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Abstract  

High blood pressure is one of the risk factors for coronary heart disease, which causes severe damage 

to the body. A timely diagnosis of blood pressure disease can protect a person from the complications 

of this disease. A noninvasive method for measuring blood pressure is oscillometric. Accordingly, the 

blood pressure is estimated by measuring the oscillations created by the opposition of the arterial 

pressure and the pressure of the cuff wrapped around the arm. In this research, the main goal is to 

create a software platform for simulating the behavior of veins and cuffs, which can be used to check 

the performance of different blood pressure measurement algorithms by the Oscillometric method. In 

this regard, all components including the cuff, and brachial artery, how to extract oscillations from the 

blood pressure curve, and estimate systolic and diastolic pressures will be modeled. By modeling in 

MATLAB, the blood pressure measurement can be evaluated without the need for a clinical condition. 

The output of blood pressure parameters can be obtained by entering the main characteristics of 

arterial pressure as input. The output of modeling with real samples of 50 measured cases and the 

accuracy of estimating systolic and diastolic pressures according to two algorithms of maximum 

oscillation and The maximum/minimum slope were checked considering the actual values. The results 

of comparing the modeling performance with the measured values indicate that the maximum 

oscillation algorithm has a better performance than the maximum/minimum slope algorithm. The 

mean error value in the maximum oscillation algorithm for maximum amplitude pressure, systole, and 

diastole is 0.64 ± 1.9, 0.82 ± 1.6, and 5.1 ± 6.8, respectively. 
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 مقاله پژوهشی

 

  سنجی درروش نوسان سازیافزاری برای شبیهایجاد یک بستر نرم

 گیری فشار خون با توجه به اثرات فشار خارجی بر سطح مقطع رگاندازه
 

 استادیار، 21،ندا بهزادفر، ارشدوخته کارشناسیآمدانش، 21،فرنوش شفیعی
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رساند. تشخیص به که به بدن آسیب جدی می استهای عروق کرونر قلب خون بالا از عوامل خطرساز بیماری فشارچكیده: 

گیری فشار خون، های غیرتهاجمی اندازهاز روش ند فرد را از عوارض این بیماری مصون دارد.تواخون می موقع بیماری فشار

گیری نوسانات ایجاد شده از تقابل فشار شریان و فشار کاف پیچیده شده به دور سنجی است. این روش با اندازهروش نوسان

سازی رفتار رگ و افزاری برای شبیهف ایجاد یک بستر نرمنماید.در این پژوهش هدخون می بازو، اقدام به تخمین مقادیر فشار

. گیری فشار خون به روش اسیلومتریک استفاده کردهای مختلف اندازهکاف است که بتوان از آن برای بررسی عملکرد الگوریتم

و تخمین فشارهای  خون در این راستا، تمام اجزاء اعم از کاف، شریان بازویی، چگونگی استخراج نوسانات از منحنی فشار

توان بدون نیاز به محیط کلینیکی، سازی در نرم افزار متلب میسازی مدلهسازی خواهند شد. با پیادسیستول و دیاستول مدل

در توان میگیری فشار خون را مورد ارزیابی قرار داد. با وارد نمودن مشخصات اصلی فشار شریان به عنوان ورودی، اندازه

گیری شده مورد مقایسه و مورد اندازه 50های واقعی سازی با نمونهدست آورد.خروجی مدلهخون را ب ای فشارخروجی پارامتره

و حداکثر/حداقل شیب با در نظر گرفتن مقادیر  نوسانازای دو الگوریتم حداکثر دقت تخمین فشارهای سیستول و دیاستول به

گیری شده حاکی از آن است که الگوریتم حداکثر سازی با مقادیر اندازهواقعی بررسی شد. نتایج حاصل از مقایسه عملکرد مدل

برای در الگوریتم حداکثر نوسان متوسط خطا  مقدار تری نسبت به الگوریتم حداکثر/حداقل شیب دارد.، عملکرد مناسبنوسان

 .دست آمده استهب 8/6±1/5و 6/1±82/0 ،9/1±64/0 ، سیستول و دیاستول به ترتیب برابر با(MAPحداکثر نوسان ) فشار
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 مقدمه -1

ها رگ شود که توسط خون در جریان، به دیوارهیکی از علائم حیاتی در بدن است و به مقدار فشاری گفته می 1فشار خون

افرادی که مبتلا به فشار  .[3] است 2های عروق کرونر قلببالا یکی از عوامل خطرساز بیماری فشار خون [.1،2] شوداعمال می

 نامندصدا میای که بیماری فشار خون بالا را قاتل بیها بدون علائم بیماری باشند به گونهخون بالا هستند، ممکن است سال

تحت  بایدهای قلبی از اهمیت بسزایی برخوردار است و فشارخون این افراد در افراد مبتلا به بیماری فشار خون یریگندازها. [4]

. تشخیص به موقع بیماری فشار خون بالا کمک شایانی در جلوگیری از عوارض بیماری خواهد داشت. [5،6] کنترل دائمی باشد

الی  60تغییرات آن در یک انسان نرمال در حال استراحت بین  ر دیاستول نام دارد و محدودهحداقل فشار خون در انسان، فشا

فشار بر روی دیواره  دهد بیانگر حداکثرکه در ابتدای چرخه قلبی رخ می فشار خون سیستول. کندمتر جیوه تغییر میمیلی 90

 جیوه مترمیلی 140الی  100حال استراحت بین  رمال درتغییرات آن در انسان ن شریانی پس از انقباض قلب است و محدوده

 فشار. شودامیده مین (MAP) 3حداکثر نوسان فشار یک چرخه قلبی ازنوسانات فشار خون  نوسان درحداکثر . خواهد بود

 .[7] گرددمی های حیاتیبیانگر فشاری است که سبب تامین خون برای ارگانحداکثر نوسان 

سنجی نیازی به میکروفن سنجی است. استفاده از روش نوساننوسان گیری فشار خون مبتنی بر روشههای اندازیکی از روش

های شنیداری های مبتنی بر این روش استفاده کنند. اگرچه روشتوانند از دستگاهندارد و حتی افراد مبتدی نیز به راحتی می

