می نشان را اند شده حاصل بندي قطعه

Physionet است. شده درج ها آن اطلاعات الف پیوست در که است شده استفاده  

  فیلتري بانک فیلترهاي ایبضر -2- 4

 ابتدا رو این از است. هرتز 500-100 تا هرتز 05/0 محدوده در هایی فرکانس داراي ECG سیگنال

تشریح  روش از استفاده با سپس و نمودیم ایجاد را هرتز 600 قطع فرکانس با گذر پایین فیلتر یک

 در ضرایب این .بدست آوردیم راسنتز و  تجزیه گذار پایین و بالاگذر فیلترهاي ضرایب 3 فصل درشده 

  است. شده داده نشان )1-4( شکل

  

  شده ارائه فیلتر ضرایب ) 1-4( شکل
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  ها روش سازي دهپیا -3- 4

  PPG و ECG هاي سیگنال براي نویز حذف روش سازي پیاده -4-3-1

 بایست می که بوده اضافی نویزهاي داراي گیري اندازه هنگام در PPG و ECG حیاتی هاي سیگنال

 براي قبل بخش در شده ارائه فیلتر ضرایب استفاده با نویززدایی نتایج )3-4( لشک در گردند. حذف

 استفاده با نویززداي نتایج )4-4( شکل در است. شده داده نشان 25 و 35 ،45 هايSNR با  سیگنالی

 نشان نتایج مقایسه است. شده داده نشان DB5 و HAAR، DB2، DB3، DB4 فیلترهاي ضرایب از

 و HAAR، DB2، DB3، DB4 هايفیلتر ضرایب با مقایسه در شده ارائه فیلتر یبضرا که دهد می

DB5 است. داده نشان را بهتري عملکرد نویززدایی در  



۵۴ 
 

  شده ارائه فیلتر ضرایب از استفاده با ECG سیگنال بر فیلتري بانک اعمال ) 2-4( شکل



  

55 

 به ،ECG السیگن بر DB5 و HAAR، DB2، DB3، DB4 هاي فیلتر ضرایب با فیلتربانک اعمال ) 3-4( شکل

   نوززدایی منظور



۵۶ 
 

  است. شده نویززدایی فیلتري بانک توسط PPG سیگنال )5-4( شکل در

  PPG سیگنال یینویززدا ) 4-4( شکل

  بندي قطعه -4-3-2

 استفاده با نویززدایی از بعد PPG و ECG هاي سیگنال ها، مینیمم و ماکزیمم محدوده یافتن منظور به

 بندي قطعه از حاصل نتایج )6-4( شکل در ند.ا شده بندي قطعه و گیري آستانه )28-3( رابطه از

 نتایج )7-4( شکل در است. شده داده نشان 35 با برابر SNR ازاي به PPG و ECG هاي سیگنال

 آن گر بیان نتایج است. شده بررسی 10 و 25 هايSNR با هایی سیگنال براي بندي قطعه از حاصل

 به را PPG سیگنال هاي مینیمم و ECG السیگن هاي ماکزیمم محدوده سیگنال بندي قطعه که است

 با شده نویززدایی هاي سیگنال از گیري مینیمم و ماکزیمم با رو این از است. کرده مشخص خوبی

   داد. تشخیص را سیگنال هاي مینیمم و ماکزیمم مکان نمونه، 2 حدود در خطایی ماکزیمم
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  آن بر نویز اثرات رسیبر و ECG سیگنال بندي قطعه ) 5-4( شکل



۵٨ 
 

 

  آن در نویز اثرات و PPG سیگنال بندي قطعه ) 6-4( شکل
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  گیري فشارخون هاي اندازه  سازي روش پیاده -4-3-3

 همچنیني فشارخون تلاشی در جهت شناسایی بیماري فشارخون است.  گیري پیوسته اندازه

هاي حساس بسیار حیاتی است. در این  حیگیري تغییرات فشارخون در شرایط بحرانی و جرا اندازه

  .پیشنهاد شده است PPGو  ECGبا استفاده از دو سیگنال             فشارخونگیري پیوسته  اندازه ،پژوهش

که با فشارخون به صورت خطی مرتبط است، استخراج و بر  PTT ویژگیبا استفاده از این دو سیگنال 

مدل  3در این بخش  .شود گیري می صورت پیوسته اندازه اساس آن فشار سیستولیک و دیاستولیک به

هاي حاصل شده از  بر اساس زمان گذر پالس با استفاده از سیگنال            فشارخونگیري  هاي اندازه از روش

مورد بررسی قرار می گیرد. در ادامه نتایج پیاده سازي هر یک از سه روش مذکور تشریح  بانک فیلتر

  شده است.

