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Abstract 

Acute hypotension episodes (AHEs) are one of the hemodynamic instabilities with high mortality rate that is 

frequent among many groups of patients. Prognosis of acute hypotension episodes can help clinicians to 

diagnose the cause of this physiological disorder and select proper treatment based on this diagnosis. In this 

study two groups of features, physiological and chaotic features, were extracted from the physiological time 

series to be applied for prediction of AHEs in the future 1 hour time interval. The best set of the features from 

the extracted features were selected using Genetic Algorithm (GA) and were classified by SVM. The prediction 

accuracy for physiological features was 87.5% and for chaotic features was 85%. In order to improve 

prediction accuracy, physiological and chaotic features were employed simultaneously in feature selection and 

the best combination of these features was selected by GA and classified by SVM. The best prognosis accuracy, 

which was achieved in this study by classification of the selected features, was 95% that was better than other 

previously studies on the same database. 
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 چکيده

در  است. متاسفانه نرخ تلفات مارانیاز ب یاگسترده فیدر ط جیرا یکینامیاز اختلالات همود یکیافت فشار خون حاد  یزودهایاپ

 یه هر کدام دارموثر هستند ک کیولوژیزیاختلال ف نیدر وقوع ا ی. عوامل مختلفباشدیبالا م اریاختلال بس نیمبتلا به ا مارانیب نیب

خواهد  مارانیب نیبه درمان مناسب و کاهش تلفات ا یانیافت فشار خون حاد کمک شا یزودهایاپ یآگهشی. پباشندیمنشا متفاوت م

 ینیبال یهایاختلال را با استفاده از بررس نیپزشکان قادر خواهند بود علت وقوع ا ،یکیولوژیزیاختلال ف نیا یآگهشینمود. با پ

ت فشار اف یزودهایاپ یآگهشیپژوهش به منظور پ نیانتخاب کنند. در ا ،عامل وقوع آنبر اساس  یو درمان مناسب افتهیمختلف در

 یزمان یهایآشوبناک از سر یها یژگیو و یکینامیهمود یاز پارامترها یآمار یژگیدو نوع و نده،یک ساعت آیدر بازه  خون حاد

 زبا استفاده ا دهیرگزب یهایژگی. سپس ودیاستخراج گرد، ینیش بیبازه پ یبه به ابتدا یمنته یموجود در بازه دو ساعت یکیولوژیزیف

 یکیولوژیزیف یپارامترها یآمار یهایژگیو یبرا یآگهشیشدند. دقت پ یبندطبقه بانیبردار پشت نیتوسط ماش ک،یژنت تمیالگور

مختلف اطلاعات موجود  یهااستفاده از جنبه . در ادامه به منظوردیدرصد حاصل گرد 81 یآشوب یهایژگیو یدرصد و برا 1/85

 ،شده استخراج یژگیو ههر دو دست یبه صورت همزمان برا یژگیانتخاب و ندیفرآ ،یآگهشیبهبود دقت پ و یژگیدر دو دسته و

درصد  61 ه،نیهب یقیتلف یژگیدسته و یبرا یآگهشیانتخاب شد. دقت پ یژگیهر دو دسته و انیاز م بیترک نیو بهتر دیاعمال گرد

 .دیحاصل گرد یبهبود قابل توجه ،مجموعه داده مشابه یبر رو نیشیمطالعات پ جیبا نتا سهیحاصل شد که در مقا

، یگژیآشوبناک، انتخاب و یهایژگی، ویکیولوژیزیف یهایژگی، وآگهیشیافت فشار خون حاد، پ یهازودیاپ :کلیدی یهاواژه

 کیتم ژنتیالگور
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1 Heart Rate Variation(HRV)                                    2 Mancini                                3 Physionet                                        4 Computing in Cardiology 

  مقدمه- 1
است  يكيژووليزياز اختلالات ف يكيافت فشار خون حاد 

 60از  تر نييپا ،نيانگيم يانيآن فشار خون شر يكه در ط
 يبرا ماريدر بدن ب طيشرا ناي چه. چنانباشد يم وهيج متر يليم