گیری فشار تا بر روی بازو قرار بگیرد. همچنین تخصص افراد در اندازه اند اما بازهم به یک میکروفن نیاز دارندنیز خودکار شده

گیری نوسانات ایجاد شده از تقابل فشار خارجی اعمالی سنجی با اندازهنوسان خون در این روش نقش مهمی دارد. در روش

یت با تشکیل پروفایل فشار توسط کاف برسطح مقطع رگ و تخلیه تدریجی هوای درون کاف توسط والو تنظیم فشار و در نها

 توان فشار سیستول و دیاستول را محاسبه کرد.خون، می

که داد الگوریتم را در محیط کلینیکی مورد ارزیابی قرار باید سنجی های ارائه شده در زمینه نوسانبرای اعتبارسنجی الگوریتم

سازی نات ایجاد شده در رگ تحت فشار کاف را مدل. اگر بتوان نوسااستکردن انرژی و هزینه زیادی این کار نیازمند صرف

و در نهایت برای الگوریتم نهایی  پرداختتوان بدون نیاز به محیط کلینیکی در مرحله ابتدایی به ارزیابی الگوریتم ، میکرد

 داد.ارزیابی کلینیکی را انجام 

عنوان است. بهانجام شده صورت پراکنده نجی بهسگیری فشار خون به روش نوسانسازی اندازهدر حوزه مدل مطالعاتتاکنون 

در  سنجیگیری فشار خون به روش نوسانسازی اندازهبه تحقیق در زمینه مدلبرای اولین بار  و همکارانش یکیدرزومثال 

رفته است؛ های اعمالی مورد بررسی قرار گ. در این مقاله فقط تغییرات سطح مقطع رگ نسبت به فشاراند[ اشاره کرده8مرجع ]

بررسی کرده است. در  سطح مقطع رگ ایی که با در نظر گرفتن یک نمونه واقعی رگ سگ، اثرات تغییرات فشار را برگونهبه

با انجام  جاسازی کاف پرداخته شده است. در این، تنها به مدلمطالعه انجام شدهو همکارانش  یکیدرزو که توسط[ 9مرجع ]

گیری فشار سازی اندازهازای دو طرح با ضرایب مختلف مدل شده است. روند مدلشدن کاف بهآزمایشات تجربی، منحنی پر 

دست آوردن فشارهای سیستول و دیاستول با اعمال هو همکارانش جهت ب یکیدرزو سنجی نیز توسطخون به روش نوسان

 .ه استبررسی شد[ 10در مرجع ]ضرایب ثابت تجربی 

در است. های سیستول و دیاستول از نمودار فشار خون سنجی، الگوریتم تخمین فشارش نوسانها در رویکی از مهمترین چالش

و همکارانش به تخمین فشار خون سیستول و دیاستول به کمک الگوریتم حداکثر ضرایب پرداختند. در روند  بیکر، 1997سال 

ها . همچنین آننیستو الگوریتم مذکور کثر نوسان حدا ها به این نتیجه رسیدند که هیچ ارتباط مستقیمی بین فشارتحقیق آن

گیری نیز وابسته به مشخصات مکانیکی شریان، و خطاهای اندازه استدریافتند که این الگوریتم وابسته به فشار خون شریانی 

های عصبی خطی شبکههمکارانش با استفاده از روش غیر وجانگ  .[11است ]های فشار خون حالت نمودار فشار خون و پالس

دست آوردند. سپس به کمک این هسنجی را بگیری فشار خون به روش نوسانهای ورودی و خروجی در اندازهارتباط بین داده

و ماک  .[12] های سیستول و دیاستول از نمودار فشار خون را استخراج نمودندارتباط الگویی مناسب برای تخمین فشار

و  فوستر .[13]پرداختند ولی تخمینی از فشار سیستول و دیاستول ارائه نکردند ر نوسان حداکثهمکارانش نیز به تخمین فشار 

 . [14]، سیستول و دیاستول براساس ضرایب تجربی ارائه کردند حداکثر نوسان همکارانش نیز تخمینی از فشارهای فشار
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و همکارانش از تخمین به  لی سنجی،سانهای سیستول و دیاستول در روش نومنظور افزایش دقت در تخمین مقادیر فشاربه

منظور بررسی صحت عملکرد و بیمار به 85روش بازه اطمینان در منحنی فشار خون استفاده نمودند. روش پیشنهادی بر روی 

های . در برخی مدل[15] های سیستول و دیاستول مورد آزمایش قرار گرفتای مناسب برای تشخیص فشاردست آوردن بازههب

و همکارانش نیز با در نظر گرفتن لن . [16،17است ]کار برده شده هه شده دقت تخمین وابسته به ضرایب تجربی بارائ

 انداشاره کرده ، سیستول و دیاستول با استفاده از ضرایب تجربیحداکثر نوسان خصوصیات کاف و بافت به تخمین فشار

و  فروزانفر .[20،21] به مدل دومی برای تخمین ضرایب نیاز است های ارائه شده برای تخمین فشار. در برخی مدل[18،19]

اند که مدل ارائه ، سیستول و دیاستول پرداختهحداکثر نوسان همکارانش نیز به ارائه مدلی برای تخمین تخمین فشارهای فشار

نیز  [24] مرجع رانش درو همکا فروزانفر . دقت مدل ارائه شده توسط[22،23] شده دارای پیچیدگی محاسباتی زیادی است

یادگیری عمیق نیز در جهت تخمین فشارهای سیستول و دیاستول استفاده  هایروشهای اخیر از در سال مورد چالش است.

[. به 25،26ها ذکر کرد ]های موجود در این روشتوان از محدودیتشده است. محدود بودن داده جهت آموزش مدل را می

گیری از هر فرد جهت آموزش مدل موجود است. این محدودیت در استفاده از نمونه اندازه 5تنها  [27] مرجععنوان نمونه در 

گیری فشار اندازهسازی شود. با انجام مدلهای تخمین مانند رگرسیون سبب کمتر یا بیشتر تخمین زدن عدد خروجی میمدل

 .[28لبه کرد ]گیری غتوان بر محدودیت تعداد اندازهمی سنجیخون به روش نوسان

دست آوردن فشارهای سیستول ههای انجام گرفته در زمینه بهبود عملیات تخمین به منظور بدر تحقیقات اخیر، عمده پژوهش

[ نیز به بررسی تأثیر خصوصیات شریان بر روی تخمین فشار سیستول و 29] مرجعدر  و دیاستول صورت پذیرفته است.