 سازي روش اده پیChen  

فشارخون  که تنها براي ))1-4(معادله ( یک رابطه خطی است ،Chenروش ارائه شده توسط 

  سیستولیک مورد آزمایش قرار گرفته بود. 

)4-1(  Pe 	� 	Pb �∆P �	Pb 	
2

�����
∆PAT  

راد مختلف فشارخون سیستولیک و دیاستولیک براي اف ،با استفاده از این مدل و پایگاه داده موجود

  مقایسه ،استشریانی  تهاجمیروش که  مرجع روش ج به دست آمده با مقادیرو نتای مین زده شدتخ

  7.67mmHg±0.65و 9.33mmHg±0.74صورت  گیري براي این مدل به خطاي اندازهو  گردیده

  .یاستولیک گزارش شده استد سیستولیک و            فشارخون ترتیب براي به

ها رسم نمودار فشارخون تخمین زده شده براساس  بررسی نتایج حاصل از مدلروش دیگر براي 

براي فشارخون   1.2602و  0.841ها شیبی معادل  فشارخون واقعی است که خط گذرنده از نمونه

و  0.3486تخمین زده شده با مقدار واقعی آن براي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب برابر 



۶٠ 
 

  باشد. می  0.4717

  

 با مقدار واقعی  Chenسیستولیک و دیاستولیک بدست آمده از روش             فشارخونمقایسه  ) 7-4( شکل

 سازي روش  ادهپیFung 

Fung  رابطه بینPTT  و فشارخون را توسط قانون کار و انرژي و روابط حاکم نمایش داد که کار انجام

ه بین طباشد. در نهایت راب می موجانرژي جنبشی و پتانسیل پالس برابر مجموع موج شده توسط 

  .) نمایش داد2-4الس را به صورت معادله (پفشارخون و زمان انتقال 

)4-2(  �� � �
����

��  

 صورت را به  Aارامترپبراي تخمین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با استناد بر این مدل، تعریف 

A = aL2  تغییر داده و در آنa  ضریبی است که به صورت سعی وخطا براي جامعه مورد آزمایش به

کردن  هنگام کالیبره Bفاصله انتشار و پارامتر  Lتعریف شده، 0.75 ریب ثابت برابر ضصورت یک 

  شود. سیستم تعیین می

به   6.76mmHg±2.03- و  4.73mmHg ± 0.46 هاي موجود برابر میزان خطاي این مدل براي داده



  

61 

با رسم نمودار فشارخون . ي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به دست امده استترتیب برا

ی یباین مدل ش ون خطییها رگرس زده شده بر حسب فشارخون واقعی و خط گذرنده از نمونه تخمین

همچنین همبستگی  .سیستولیک و دیاستولیک دارد            فشارخونبراي  0.1383و  0.8077 معادل

زده شده با مقدار واقعی آن باي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب برابر فشارخون تخمین 

 باشد. می  0.027و  0.6784

  

  با مقدار واقعی  Fungدیاستولیک بدست آمده از روش  سیستولیک و            فشارخونمقایسه  ) 8-4( شکل

 سازي روش  ادهپیShriram 

Shriram بیان کرد3-4( الس را به صورت معادلهپ ارخون سیستولیک و زمان انتقالرابطه بین فش (.  

)4-3(  	�� � �
�
�ln ��

���
���

�� 2 ln������  

 ارامتر مجهول بیانپود رابطه را با استفاده از دو جهاي مو براي ارزیابی این مدل با استفاده از داده



۶٢ 
 

 کنیم: می

)4-4(  �� � �
�
ln ��

���
���

� � 2 ln����� � ���	ln	����� 

 د.آی کردن براي هرشخصی به صورت جداگانه به دست می نگام کالیبرههو آزمایش در ابتداي  Aارامتر پ

آزمایش مقدار آن  باشد و در این میثابت  یک ضرب γاست که  هعربف شدت γ/2ر براب Bارامتر پ