 يرسان ژنيكند، در اثر عدم اكس دايادامه پ يمدت طولان
تحت عنوان شوك رخ  ينياسب به بافت، سندروم بالمن
 يها بيمدت منجر به آس يسندروم در طولان ني. ادهد يم

 يمرگ و يو حت ماريدر بدن ب ريبازگشت ناپذ يسلول
  ]. 1[شود يم

افت فشار خون حاد به  يزودهاياپ ،ينيبال فيطبق تعر بر
ر د يا قهيدق 30 يبازه زمان كيكه در  گردد ياطلاق م يحالت

 60فرد  نيانگيم ياني% مواقع فشار خون شر90از  شيب
  باشد. تر نييپا اي وهيج متر يليم

اختلال  نيدر معرض ا مارانياز ب يمختلف يها گروه
 MIMICIIداده  گاهيپا ماراني% از ب22قرار دارند.  يكيولوژيزيف

 ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر مارانيكه مربوط به ب
اند كه نرخ مرگ  اختلال را تجربه كرده نيا باشد يم مارستانيب

 نيا مارانيبكل  ريدو برابر نرخ مرگ و م مارانيب نيا ريو م
افت فشار  ن،ي]. علاوه بر ا2مجموعه داده گزارش شده است[

 ينخاع  يهوشيب يعوارض جانب نيتر جياز را يكيخون حاد 
گروه رخ  نيا ماراني% از ب33از  شيگزارش شده است كه در ب

اختلال  نيكه در معرض ا يمارانياز ب يگري]. دسته د3[هدد يم
% از 25تا 15 هستند كه  يزياليهمود مارانيدارند، ب قرار 

يم يكيولوژيزياختلال ف نيخود دچار ا زياليجلسات د 
  ]4[شوند 

افت  يزودهايدر درمان اپ ريكه ذكر شده تاخ گونههمان
مرگ  يو حت ديشد يارگان يها بيفشار خون حاد منجر به آس

و به موقع  عيسر يموارد، اقدام درمان ني. در اشود يمبيمار 
. انتخاب راهكند يم ماريبه حفظ جان ب يانيكمك شا ،پزشكان

افت فشار خون حاد  يزودهاياپ يمناسب برا درماني كار 
آن از جمله عفونت،  جاديعوامل ا صيبه تشخ ابستهو

 ،يوير يآمبول ،يقلب يها يتميآر ،يانفاركتوس عضلات قلب
كه موجب كاهش حجم خون  يهرعامل ايو  يداخل يزيخونر
افت فشار  جاديعامل ا صيتشخ ي. براباشد يم شود، يبدن م

لازم است كه  يبر عمدتا زمان ينيبال يها شيآزما ،خون حاد
اختلال از  نيدرمان مناسب را در زمان وقوع ا نتخابفرصت ا

 ندهيافزا ياروهاپزشكان سلب كرده و پزشكان عمدتا از د
كه  بدون آن كنند، ياختلال استفاده م نيدرمان ا يفشار برا

]. 2كننده آن داشته باشند[ جادياز عامل ا يقيشناخت دق
 ناسبدر فاصله م يولوژكيزياختلال ف نيا آگهيشيپ ن،يبنابرا

پزشكان را در انتخاب درمان موثر و  تواند ياز رخداد آن، م
  كند. يارياختلال  نيكننده ا ادجيعامل ا مناسب بر اساس 

مطالعات  2009موضوع، تا قبل از سال  نيا تياهم رغميعل
 يو زمان يفيط زيانجام شده است. آنال باره نيدر ا ياندك
 نيا ياصل يها از روش يكي 1ضربان قلب راتييتغ گناليس

مقاوم در برابر افت حاد از  مارانيب يغربالگر يمطالعات برا
 گريد ي]. در پژوهش6, 5[ اختلال بود نيادر معرض  مارانيب