 ای صورت نگرفته است. کپارچهسازی یدیاستول پرداخته شده و مدل

سازی رفتار رگ و کاف است که بتوان از آن برای بررسی عملکرد افزاری برای شبیهدر این پژوهش هدف ایجاد یک بستر نرم

گیری فشار خون به روش اسیلومتریک استفاده کرد. در این راستا، سعی بر آن شده است که کلیه های مختلف اندازهالگوریتم

ایی که با وارد کردن فشار متوسط شریان به عنوان ورودی سازی گردد، به گونهصورت منسجم مدلسنجی بهش نوساناجزای رو

های توان تاثیر پارامترسازی میدست آیند. علاوه بر این با انجام این مدلههای سیستول و دیاستول در خروجی بدر نهایت فشار

ون در فشارهای بالا و پایین، تغییرات سطح مقطع رگ و یا سفتی شریان و تاثیر آن بر مختلف همانند تغییرات الگوریتم فشار خ

آمیز بودن سازی و میزان دقت آن را بررسی نمود. موفقتوان صحت عملکرد مدلپروفایل فشار را بررسی نمود. بدین وسیله می

نماید و سبب کم شدن های فشارسنج میاههای ساخت دستگآوریسازی پیشنهادی در این مقاله کمک شایانی به فنمدل

توان در مراحل سازی میگردد. به کمک این مدلیابی در مرحله تولید میهای ساخت، کاهش خطاهای احتمالی و عیبهزینه

سنجی را گیری فشار خون به روش نوسانابتدایی بدون نیاز به محیط کلینیکی تاثیر عوامل مختلف بر روی عملکرد اندازه

ها و سازی طرحسی نمود و در نهایت پس از نهایی شدن الگوریتم، به ارزیابی کلینیکی بپردازیم. همچنین امکان پیادهبرر

-گیری فشار خون به روش نوسانمنظور بهبود تخمین فشارهای سیستول و دیاستول در روش اندازههای جدید بهالگوریتم

های تواند پایه و اساس طرحسنجی، میسجام تمام اجزاء روش نوسانسازی به علت اناین مدل سنجی بوجود خواهد آمد.

  مند به فعالیت در این حوزه در آینده قرار گیرد.های گوناگون توسط محققان و دانشجویان علاقهتحقیقاتی در زمینه

نتایج در  .گردداشاره میرگ سازی رفتار مانند مدلها در قسمت دوم به مواد و روش ساختار مقاله در ادامه به این شرح است.

 .بندی نهایی نیز در بخش چهارم بیان شده است جمع. شودقسمت سوم بیان می

 

 مواد و روش -2

-. خودکار بودن این روش از ویژگیاستتهاجمی در تخمین فشار خون های غیرسنجی یکی از پرکاربردترین روشروش نوسان

ایی است که در ابتدا فشار کاف طور خلاصه عملکرد این روش به گونه. به[30است ]گیری فشار خون های این روش اندازه

ای توسط والو تنظیم فشار صورت پلهکند. در ادامه فشار بهای افزایش پیدا میتوسط پمپ تا یک مقدار از پیش تعیین شده

گیرد. عملیات امل فشار صورت مییابد تا زمانی که فشار خون بیمار کاملاً مشخص شود. در این زمان تخلیه ککاهش می

واحد پردازش وظیفه آشکارسازی نوسانات در حین کاهش  .[31] کشدثانیه طول می 40افزایش و کاهش فشار معمولاً حدود 
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گونه که مشخص همان. نشان داده شده است( 1)شکل  درسازی انجام شده در این مقاله فلوچارت مدلفشار را بر عهده دارد. 

های سازی هر کدام از بخشرو، چگونگی مدلهای پیشکه در بخش استهای مختلفی سازی متشکل از بخشلاست این مد

 .این فلوچارت توضیح داده شده است

 

 سازی رفتار رگمدل -2-1

-قرار داده شود آن rو شعاع  Aاگر سطح مقطع رگ را  سنجی از اهمیت زیادی برخوردار است.سازی رگ در روش نوسانمدل

 ه: گا
1

2
A

r ( )


                         )1( 

 :]10[ خواهد بود (2)ی به صورت رابطهنیز خاصیت الاستیکی دیواره رگ 
 

 

Figure (1): Modeling flowchart provided 
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 ]19[ بازو یاز قرار گرفتن کاف بر رو یینما: (2شكل )

Figure (2): A view of placing the cuff on the arm [19] 
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. در واقع کامپلیانس رگ نسبت تغییرات سطح مقطع رگ به ازای استرگ   نیز کامپلیانس cضخامت دیواره رگ و  hکه در آن 

 :]10[ (3رابطه ) همچنین با توجه به .(C=dA/dPباشد )تغییرات فشار اعمالی می

cP

d ln(aP b)
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                         )3( 

ازای تغییرات فشار اعمالی به توان کامپلیانس رگ را بهمی A. با محاسبه مقدار هستندضرایب تجربی d و cو  bو  aکه در آن 

، a. تغییر ضرایب گذاردفشارخون تأثیر می گیرینتیجه بر اندازه درتغییرات سطح مقطع رگ بر کامپلیانس و  رگ محاسبه نمود.

b ،c  وd 50± تغییرات مد نظر برای این ضرایب .اشاره خواهد شدسازی تاثیر بگذارد که در ادامه به آن تواند بر دقت مدلمی 

 شود.در نظر گرفته میدرصد 

 

 سازی ریاضی رفتار کافمدل -2-2

با توجه به مشخصات ارائه شده و  .]9[ و همکاران مورد ارزیابی قرار گرفته شده است یکیدرزوعملکرد کاف بازویی توسط 

 توان نوشت:را می (4) رابطه ]9[ مرجع سازی کاف بازویی تعریف شده درهمچنین با در نظر گرفتن مدل

C e iV V V                           )4( 

دست هب( eV)و حجم خارجی  (iV)که از اختلاف بین حجم داخلی  است (cV) دهنده حجم کافن ( نشا1( و شکل )4رابطه )