به ترتیب   8.82mmHg ± 1.28و mmHg 9.39 ± 1.05 م برابروریتگاین ال نتایج. است  0.021برابر

  .مده استآک به دست یک و دیاستولتولیسیبراي فشارخون س

  

  با مقدار واقعی  Shriramبدست آمده از روش  دیاستولیکو سیستولیک             فشارخون مقایسه ) 9-4( شکل

سیستولیک و دیاستولیک به دست آمده از             فشارخوناي ) میانگین خط2-4) و (1-4( هاي در جدول

 توان گفت که با توجه به میانگین خطاي کل می هدف نشان داده شده است. 12هاي فوق براي  روش

از خطاي کمتري  Chenنسبت به روش  Fungو روش   Fungنسبت به روش  Shriramروش 

  برخوردار است. 
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  سیستولیک            فشارخونمیانگین خطاي  ) 1-4( جدول

 DBP   SBP    

Shriram 

(mmHg)  

Fung 

(mmHg)  

Chen 

(mmHg) 

Shriram 

(mmHg)  

Fung 

(mmHg)  

Chen 

(mmHg) 
  سیگنال

23/0  23/1  99/1  62/0  88/1  93/3  1  

68/3  15/2  18/2  90/3  34/5  08/1  2  

18/2  54/1  12/1  67/3  50/4  95/2  3  

72/0  74/0  85/0  81/0  97/0  94/0  4  

43/2  72/2  89/1  90/2  05/2  30/4  5  

85/0  81/0  15/1  21/1  63/1  15/1  6  

06/2  88/1  82/2  28/2  95/2  18/2  7  

25/1  25/1  45/1  55/2  83/2  19/2  8  

21/1  01/2  97/4  65/1  18/8  32/6  9  

71/0  53/0  01/1  25/1  66/1  18/1  10  

93/0  17/1  67/0  52/1  30/1  06/2  11  

99/0  95/1  04/2  60/1  52/2  14/4  12  

  میانگین  70/2  98/2  2  85/1  5/1  45/1
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نامه و ضرایب  ) میانگین خطاهاي سامانه به ازاي ضرایب فیلتر ارائه شده در این پایان10-4(  در شکل

 SBPنشان داده شده است. کاملاً مشهود است که در  DB5و  HAAR ،DB2 ،DB3 ،DB4فیلترهاي 

، HAAR ،DB2خطاي کمتري در نسبت به ضرایب ضرایب فیلتر ارائه شده داراي میانگین  DBPو 

DB3 ،DB4  است و ضرایبDB5 .خطاي کمتري را نسبت به فیلتر ارائه شده داراست  

 مقایسه میانگین خطاهاي سامانه به ازاي ضرایب فیلترهاي مختلف ) 10-4( شکل

    

New filter Haar Db2 Db3 Db4 Db5 

New filter Haar Db2 Db3 Db4 Db5 
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صل   نتیجه گیري: ۵ ف
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  نتایج بررسی -1- 5

  باشد: ) می1-5ها، به شرح جدول ( سازي روش آمده از پیاده خلاصه نتایج بدست

             فشارخونگیري  هاي اندازه سازي مدل دست آمده از پیاده هب نتایج ) 1-5( جدول

  هدف 12 براي شده فیلتر هاي سیگنال و اصلی هاي سیگنال با 

  

  پیاده سازي مدل 

  بدون روش پیشنهادي حذف نویز

  پیاده سازي مدل 

 با روش پیشنهادي حذف نویز

میانگین خطاي 

  سیستولیک

خطاي  میانگین

 دیاستولیک
میانگین خطاي 

  سیستولیک

میانگین خطاي 

 دیاستولیک
 Chen 0.50 2.77 0.14 0.17مدل 
 Fung 0.12 0.94 0.22 0.22مدل 

 Shriram 9.36 3.97 0.07 0.21مدل 
  

دهد که با اعمال روش پیشنهادي میزان خطاي میانگین در  می ) نشان1-5نتایج درج شده در جدول (

دست آمده براي  هسیستولیک و دیاستولیک کاهش یافته و بر این اساس مقادیر ب تخمین فشارخون

تر است. همچنین مقادیر  گیري شریانی نزدیک تخمین فشارخون به مقدار واقعی حاصل از روش اندازه