كوتاه مدت درصد اشباع  راتييو همكارنش از تغ  2ينيمانس
افت فشار خون حاد  يزودهاياپ ينيب شيپ يخون برا ژنياكس

 ].7استفاده كردند[

افت فشار خون حاد  يزودهاياپ يآگهشيپ 2009در سال 
شد.  يمعرف 3ونتيزويف تيبه عنوان موضوع مسابقه سالانه سا

 كيافت فشار خون حاد  يآگه شيمسابقه، پ نيهدف از ا
مختلف  يها . گروهديساعت قبل از وقوع آن اعلام گرد

دست  به جينتا نيمسابقه شركت كرده و بهتر نيدر ا يپژوهش
ارائه نمودند.   CinC4 2009در كنفرانس سال  راآمده خود 

 يها ياز سر يژگياستخراج و يمطالعات، بر رو نياغلب ا
 يآگه شيها به منظور پ آن يبند و طبقه يكيولوژيزيف يزمان
افت فشار خون حاد متمركز بود. از جمله  يزودهاياپ
 يها يژگيبه و توانيمطالعات، م نيمطرح در ا يها يژگيو

 ستول،يفشار خون س يزمان يها ياستخراج شده از سر يآمار
مستخرج از شكل موج  يشكل يژگيو و نيانگيو م استوليد
  ].15- 9اشاره نمود [ يانيشار خون شرف

  
  
  
و همكارانش   5كزيمسابقه، هنر نيدر ا گريد يكرديرو در

 ريمقاد ينيب شيپ يبرا يعصب يها  شبكه ياز ساختار چند مدل
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5 Henriquez                                                      6 Rocha                             7Trend                                                     8Physionet 

 ينيب شيدر بازه پ نيانگيم يانيفشار خون شر يزمان يسر
شده فشار  ينيب شيپ رياستفاده نموده و سپس بر اساس مقاد

حاد  نافت فشار خو يزودهايوقوع اپ  ن،يانگيم يانيخون شر
  ].16[نمودند  ينيب شيرا پ

 نيكرد، در هم دايمسابقه ادامه پ نيبعد از ا ها پژوهش
فشار  يزمان يسر 7و همكارانش با استخراج روند 6راستا روكا
اقدام به  ولتيو هيبا استفاده از تجز نيانگيم يانيخون شر

كردند و  يآگه شيدر بازه پ روند گناليس ريمقاد ينيب شيپ
 يزودهايشده وقوع اپ ينيب شيپ ريمقاد نيسپس بر اساس ا

 گريد يا ]. در مطالعه17[ رفتيافت فشار خون حاد انجام پذ
از  يبرخ يهمبستگ يو همكارانش به بررس يغفار

و  يانيو فشار خون شر وگراميالكتروكارد گناليس يها يژگيو
با احتمال  تيوزن، سن و جنسمانند قد،  مارياطلاعات ب يبرخ

افت فشار خون حاد پرداختند و بر اساس  يزودهايرخداد اپ
اختلال  نيخطر رخداد ا نيپارامترها اقدام به تخم نيهم
]. استخراج 18[ مختلف نمودند  مارانيب يبرا كيولوژيزيف
 يپركاربرد برا يها كماكان از جمله روش يبند و طبقه يژگيو
فت فشار خون حاد در مطالعات بعد از ا يزودهاياپ يآگه شيپ

  ].20, 19مسابقه بود[
از اختلالات و  يكيافت فشار خون حاد  يها زودياپ
 يبررس ن،ي. بنابراباشد يم يكيناميهمود يها يداريناپا

 ينيب شيها قبل از بازه پ آن راتييو تغ يكيناميهمود يپارامترها
افت  يازودهيدرباره وقوع اپ ياطلاعات ارزشمند تواند يم

 ستميس گر،يد يقرار دهد. از سو اريفشار خون حاد در اخت
] قبل 24- 21و آشوبناك [ دهيچيپ يتيبدن با ماه يو عروق يقلب