 توان رابطه زیر را نوشت:با در نظر گرفتن قانون بویل برای حجم و فشار کاف می آید.می

C A C A CO A P(P P )V P V P V                                     )5( 

. استحجم هوای پمپ شده به درون کاف  PV و AP حجم هوای اولیه در کاف به ازای، COV، فشار اتمسفر AP که در آن

های اتصالی ی اول که وابسته به هوای درون کاف و لولهشود. مولفهمکانیسم عملکرد کاف توسط دو مولفه اصلی نشان داده می

. به علت اینکه سطح کاف در تماس استف ی دوم کشش و تغییر شکل کاسازی شده است. مولفهاست، توسط قانون بویل مدل

گیرد. تغییر شکل کاف تا زمانی که به شکل نهایی خود های کاف در لایه خارجی آن صورت می، اغلب تغییر شکلاستبا بازو 

-میلی 120گردد. کشش ایجاد شده در فشارهای بالاتر از حجم می-خطی فشارگیرد و سبب ایجاد منحنی غیربرسد انجام می

جیوه رفتارهای خطی را نمایان خواهد نمود. فرآیند تغییر شکل کاف و کشش آن توسط رابطه تقریبی زیرمدل شده است  متر

]9[: 
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عنوان یک دستگاه کاف به رابر یک باشد،ب n . اگراستیک ثابت غیر خطی  nازای کشش صفر و حجم خارجی بهeoV که درآن 

تواند شامل یک حجم هوای اضافی می eoV زیرا ،لزوما برابر همدیگر نیستند coV و eoV .کندخطی بدون تغییر شکل عمل می

مورد استفاده در  در دوره خالی شدن کاف (CDC( نشان دهنده منحنی تخلیه کاف )3های اتصالی باشد. شکل )منظور لولهبه
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سازی فوق، رفتار کاف در حین تخلیه در مدل .است( 6) و (5(، )4های ). این نمودار برگرفته شده از رابطهاستاغلب تحقیقات 

سازی تاکنون در . این نوع مدلشودمیای فشار بررسی . در پژوهش حاضر رفتار کاف را در حین تخلیه پلهاستخطی مدل شده 

( مشخص است استفاده 3سازی فوق همانند آنچه در شکل )مورد استفاده قرار نگرفته است و اغلب از مدل های گذشتهپژوهش

ی خالی شدن های واقعی، قابلیت کنترل بر عملکرد کاف را در بازهسازی علاوه بر منطبق بودن با دستگاهاین مدل شده است.

ای انجام شده است که گونهافزار متلب بهو تنظیم فشار، در نرمسازی عملکرد مجموعه کاف و والمدل دهد.کاف افزایش می

 ترین پارامترها عبارتند از:قابلیت کنترل کلیه پارامترهای موجود را دارا باشد. مهم

سازی انجام شده قابلیت گویند. در مدلرسد، حداکثر فشار میحداکثر فشاری که کاف در ابتدا به آن میبه : حداکثر فشار -الف

سنجی را فراهم های نوسانهای دستگاهغییر این فشار وجود دارد. این امر امکان آنالیز و بررسی عملکرد کاف برای تمام مدلت

( 7ی )گیری فشار خون در حین پمپ شدن، رابطههای واقعی اندازهنماید. با توجه به بررسی تغییرات فشار کاف در دادهمی

 لحاظ شده است:برای مدل کردن تغییرات فشار کاف 

C c cP (k) P (k 1) P (k 1),0 k 350                             )7( 

را ( 7ی )دست آمده از رابطهه( منحنی ب4. شکل )استی پمپ شدن در مرحله cP( بیانگر تغییرات فشار کاف 7در واقع رابطه )

 08/0اینجا  نیزدر αکند. پارامتر مشخص می ام راkفشار نمونه  p(k)بیانگر نمونه است و  kدر این رابطه متغیر  دهد.نشان می

 .است شده لحاظ

صورت خطی در های ارائه شده بهسازیطور که قبلا نیز اشاره شد تخلیه کاف در اغلب مدلهمان: ایصورت پلهتخلیه به -ب

راحی شده است. میزان های قابل تغییر طای در بازهصورت پلهسازی انجام شده تخلیه کاف بهدر مدل نظر گرفته شده است.

 فیت( از 8رابطه ) .استسازی قابل تغییر های تخلیه در این مدلطور کلی تعداد پلهتخلیه هوا و همچنین زمان تخلیه و به

 است:گیری شده در قسمت تخلیه کاف های تجربی اندازهنمودن منحنی بر روی داده

c

c c

0.0032*P (k) 6.2e 8
,350 k 3000

P (k) P (k 1)

   
 

  
                      )8( 

 

 
 [31] تخلیه شدن هنگامکاف در تغییرات فشار  :(3شكل )

Figure (3): Cuff pressure changes during deflation [31] 
 

 
 ی پر شدنفشار کاف در مرحله تغییرات :(4شكل )

Figure (4): Cuff pressure changes in the filling stage 
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-ی بعدی از مقدار فشار کاف کم خواهد شد. لازم به ذکر است در مدلرحلهمحاسبه شده و در م β( ابتدا مقدار 8در رابطه )

ای با تعریف میزان باز و بسته بودن والو تنظیم فشار صورت پلهطور پیوسته کم نخواهد شد بلکه بهبه βسازی انجام شده مقدار 

 دهد.نشان می سازی شده را( منحنی تخلیه کاف مدل5گیرد. شکل )عملیات تخلیه در کاف صورت می
 

 سازی ریاضی فشار شریانمدل -3-2

سازی انجام شده یک پالس فشار . در مدلاستهای فشار خون در هنگام تخلیه کاف منظور نشان دادن پالسسازی بهاین مدل

 شودده میصورت رابطه زیر نشان دااین پالس توسط یک سری فوریه به .شودعنوان ورودی در نظر گرفته میشریان بازویی به

]10[. 

hr hr
a 0 1 1

f f
P (t) MAP A Sin(2* ) A Sin(4* )

60 60
                                                                                           )9( 

حداکثر نوسان لحاظ شده جهت  فشارحداکثر نوسان هم معادل فشار  فشارپارامتر  .استنمایانگر ضربان قلب  hrfدر این رابطه 