  را رعایت کرده است. AAMIبدست آمده از این روش، استاندارد 

 گذر زمان از استفاده با فشارخون تخمین براي مختلف هاي مدل بین از که دهد می نشان نتایج بررسی

 دهد. نشان کمتري خطاي میانگین با را زمان طول در فشارخون تغییرات تواند می نمایی مدل ،السپ

 رابطه یک از استفاده با و نموده کالیبره آزمایش ابتداي در را سیستم اولیه، مقداردهی با مدل این در

 در را فشارخون توان می همچنین .است شده محاسبه اولیه مقدار به توجه اب فشارخون تغییرات ،نمایی

 و سیگنال نویزهاي حذف خصوص این در .زد ینمتخ قبولی قابل حتص و دقت با قلب ضربان هر

 مدل این آمده، بدست نتایج به توجه با لذا بخشد. بهبود را حاصل نتایج تواند می ناخواسته هاي تداخل

 قرار استفاده مورد            فشارخون پیوسته کنترل در تهاجمی غیر و هزینه کم روش یک انعنو به تواند می
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  .گیرد

 فرد روزانه فعالیت طول در فشارخون پیوسته پایش عنوان به حاضر روش از باشد قرار که صورتی در

 ضرایب یعنی شود، کالیبره فرد هر براي پالس، گذر زمان با            فشارخون رابطه باید ابتدا نماییم، استفاده

A و B بیشتري هاي گیري اندازه گوناگون، شرایط و بدنی هاي فعالیت در هرچه .گردند محاسبه دقت به 

 فشارخون و PTT بین خطی ارتباط که ثابت ضرایب آید، عمل به PTT آن با متناسب و فشارخون از

 موارد در اما .بود خواهد معتبرتر فشارخون گیري اندازه و بوده بیشتري صحت داراي زند می تخمین را

 ثابت ضرایب دقیق محاسبه نیازمند روش این ،است فشارخون تغییرات گیري اندازه هدف که بحرانی

 تغییر سنی ي محدوده اساس بر و مختلف افراد در معمولاً که تقریبی مقادیر حالت این در .بود نخواهد

 تغییرات پایش و شود می سنجیده            فشارخون تغییرات اساس این بر و شده گرفته نظر در کند، می

 تغییرات و پالس گذار زمان تغییرات تناسب اساس بر توان می همچنین .داشت خواهیم را فشارخون

 این کاربرد مهمترین جمله از .کرد پایش را فشارخون تغییرات ،B ثابت ضریب ي محدوده و فشارخون

 هاي بیهوشی و پرخطر شرایط در فشارخون تغییرات گیري اندازه رايب عمل هاي اتاق در سیستم

 .باشد می نیست، فشارخون گیري اندازه و شدن باد به قادر فشارخون کاف که هایی زمان بین در عمومی

 ضرایب تعیین براي بدنی مختلف شرایط در را فشارخون هاي گیري اندازه توان نمی دیگر شرایط این در

 پالس گذار زمان ابتدایی ضربان چند در زمان گذشت با توان می حالت این در .داد جامان خطی ي رابطه

 تقریبی ضرایب سنی ي محدوده طریق از و نمود محاسبه را مرجع            فشارخون آن با متناسب و مرجع

 و سیگنال دیگر هاي قسمت در پالس گذار زمان ي محاسبه با سپس .گرفت نظر در خطی رابطه براي

 این .نمود گیري اندازه پیوسته را فشارخون غییراتت مرجع، پالس گذار زمان از آن اختلاف ي محاسبه

 این به و است اجرا قابل عمل هاي اتاق در مانیتورینگ هاي دستگاه به افزار نرم یک کردن اضافه با کار

 بیهوشی فرآیند و جراحی ولط در مانیتورینگ دستگاه در            فشارخون کاف وجود به نیازي ترتیب

 باشد، نیاز مورد روزانه هاي فعالیت طول در فرد یک براي فشارخون مانیتورینگ که صورتی در .نیست

 ECG الکترودهاي توان می رو این از .بگیرد را شخص روزانه هاي فعالیت جلوي نباید PTT گیري اندازه
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 را فشارخون روزانه هاي فعالیت حین در و داد قرار گوش ي لاله در را پالس سنسور و سینه روي بر را

 و پیوسته گیري اندازه منظور به خطی ي رابطه ضرایب تعیین از پس .کرد گیري اندازه پیوسته طور به