 يريدر كنترل و جلوگ سعي ،يكيولوژيزياختلال ف نياز وقوع ا
در  رييامر منجر به تغ نياختلال خواهد نمود كه ا نياز وقوع ا

 يسازوكارها يريكارگ اثر بهدر  يعروق يقلب ستميس يدگيچيپ
و  يرخطيغ يها يژگيو يبررس ني. بنابراشود يم رانهيگ شيپ

 ستمياز رفتار س يفشار خون به عنوان نماد گناليآشوبناك س
اطلاعات  تواند يآشوب، م هيبر اساس فرض ،يعروق يقلب

 اريدر اخت يعروق يقلب ستميس ندهيآ تيدرباره وضع يمناسب
بر آن  يپژوهش سع نيدر ا جهت نيقرار دهد. به هم

و  يكيناميهمود يها يژگيوو پردازش  ياست كه با بررس شده

فشار  يكيولوژيزيف يزمان يها يآشوبناك استخراج شده از سر
و ضربان قلب در بازه دو  نيانگيو م استوليد ستول،يخون س

وقوع  يآگه شياقدام به پ ،ينيب شيساعت قبل از آغاز بازه پ
  .گرددر خون حاد افت فشا يزودهاياپ

، دومدر بخش  ،شرح است نيمقاله به ا نيادامه ا ساختار
شده و سپس  يمجموعه دادگان به صورت كامل معرف

 يها يژگيكارگرفته شده در استخراج و به يها روش
 اتيبا جزئدر بخش سوم اين مقاله  و آشوبناك  يكيولوژيزيف

روش  حبخش چهارم اين مقاله به شر .شود يكامل شرح داده م
 جيتانسپس  ي اختصاص يافته وبند و طبقه يژگيانتخاب و

ارائه شده و دقت  پنجمپژوهش در بخش  نيحاصل از ا
يژگيفشار خون حاد بر اساس و  افت يزودهاياپ يآگه شيپ
آشوبناك و  يها يژگيو و يكيناميد يپارامترها يآمار هاي 

 . در بخششود يم انيكامل ب اتيها با جزئ از آن يقيتلف
 يها بر روش يمرور اجمال ي،ريگ جهيو نت يبند جمع

حاصل از  جيپژوهش خواهد شد و نتا نيبكارگرفته شده در ا
 نيا يمشابه انجام گرفته بر رو يها پژوهش جيآن با نتا

 تيخواهد شد و در نها سهيمجموعه داده مشابه مقا
  .ديادامه كار ارائه خواهد گرد يبرا يشنهاداتيپ

 
  ها و دادگان روش

 B آزمون ي پژوهش مجموعه نيدادگان مورد استفاده در ا
افت  ينيب شيپ" ي مربوط به مسابقه  8ونتيزيف ي داده گاهيپا

 يمجموعه داده حاو ني] است. ا25[ "فشار خون حاد
 كياست كه حداقل شامل  ماريب 40اطلاعات ثبت شده از 

و شكل موج فشار خون  وگراميالكتروكارد گنالياشتقاق از س
شده است.  يبردار هرتز نمونه 125است كه با نرخ  يانيشر

فشار  رينظ يكيولوژيزيف  يزمان هاي يسر ريسا ،نيعلاوه بر ا
فشار  ،يانيفشار خون متوسط شر ،يانيشر يستوليخون س
و نرخ ضربان قلب با نرخ  يانيشر ياستوليخون د

مجموعه دادگان ثبت شده است.  نيهرتز، در ا 1 يبردار نمونه
 شوند يم ميتقس Cو  Hمجموعه داده به دو گروه  نيا رانمايب
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13Fractal Dimension                                          14Higuchi                                          15Surrogate Data                                         16Vapnic  

  مربوط به هر كدام در ادامه آمده است: حيكه توض
دچار افت فشار  ينيب شيپ ي كه در بازه يماراني: بH گروه

  اند خون حاد شده
دچار افت فشار  ينيب شيپ ي كه در بازه يماراني: بC گروه

 ي بازه نيپس از ا اي شياند اما ممكن است پ خون حاد نشده
 اختلال شده باشند. نيدچار ا يزمان