که از مقاله  هستنددو قسمت از این سری فوریه برای این مرحله در نظر گرفته شده است و بقیه ضرایب ثابت  سازی است.مدل

 آیند.دست میهب ]10[

 

 سازی عملكرد پمپ و والو تنظیم فشارمدل -4-2

لکرد پمپ و والو طور کلی عم. بهاستسازی عملکرد پمپ و والو تنظیم فشار سنجی نیاز به مدلسازی روش نوسانبرای مدل

شود. مرحله اول مربوط به پر شدن کاف و مرحله دوم مربوط به تخلیه هوای کاف بندی میتنظیم فشار به دو مرحله تقسیم

طور ایی باشد که بتواند کاف را با سرعت بالا به فشاری بالاتر از فشار سیستول بهگونه. در مرحله اول عملکرد پمپ باید بهاست

صورتی باشد که بعد از توقف کوتاه مدت در حد چند ثانیه متر جیوه برساند و در مرحله دوم عملکرد والو باید بهمیلی 240 مثال

های زمانی یکسان با سرعتی به مراتب کمتر از مرحله اول را تخلیه نماید. علت این امر ثانیه، فشار کاف در بازه 3طور مثال به

وجود آمده از تقابل بین فشار کاف و فشار شریانی را مشاهده و ههای بتوان پالسشکل میایی آن است که با تخلیه آرام و پله

ایی صورت گرفته است که بتواند گونهسازی انجام شده در این مقاله بهبا توجه به توضیحات بالا در نهایت مدلاستخراج نمود. 

 سازی نماید.شرایط مورد نیاز را پیاده

 

 استخراج نوسانات -2-5

. منحنی سهمی شکل استگونه که در قسمت قبل اشاره شد منحنی فشار کاف ناشی از تقابل فشار کاف و فشار شریانی همان

توان به استخراج پردازش مناسب میگردد. با اعمال پیشهای نوسانی از نوسانات ایجاد شده در این منحنی ایجاد میموج

از شکل موج منحنی فشار  dcی سیستول و دیاستول پرداخت. برای حذف مقادیر نوسانات با توجه به الگوریتم تخمین فشارها

 هرتز استفاده شد. 2/0 امرتبه یک با فرکانس قطع  IIRاز یک فیلتر بالاگذر 
 

 
 با وجود والوفشار کاف شده  تغییرات :(5شكل )

Figure (5): Changes in cuffed pressure with the presence of a valve 
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استفاده شد.  7مرتبه  FIRگذر ای نیز از یک فیلتر پایینصورت پلههای ناخواسته به علت کاهش فشار بهنظور حذف پالسمبه

همچنین برای  هرتز نوسانات مطلوب استخراج شد. 3مرتبه دو با فرکانس قطع  IIRدر نهایت با اعمال یک فیلتر بالاگذر 

نال فشار کاف بعد از عبور از فیلترهای فوق از یک فیلتر مرتبه چهارم عبور داده محاسبه پوش منحنی دامنه نوسانات فشار، سیگ

 شود. می

 

 سنجیالگوریتم تخمین در روش نوسان -2-6

گیری در این تجهیزات سنجی، دقت اندازهگیری فشار خون به روش نوسانهای اندازههای دستگاهترین چالشیکی از بزرگ

صورت گیری فشار خون بهها، مخصوصا بیمارانی که نیاز به اندازهتواند جان بسیاری از انسانمی . دقت تخمین در این روشاست

متر جیوه خطا در تشخیص فشار خون میلی 4الی  3ای که گونهمستمر در خانه را دارند از خطرات احتمالی حفظ نماید. به

 های اسکمی قلبیرصد احتمال مرگ بر اثر بیمارید 12درصد احتمال مرگ ناشی از حملات سکته مغزی و  20سیستول 

تواند عواقبی بر سلامت بیماران، گیری فشار خون می. علاوه بر این خطاهای حتی کوچک در اندازه[32] افزایش خواهد داد

 .[35-34] مانند بیماران مبتلا به سفتی شریان و فیبریلاسیون دهلیزی بگذارد مخصوصا بیماران قلبی و عروقی مزمن

این الگوریتم پر کاربردترین الگوریتم تخمین فشار خون است. این الگوریتم با فرض حداکثر بودن : نوسانالگوریتم حداکثر  -الف

-کامپلیانس شریان هنگامی که فشار کاف برابر فشار شریان باشد، عملیات تخمین فشارهای سیستول و دیاستول را انجام می

به حداقل مقدار خود رسیده است. با در نظر گرفتن این فرض، این الگوریتم نقطه حداکثر دهد. در این هنگام سطح مقطع رگ 

، rs ضریب تشخیص سیستول، .]16[ گیردهای نوسانی در نظر میمنحنی سهمی شکل موج حداکثررا متناظر با  فشار نوسان

 .[36است ] 0/83الی  0/69ی در بازه، معمولا rd و همچنین ضریب تشخیص دیاستول، 73/0الی  45/0 یمعمولا در بازه

های سیستول و دیاستول را از منحنی فشار نوساناین الگوریتم همانند الگوریتم حداکثر : الگوریتم حداکثر/حداقل شیب -ب

های نوسانی تخمین خواهد زد. با این تفاوت که در این تخمین به جای استفاده از ضرایب ثابت از محاسبه سهمی شکل موج

شود. محققان دریافتند اگر از نمودار سهمی دست آوردن فشارهای سیستول و دیاستول استفاده میهمنظور ببه نمودارشیب 

ازای زمان مشتق گرفته شود، حداکثر مقدار مشتق گرفته شده از منحنی متناظر با فشار سیستول و های نوسانی بهشکل موج

 .[10،36،37] ل خواهد بودحداقل مقدار آن منحنی متناظر با فشار دیاستو
 

 بحث -3

سنجی، در این قسمت نتایج بررسی عملکرد گیری فشار خون به روش نوسانسازی ریاضی اجزاء مختلف اندازهپس از مدل

سازی ریاضی رگ بر اساس نتایج مدل( 6)شکل . گرددگیری شده مقایسه ارائه میهای واقعی اندازهسازی ارائه شده با نمونهمدل

-( مشخص است در حدود فشار صفر میلی6گونه که از شکل )همان .دهدرا نشان می( 1)بر اساس اطلاعات جدول ( 3)ه رابط