 ضرایب توان می فرد، بدن وضعیت تعیین سنسورهاي از استفاده با فشارخون، کاف از استفاده بدون

 وجود به ناخواسته حرکات از ناشی که روش خطاي طریق این به و انتخاب را موقعیت آن براي مربوط

 ایم توانسته شده طراحی جدید روش از استفاده با تحقیق این در چه اگر .رساند حداقل به را آید می

 به روش این اعتبار که شویم متذکر باید اما نماییم گیري اندازه پیوسته صورت به را            فشارخون

 ي رابطه در صحیح ضرایب دادن قرار صورت در و است وابسته خطی ي رابطه رایبض صحیح ي محاسبه

  .نمود پایش پیوسته صورت به را            فشارخون توان می خطی

  قوت و ضعف نقاط -2- 5

 چندین شامل است گرفته قرار استفاده مورد آزمایش این در که هایی داده ،شد اشاره که گونه همان

 یک هر در گیرند. می بر در را یمختلف حالتهاي که باشد می Physionet داده پایگاه در شده ثبت داده

 در که .است گرفته صورت )ABP( شریانی تهاجمی روش به فشارخون واقعی گیري زهاندا ها، نمونه از

 هاستفاد ABP سیگنال همان از شده ثبت داده سري هر کردن کالیبره و ارزیابی براي آزمایش این

 از حاصل            فشارخون قلب، ضربان سیکل هر در توان می ABP سیگنال پیوستگی به توجه با .است شده

 دقت با ها مدل ارزیابی اساس این بر که نمود مقایسه سیکل همان در ABP سیگنال با را ها مدل

  .پذیرد می صورت را فشارخون تغییرات کردن دنبال با همراه زیادي

 این به باید اما شود.            فشارخون گیري اندازه هاجمیت روش براي ناسبیم نیجایگز تواند می روش این

 توان می تنها نآ به یابی دست براي اینکه و السپ انتقال زمان فیتعر به توجه با که داشت توجه نکته

 و شود می زده تخمین قلب ضربان هر در نیز فشارخون آورد، دست به را مانز این ،قلب بانضر هر در

 یک صورت به فشارخون تهاجمی روشن در که صورتی در است. بییا دست قابل گسسته صورت به
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  آید. می در نمایش به هپیوست جمو شکل

 به وابسته کند یم استفاده السپ انتقال زمان از که            فشارخون تخمین براي سیستمی چنین اندازي هرا

  .است شدن کالیبره براي دیگري يگیر اندازه سیلهو یا و روش یک

  پیشنهادها -3- 5

 که فشارخون گیري اندازه دستگاه عنوان به بتواند گیري اندازه سیستم چنین که این براي 

 به ات باشد ناناطمی قابل کاربرد جهت از و کند عمل یوستهپ و تهاجمی غیر صورت به

 براي دیگر گیري هانداز دستگاه یک به سیستم بستگیوا است نیاز شود عرضه اريجت تصور

  برود. بین زا شدن رهیبکال

 در اشیاء اینترنت با متناسب افزار سخت توسعه و ایجاد باعث روش این از استفاده 

 شد. خواهد بیماران            فشارخون مانیتورینگ
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Abstract: 

 

One of the most important components of health monitoring is the measurement of 

blood pressure. Blood pressure is measured through scor barometers, cuffs, arterial 

measurement, and recently oscillator barometers. Unconventional nature, disability in 

mobile monitoring applications, inaccuracies in movement, and the need for pre-

measurement calibration and calibration are all among the problems of these tools. In a 

new study, with the analysis of photoplethysmogram (PPG) signals and 

electrocardiogram (ECG) signals, and taking into account the condition of individuals, a 

new parameter called pulse transit time (PTT) is introduced, which is a potential 

parameter for estimating uncontrolled hypertension. The common problem is the 

recording of biological signals, noise, and interference of electrical waves, which causes 

the signal to signal failure or its analysis. Therefore, it is necessary to eliminate the 

effect of noise in these signals. In this research, the bank signals are used to remove 

noise from vital signals. By using bank filters and by breaking down at three levels, the 

SNRs increase vital signals and measure blood pressure with these signals more 

accurately. This method has been applied to ECG and PPG signals with noise and 

acceptable results in measuring blood pressure. 

 

Keywords: Blood pressure, vital signal, pulse transit time, filter bank.
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