  يژگياستخراج و
با  ،ينيب شيپ ي قبل از شروع بازه يها پژوهش، داده نيدر ا

 ينمونه است، برا 7200ساعت كه شامل  2 يطول زمان
ذكر  يها از داده يژگيانتخاب شد. دو گروه و يژگياستخراج و

افت فشار خون  يزودهاياپ يآگه شيشده استخراج و سپس پ
 ي بازهدر  Cو  Hبه دو گروه  مارانيب يبند حاد بر اساس طبقه

بخش هر گروه از  ني. در ادامه اديانجام گرد ينيب شيپ يزمان
 ي زماني فيزيولوژيكي،ها ياستخراج شده از سر يها يژگيو

  .شود يداده م حيتوض

  يكيناميهمود يها پارامتر يآمار يها يژگيو
است،  يكيناميهمود يداريناپا كيافت فشارخون حاد 

ها قبل  آن راتييو تغ يكيناميهمود يپارامترها يبررس نيبنابرا
در  ياطلاعات با ارزش يحاو تواند يم ،ينيب شيپ ي از بازه

 ي عدم وقوع افت فشارخون حاد در بازه ايمورد وقوع 
از  ديجد يكيناميپنج پارامتر همود نيباشد. بنابرا ينيب شيپ

 تواند يشد كه هر كدام م جاديا هياول  يزمان يهايسر يرو
عدم وقوع افت فشارخون حاد در  ايوقوع  يبرا يشاخص

 فيتعر ريپارامترها به شرح ز نيباشد. ا ينيب شيپ ي بازه
  ]:26اند [ شده

از قدر مطلق  گناليس نينرخ ضربان قلب: ا راتييتغ .1
 دست نرخ ضربان قلب به گناليس يمتوال ي تفاضل دو نمونه

 يينرخ ضربان قلب را بازنما راتييتغ گناليس ني. اديآ يم
 يقلب يها يماريب صيشاخص در تشخ كيعنوان  و به كند يم

و ... استفاده  يناگهان يمرگ قلب ،يتميآر رينظ يو عروق
  ].26[ شود يم

: يانيضرب نرخ ضربان قلب در فشار خون شر حاصل .2
نرخ  يزمان  يسر ي كه از ضرب نمونه به نمونه گناليس نيا

عنوان  به ديآ يدست م به يانيضربان قلب و فشار خون شر
. شود ياستفاده م يقلب يها در سلول ژنيشاخص مصرف اكس

شاخص متأثر  نيا راتييتغ زانيكه م دهد يها نشان م پژوهش
]. به 27است [ يقلب يها در سلول ژنيمصرف اكس رييتغاز 

 يقلب يها سلول ژنيمصرف اكس زانيدر م راتييخاطر وجود تغ
 شيپ يشاخص برا نيدر افراد مبتلا به افت فشار خون حاد، ا

  خواهد بود. ديمف ،ياختلال نيچن ينيب
: يانينرخ ضربان قلب بر فشار خون شر ميتقس حاصل  .3

 يزمان  يسر ي نمونه به نمونه ميكه از تقس يزمان يسر نيا
 د،يآ يدست م به يانينرخ ضربان قلب بر فشار خون شر

عنوان شاخص شوك مورد استفاده قرار گرفته و در  هب
 يو عروق يقلب يها شوك اي يزود هنگام شوك عفون صيتشخ

  ].26[ اردكاربرد د
 يكيمكان تيفعال يزمان يسر ني: اده قلبي تخميني برون .4
قلب را (كه در موقع افت فشار خون حاد كاهش  يها سلول

 قابل محاسبه است) 1( ي و از رابطه دهد يم  ) نشانابدي يم
]26:[  

)1(  ( )SAP DAP
ECO HR

MAP


  

 يستوليفشار س زانيم SAPنرخ ضربان قلب،  زانيم HRكه 
 زانيم MAPو  يانيشر ياستوليفشار د زانيم DAP ،يانيشر