توان با این نقطه را میحداکثر نوسان  فشار. در واقع استمتر جیوه تغییرات سطح مقطع رگ نسبت به فشارهای دیگر حداکثر 

سازی فشار شریان، عملکرد کاف و والو تنظیم فشار و همچنین ا بهره از مدلسازی رگ و همچنین بمتناظر دانست. بعد از مدل

گونه که از آید. هماندست میهب( 7) های ایجاد شده بر روی آن همانند شکلسازی کاف، منحنی کاف به همراه پالسمدل

متر جیوه نمایان شده است. لازم میلی 125الی  50های ی تخلیه کاف در فشارشکل مشخص است، نوسانات ایجاد شده در بازه

متر جیوه در نظر گرفته شده است. در میلی 90برابر با حداکثر نوسان  فشارسازی فشار شریان مقدار به ذکر است که در مدل

ین ترتیب صحت ه او ب شودمیسازی با مقدار داده شده در ورودی بررسی دست آمده از مدلهبحداکثر نوسان  فشارادامه مقدار 

ی پر شدن کاف و همچنین استخراج نوسانات ظاهر شده با حذف بازهگیرد. میسنجی مورد ارزیابی قرار سازی روش نوسانمدل

حداکثر  فشارگونه که قبلا اشاره شد، حداکثر نوسانات متناظر با همان .آیددست میبه( 8)های منحنی کاف شکل بر روی پله

-میاستفاده نوسان ، سیستول و دیاستول از الگوریتم حداکثر حداکثر نوسان فشاررهای . در ابتدا جهت تخمین فشانوسان است

دست آمده ه( نوسانات ب9شکل ) شود.مینوسانات استخراج  ،ین منظور با اعمال فیلترینگ بر اساس مطالب اشاره شدهه ا. بشود
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پروفایل فشار خون بیمار،  انی یا همان منحنیهای نوسبرای استخراج منحنی سهمی شکل موج دهد.در این روش را نشان می

 .دهنده این نمودار استنشان( 10)شود که شکل ها تعیین مینمودار دامنه نوسانات بر اساس فشار آن

-عنوان ورودی به مدلرا به ]11[مرجع سازی ارائه شده در این مقاله، مقادیر استفاده شده در منظور بررسی عملکرد مدلبه

تایید سازی ین ترتیب صحت عملکرد مدله ادست آمده از خروجی با مقادیر مبنا مقایسه و بهو نتایج ب شودمیداده سازی 

 ( مشخص است، فشار11گونه که از شکل )به عنوان ورودی، همان 90برابر با  حداکثر نوسانبا در نظر گرفتن فشار  خواهد شد.

مربوط  یمترجیوه خطامیلی 90شده است. اختلاف میان این مقدار با فشار  مترجیوه حاصلمیلی 73/87برابر با حداکثر نوسان 

 به فرایند فیت کردن منحنی و فیلتراسیون در نظر گرفته شده برای استخراج منحنی است.
 

 

Table (1) - constant values required for vessel modeling [10] 

 ]10[گ مقادیر ثابت مورد نیاز برای مدلسازی ر -(1)جدول 

 کمیت مقدار واحد

 a 03/0 متر بر جیوهمیلی

 b 30/3 متر بر جیوهمیلی

 c 10/0 متر بر جیوهمیلی

 d 08/0 سانتیمتر

 

 
 سازی سطح مقطع رگ(: نتایج مدل6شكل )

Figure (6): Modeling results of vessel cross section 
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 ر خون ایجاد شدهفشار کاف به همراه نوسانات فشا تغییرات(: 7شكل )

Figure (7): Cuff pressure changes along with blood pressure fluctuations 
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 نوسانات موجود در هر پله(: 8شكل )

Figure (8): Oscillations in each step 
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 نوسانات بدست آمده(: منحنی 9شكل )
Figure (9): obtained fluctuation curve 
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Figure (10): The curve obtained from the extracted fluctuations 

 

فشار دامنه نوسانات در ) sA نسبت ،]33[ نوسانبرای محاسبه فشار سیستول و فشار دیاستول با استفاده از الگوریتم حداکثر 

)در محدوده  45/0دامنه نوسانات فشار در فشارهای برابر با مقدار میانگین و یا حداکثر نوسانات( برابر با ) mAسیستول( به 

( با در نظر گرفتن نسبت مربوطه، 15بر این اساس مطابق با شکل ) شد.در نظر گرفته  (]10[ مرجع مطابق با 73/0و  45/0

 dAنسبت ضریب  که مقدارشده است. با استدلال مشابه در صورتیمتر جیوه محاسبه میلی 59/110برابر با فشار سیستول 

 ( در نظر گرفته شود،]10[مرجع مطابق با  83/0و  69/0)در محدوده  83/0برابر با  mAبه ( در فشار دیاستولدامنه نوسانات )

  متر جیوه محاسبه شده است.میلی 65/77مقدار فشار دیاستول برابر با 

ازای مقادیر مختلف بهگیری فشار سیستول خطای قابل محسوس وجود دارد. شود در اندازهطور که ملاحظه میهمان

صورت پذیرفته است  حداکثر نوسانسازی با استفاده از تکنیک سازی انجام شده است این مدلهای فشار خون مدلپروفایل

ضربه در دقیقه  80سازی فشار کاف برابر با مدل ها مقدار ضربان قلب در رابطههمچنین برای محاسبه فشارها برای تمام نمونه

، حداکثر نوسان فشارهای های پروفایل فشار برایدر نظر گرفته شده است. مقدار متوسط قدر مطلق خطا برای تمام نمونه

( به 13( و )12های )محاسبه شده است. شکل 8/6±1/5و 6/1±82/0 ،9/1±64/0به ترتیب برابر با   سیستولو  دیاستول

های تحت سازی برای تمام نمونهزده شده در مقایسه با مقادیر مرجع را به همراه خطای مدلرتیب مقادیر فشارهای تخمینت

سازی مقادیر فشارهای دیاستول و سیستول، دهند خطای مدلسازی نشان میطور که نتایج شبیهاند. همانآزمایش ترسیم کرده

ی اعمال درنظر گرفتن الگوریتم حداکثر/حداقل شیب و چگونگی نحوه ماند. باحداکثر فشار در حد قابل قبولی باقی می

سازی استفاده از این عنوان منحنی فشار کاف برای این الگوریتم، نتایج مدل( به11فیلترهای متعدد با در نظر گرفتن شکل )

 ( خواهد شد.14صورت شکل )الگوریتم به

ثانیه مقدار پوش منحنی  6/25شود که در منحنی دوم شکل، در زمان ( مشاهده می14شکل )سازی در شبیهبا توجه به نتایج 

 1/105( مقدار فشار متوسط شریانی برابر با 14گیرد. با انتقال این زمان بر روی منحنی اول شکل )در حالت حداکثر قرار می

منه نوسانات ایجاد شده در زمانی که منحنی لت از روی منحنی مشتق زمانی پوش داحاگردد. در این مترجیوه محاسبه میمیلی

نسبی خود  حداقلشود و در حالتی که منحنی از مقدار نسبی برخوردار است مقدار فشار سیستول محاسبه می حداکثراز یک 

 آید.دست میهبرخوردار است فشار دیاستول ب
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متر میلی 80و  120، 90یستول و دیاستول به ترتیب برابر با ، سحداکثر نوسانفایل فشار خون برای فشارهای مرجع و(: منحنی پر11شكل )

 جیوه
Figure (11): Blood pressure profile curve for reference pressures of maximum oscillation, systole and diastole equal to 90, 120 and 80 mmHg 

respectively 

 
 نوسانهای فشار در الگوریتم حداکثر برای تمام پروفایل شده مدلسازیمقادیر و  مقادیر واقعی(: مقایسه فشار برای 12شكل )

Figure (12): Pressure comparison for real values and modeled values for all pressure profiles in the maximum size algorithm 
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 نوسانگوریتم حداکثر های فشار در السازی برای تمام پروفایل(: خطای مدل13شكل )

Figure (13): Modeling error for all pressure profiles in the maximum size algorithm 
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مترجیوه محاسبه میلی 09/84و  28/131با محاسبات انجام شده مقادیر فشارهای سیستول و دیاستول به ترتیب برابر با 

های مختلف فشار خون کثر فشار، فشار دیاستول و سیستول برای پروفایلکه به ازای مقادیر مختلف حدااند. در صورتیشده

سازی ارائه شده سازی فشار کاف انجام شود و با استفاده از تکنیک الگوریتم حداکثر/حداقل شیب این فشارها در مدلنتایج مدل

ها مقدار شارها برای تمام نمونهگردد. برای محاسبه ف( حاصل می16( و )15سازی شوند نتایج شکل )در این پژوهش شبیه

 ضربه در دقیقه در نظر گرفته شده است. 80سازی فشار کاف برابر با ضربان قلب در رابطه مدل

های فشار خون ایجاد شده برای حداکثر فشار، فشار دیاستول و فشار سیستول مقدار متوسط قدر مطلق خطا برای تمام پروفایل

 محاسبه شده است. 7/19±5/12و  8/9±2/15، 3/18±8/9به ترتیب برابر با 

سازی شده در سازی در این روش این است که با توجه به منحنی فشار کاف مدلیکی از دلایل افزایش بسیار زیاد خطای مدل

سازی شده است روال کاهشی فشار کاف با شیب یکسان شبیه ،[39و ] ]38[[، 11[، ]1های ]مرجع زمان خالی شدن کاف در

ین با استفاده از دو فیلتر بالا گذر و پایین گذر با استفاده از روش استخراج پوش منحنی دامنه نوسانات، مقادیر فشارهای بنابرا

 شوند.سیتول و دیاستول محاسبه می
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انی آن (: فیلتراسیون پیوسته سیگنال فشار کاف برای استخراج دامنه نوسانات فشار خون به همراه پوش منحنی و مشتق زم14شكل )

 های فشار متوسط شریانی، فشار سیستول و فشار دیاستولبرای استخراج سیگنال

Figure (14): Continuous filtering of the cuff pressure signal to extract the range of blood pressure fluctuations along with the curve and its 

time derivative to extract the signals of mean arterial pressure, systolic pressure and diastolic pressure 

 

 
 های فشار در الگوریتم حداکثر/حداقل شیبمقایسه فشار برای داده های مرجع و مدلسازی برای تمام پروفایل: (15شكل )

Figure (15): Comparison of pressure for reference data and modeling for all pressure profiles in maximum/minimum slope algorithm 
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Figure (16): Modeling error in reference values and modeling for all pressure profiles in the maximum/minimum slope algorithm 
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 نوسانهای فشار در دو الگوریتم حداکثر/حداقل شیب و حداکثر های مرجع و مدلسازی برای تمام پروفایلفشار برای داده :(17شكل )

Figure (17): Pressure for reference data and modeling for all pressure profiles in two algorithms of maximum/minimum slope and maximum 

size 
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های فشار در دو الگوریتم حداکثر/حداقل شیب و حداکثر خطای مدلسازی در مقادیر مرجع و مدلسازی برای تمام پروفایل: (18شكل )

 نوسان

Figure (18): Modeling error in reference values and modeling for all pressure profiles in two maximum/minimum slope and maximum size 

algorithms 
 
 



 ندا بهزادفر -...../ فرنوش شفیعی سازیافزاری برای شبیهایجاد یک بستر نرم

 

(176) 

Table (2): Results of sensitivity analysis of effective coefficients in vessel modeling in the article 

 سازی رگ در مقالهنتایج آنالیز حساسیت ضرایب موثر در مدل :(2) جدول
d c B A 

 +%50 %-50 +%50 %-50 +%50 %-50 +%50 %-50 پارامتر

 سیستول 1/1 +2 +3 -15 +3 +08/2 +1/0 -1/0

 دیاستول -5/0 +2 +3 -5 +2 +15 -02/0 -03/0

 حداکثر فشار +1/0 +1/0 +2/0 -5/0 +1/0 -6/0 +02/0 -00002/0
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 نوسانثر سازی دو الگوریتم حداکثر/حداقل شیب و حداکدر خطای مدل Anovaای آماری تست مقایسه: (19شكل )

Figure (19): Anova statistical comparative test in the modeling error of two algorithms, maximum/minimum slope and maximum size 