پارامتر،  نيا راتييتغ يهستند. بررس يانيفشار متوسط شر
  .باشد ديافت فشار خون حاد مف ينيب شيپ يبرا تواند يم

پارامتر  ني: ايكيناميهمود يپارامترها ونيرگرس بيش .5
 30لغزان  ي پنجره كيبه دادگان  ونيخط رگرس كيبا برازش 

فشار  ،يانيشر يستوليفشار س  يزمان  هاي ياز سر يا قهيدق
ده قلبي  برونو  يانيفشار متوسط شر ،يانيشر ياستوليد

 نيابلند مدت  راتييشاخص تغ كيدست آمده و  به تخميني
  .باشد يم يزمان يها يرس

ذكر شده،  يپارامترها راتييتغ زانيم يبررس يبرا
 ،يانيشر يستوليفشار س  يزمان  هاي ياز سر يآمار يها يژگيو

و نرخ ضربان  يانيفشار متوسط شر ،يانيشر ياستوليفشار د
 يكيناميهمود يو پارامترها يزمان يها يسر نيقلب و همچن

شدند،  يا كه در بالا معرفه استخراج شده از آن ديجد
  عبارتند از: يآمار يها يژگيو نيشد. ا خراجاست
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9 Skewness                                    10 Grasberg- Procacia                                    11Correlation Dimension                                               12Scaling Region 

  نهيكم .1
  نهيشيب .2
  نيانگيم .3
  انسيوار .4
  9يچولگ .5

  95و  90، 50، 10، 5 يها صدك .6
 ي: تفاضل دو صدك متوال صدك نيب ي ه محدود .7

  آشوبناك يها يژگيو
ناك آشوب يها يژگيبخش به شرح كامل استخراج و نيدر ا

پرداخت و  ميخواه نيانگيم يانيفشار خون شر يزمان ياز سر 
 انيبه صورت گام به گام ب ها يژگيو نيكار استخراج اوساز

 خواهد شد.

  فاز يفضا يبازساز
 ،يزمان يسر كيآشوبناك  تيماه يساز يگام در كم نياول
از  يشئ هندس كيگام  نيفاز است. در ا يفضا يبازساز

به  گناليشده و مشخصات سساخته  يزمان يسر يرو
]. 28[ شوند يم ليشئ تبد نيا يكيتوپولوژ يها يژگيو
 ي هيبر نظر يفاز، مبتن يفضا يبازساز ي وهيش نيتر جيرا

 يايپو ستميبستر جذب س يآن بازساز راست كه د يجاساز
 ي افتهي ريتأخ ريبردار شامل مقاد كيبا استفاده از   يرخطيغ

 رينظ ياصل يزمان يسر
[ ( ), ( ), ..., ( ( 1) )]Ex x t x t x t d    

 به نام بردار حالت ،
) كه در آن رديگ يانجام م )x t ياصل يزمان يسر يها نمونه 

عناصر بردار حالت و  نيب ريتأخ بردار  نياست. در ا
Ed  بعد

  ].29[ تاس نهيكم يجاساز
مقدار  نييفاز تع يفضا يبازساز يدر راستا يگام بعد
و  ي مناسب برا

Ed ي نهيكم نيپژوهش اول نياست. در ا 
اطلاعات  زانياطلاعات متقابل كه م نيانگيتابع م يمحل

 يرهاياز تأخ يا بر اساس محدوده يزمان يمشترك دو سر
] 29[مناسب  يزمان ريعنوان تأخ به زند، يم نيرا تخم يزمان
 نيشد. همچن ابانتخ

Ed يزمان با بعد همبستگ صورت هم به 
شد. پس  نيي] تع29[ 10ايپروكاش-گراسبرگ تميبر الگور يمبتن

 يكه در ادامه معرف يكم يها اسيفاز، مق يفضا ياز بازساز

فشار  يزمان يآشوب سر ي درجه يساز يكم يخواهد شد، برا
 بكار گرفته شدند. يانيخون متوسط شر