 

 سازی فشار کاف در این پروژه از چهار فیلتر، فشار کاف باید عبور داده شود تا اینکه بتوانکه با توجه به نوع روش مدلدر حالی

های قبلی، در این از روش پوش و مشتق زمانی آن مقادیر مورد نظر را محاسبه کرد. باتوجه به نتایج بدست آمده در قسمت

ای دو الگوریتم تخمین فشار حداکثر گردد. مقایسهبخش به مقایسه دو الگوریتم استفاده شده در این مدلسازی پرداخته می

گیری عملکرد دو روش تخمین فشار یک برای اندازه اند.( ترسیم شده18( و )17)های و حداکثر/حداقل شیب در شکل نوسان

 برای مقایسه عملکرد دو روش انجام شده است.  Anova1تست آماری 
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 سازی شدهتغییرات ضرایب بر روی سطح مقطع رگ مدل: (20شكل )

Figure (20): Changes of coefficients on the cross-sectional surface of the modeled vessel 

 
 تغییرات ضرایب بر روی سطح مقطع رگ مدلسازی شده: (21شكل )

Figure (21): Changes of coefficients on the cross section of the modeled vessel 

 
Table (3): Results of sensitivity analysis of effective coefficients in vessel modeling in [39] 

 ]39[نتایج آنالیز حساسیت ضرایب موثر در مدلسازی رگ در  :(3) جدول
d C b a  

 پارامتر +50% %-50 +50% %-50 +50% %-50 +50% %-50

 سیستول +6/3 -6/3 +99/3 -8/16 -72/4 +19/2 +4/0 -4/0

 دیاستول +51/3 +72/3 -1/14 +77/4 +77/4 -5/19 -02/0 -1/0

 حداکثر فشار +15/0 +38/0 +41/0 -59/1 +13/0 -55/0 +03/0 0

 

-9 و 2×10-4 ،1306/2×10-20 به ترتیب برای حداکثر فشار، فشار دیاستول و سیستول برابر با pدر این حالت مقدار پارامتر 

( 19ها حول مقدار میانگین مربوط به خطا در شکل )محاسبه شده است. همچنین نتایج تحلیل پراکندگی داده 2075/1×10

در  dو  a ،b ،cشده است. در این قسمت از پژوهش، ابتدا به بررسی تغییرات رفتار رگ به ازای تغییرات ضرایب  دادهنشان 
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درصد  -+/50ازای فشار ترانسمورال را با تغییرات ( تغییرات سطح مقطع رگ به20شود. شکل )سازی رگ پرداخته میمدل

سازی رگ ازای تغییرات مذکور برای مدلازی منحنی کامپلیانس نیز بهسهمچنین شبیه دهد.برای تمام ضرایب را نشان می

نسبت  c و b( مشخص است، تغییرات ضرایب 21گونه که در شکل )همان ( خواهد شد.21صورت شکل )صورت گرفته شده به

سمت چپ و پایین سمت های بالایی به ضرایب دیگر بر روی عملکرد کامپلیانس رگ بیشترین تاثیر را دارد. در مجموعه منحنی

، تغییرات همانند یک ضریب کل نمودار را با توجه به افزایش و یا کاهش هستند dو  aراست که مربوط به تغییرات ضریب 

دهد. در ادامه به بررسی تاثیر تغییرات مذکور بر روی نتایج تشخیص فشارهای حداکثر، سیستول و دیاستول ضرایب تغییر می

 شود.پرداخته می

های پیشین این مقاله و با در نظر گرفتن این موضوع که روش تخمین الگوریتم حداکثر این منظور با توجه به بخش برای

، از این روش جهت استسازی نسبت به الگوریتم حداکثر/حداقل شیب از عملکرد و دقت بهتری برخوردار در این مدل نوسان

ضربان در دقیقه و فشار  80ها با ضربان قلب یکی از بهترین نمونه شود.سازی استفاده میبررسی تاثیر تغییرات بر روی مدل

-دهنده نتایج آنالیز حساسیت ضرایب رگ در مدلنشان ( 2)شود. جدول متر جیوه در نظر گرفته میمیلی 90حداکثر معادل 

 .است سنجی ارائه شده در این پژوهشگیری فشار خون به روش نوسانسازی اندازه

 سنجی به نسبت دیگرر ضررایب برالاتر   بر روی عملکرد روش نوسان cو  bهای که مشخص است تاثیرات تغییر ضریب گونههمان

بیان شده است، علاوه بر مشرخص شردن صرحت عملکرردی      (3) که در جدول [38] با نتایج مرجع( 2) . با مقایسه جدولاست

سازی توان در بیشتر موارد مشابه بهبود عملکرد مدل، میسنجیسازی روش نوسانسازی و آنالیز حساسیت ضرایب در مدلمدل

مقرادیر خطرای نسربی کره اخرتلاف برین       ( 3( و )2های )ارائه شده نسبت به مقاله را مشاهده نمود. لازم به ذکر است در جدول

 .استمقدار محاسبه شده با مقدار واقعی تقسیم بر  مقدار واقعی 

 

 گیرینتیجه -4

های پر و خالی های اجزاء مختلف آن به همراه مدل کاف با قابلیت کنترل در بازهنظر گرفتن مدل سنجی با درروش نوسان

گونه که از مقایسه گیری شده، بررسی شد. همانسازی و صحت عملکرد آن با نتایج واقعی اندازهشدن کاف با موفقیت مدل

سنجی مشخص است، تخمین در الگوریتم ه برای روش نوسانسازی ارائه شده در این مقاله با نتایج واقعی ثبت شدنتایج مدل

. علاوه بر این با در نظر گرفتن آنالیز استنسبت به الگوریتم حداکثر حداقل اندازه دارای خطای کمتری  نوسانحداکثر 

 bو  cتغییرات  ننوساگرفت که در الگوریتم حداکثر توان نتیجهسازی رگ ارائه شده میحساسیت پارامترهای تاثیرگذار در مدل

 15ای باشد، تا بیشترین ارتباط را با سفتی شریان دارد و همچنین در این الگوریتم اگر شخص مورد نظر دچار چنین عارضه

 .گردددرصد احتمال خطا در تشخیص با این الگوریتم انتظار می
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