  11يبعد همبستگ

 يدگيچيپ زانيم يريگ اندازه يبرا معياري ي،بعد همبستگ
 نييتع يبرا جيرا يها تمياز الگور يكياست.  يزمان يها يسر

 ياست. بر مبنا اشيپروكا- گراسبرگ تميالگور يبعد همبستگ
) يمجموع همبستگ تم،يالگور نيا )C r يبازساز فاز يبه فضا 

  اعمال شد: يانيفشار خون متوسط شر يزمان يسر ي شده
)2( 

2

1
( ) lim ( | |)i jN

i j

C r r x x
N



      

 بالا ي كه در رابطه
ix
 و 

jx
 شده و يجاذب بازساز ي دو نقطه 

  .تابع پله است( )C r كه احتمال آن است  
ix
 و 

jx
،  دو

داشته  rكمتر از  يا جاذب، فاصله يبر رو يتصادف ي نقطه
از  توان يشده را م يجاساز يزمان يسر يباشند. بعد همبستگ

) يمنحن  12يبند اسيمق ي هيناح بيش يرو )C r سب بر ح
log( )r  نيثابت است، تخم  يمنحن بيش باًيكه در آن تقر 

 ].30زد[

زده و  نيتخم ،ياز بعد جاساز يعنوان تابع به يبعد همبستگ
 يبر حسب بعد جاساز يبعد همبستگ ي. منحنشود يم ميترس
ثابت  ي. پس از آن مقدار منحنرسد ياشباع م ي هيناح كيبه 
اشباع  يبه زانو يآن منحن يكه به ازا ياز. بعد جاسشود يم
بعد  مقدار نيانگيو م نهيكم يعنوان بعد جاساز به رسد، يم

 يسر يعنوان بعد همبستگ اشباع به ي هيدر ناح يهمبستگ
  ].30[شوند يانتخاب م يزمان

را  يبر اساس بعد جاساز يبعد همبستگ يمنحن 1 شكل
زده شده  نيتخم يحالت بعد همبستگ ني. در ادهد يم شينما

  بوده است. 5,55
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13Fractal Dimension                                          14Higuchi                                          15Surrogate Data                                         16Vapnic  

  
  يبر حسب بعد جاساز يبعد همبستگ يمنحن: 1شكل 

  13كسريبعد -3- 2- 3

شئ  كي يعدد مربوط به بعد كسر كيبعد فركتال 
و خود متشابه بودن به  يدگيچياز پ يارياست و مع يهندس

 تميپژوهش از الگور ني]. در ا31[ ديآ يشمار م
فشار خون  يزمان يبعد فركتال سر ي محاسبه يبرا 14يچگويه

]. پس از استخراج 32, 31[ استفاده شده است يانيمتوسط شر
بعد  نه،يكم يالذكر، بعد جاساز فوق اكآشوبن يپارامترها
 يآشوبناك برا يها يژگيعنوان و و بعد فركتال به يهمبستگ

  افت فشار خون حاد انتخاب شدند. ينيب شيپ

  15نين دادگان جانشآزمو-4- 2- 3

فشار  يزمان يآشوبناك سر ليتحل جينتا ياعتبارسنج يبرا
 يزمان يبودن سر يرخطيغ هيفرض ديبا ن،يانگيم يانيخون شر

خاطر آزمون  نيآزموده شود. به ا يانيفشار خون متوسط شر
 تميپژوهش، از الگور نياعمال شد. در ا نيدادگان جانش

 ياز سر نيدگان جانشدا جاديا يبرا يفاز تصادف ينيجانش
 ي جهي]. در نت28استفاده شد[ يانيفشار خون متوسط شر يزمان

 يساخته شده از رو نيدادگان جانش تم،يالگور نياعمال ا
 يمتوسط، مشخصات خط يانيفشار خون شر يزمان يسر
فشار  يزمان يمتفاوت با سر يرخطيو مشخصات غ كساني

بعد فركتال  تميداشتند. در انتها الگور يانيخون متوسط شر
اعمال شد و در  نيو جانش ياصل يها يزمان يبه سر يگوچيه
 يو سر نياز دادگان جانش به دست آمده  ريآن، مقاد ي جهينت

معنادار بودند كه  تفاوت  يدارا ياز لحاظ آمار ياصل يزمان

 يزمان يو آشوبناك سر يرخطيغ تيماه انگريموضوع ب نيا
  است. يانيفشار خون متوسط شر

  
  يبند طبقه-4

 كيكه كدام نيا يآگه شيپ يبرا ،يژگيپس از استخراج و
دچار افت فشار خون حاد  ينيب شيپ ي در بازه مارانياز ب

 استخراج شده يها يژگيو يبند طبقه بايد اقدام به  شوند، يم
با توابع  بانيبردار پشت نيماش كيپژوهش از  ني. در انمود
استخراج شده  يها يژگيو يبند طبقه يبرا يگوس ي هسته
 1995در  16كيكه توسط وپن بانيبردار پشت نيشد. ماش هاستفاد
 تيمند و با قابل قدرت يها كننده يبند از طبقه يكيشد،  يمعرف
 بان،يبردار پشت نيآموزش ماش نديبالا است. در فرا ميتعم
دو كلاس و  ي جدا كننده ي ابرصفحه نيب ي هيحاش
 نهيشياز از هر كلاس بمرز جداس نينقطه به ا نيتر كينزد
 يو خطا افتهيكننده بهبود  يبند طبقه ميتعم تيتا قابل شود يم

  ].34, 33شود[ نهيكم يدادگان آزمون و اعتبارسنج يبند طبقه

  يژگيانتخاب و-4-1
مناسب  يها يژگيانتخاب دسته و يبرا يمختلف يها روش

از  يكياستخراج شده وجود دارد.  يها يژگيكل و نياز ب
]. استفاده 35است[ كيژنت تميالگور ،يژگيانتخاب و يها روش

 نه،يشيب اي نهيشرط كم كي يارضا يبرا كيژنت تمياز الگور
 دراست.  يساز نهيبه ليدر حل مسا جيرا يها كردياز رو يكي
هستند)  1و  0(كه معمولاً از  يعدد ي رشته يروش تعداد نيا
وزوم . هر كرومشوند يعنوان كروموزوم در نظر گرفته م به

مسأله  يجواب برا كي، معادل با  عدد كد شده كي يحاو
 "عملگر"مشخص و توسط چند  نديفرا كياست. سپس در 
ها  كروموزوم نيا ي نسل گذشته ياز رو يديخاص، نسل جد

 تميكه در الگور جي. چند عملگر مشهور و راشود يم اختهس
  اند: داده شده حيتوض ريدر ز شوند ياستفاده م كيژنت

 نياز بهتر يعملگر، بخش ني: توسط اديتول باز •
به  ماًيمسأله) مستق يها برا جواب نيبهتر يها (حاو كروموزوم

  .شوند ينسل بعد منتقل م
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 كياز  يكه با اعمال آن، بخش يتقاطع: عملگر •
 كيتا  شود يم بيترك گريكروموزوم با كروموزوم د

  .ديايوجود ب به ديكروموزوم جد
 ديتول يه چند كروموزوم تصادفاست ك يجهش: عملگر •

  .كند يم
جواب  دهد ياست كه نشان م ياريمع ،يبرازندگ تابع

هر  .است نهيكروموزوم چقدر به كيدست آمده توسط  به
داشته باشد، جواب  يمقدار بزرگتر يچقدر تابع برازندگ

از   استفاده يروش سر راست برا كيتر است.  مناسب
وجود دارد كه در آن،  يژگيدر انتخاب و كيژنت تميالگور

 ايحضور  تيكد شده و هر ب ييدودو صورت ها به كروموزوم
طور  . بهدهد يمربوط به خود را نشان م يژگيعدم حضور و

امُ i يژگيباشد، و 1كروموزوم برابر  كياُم در i تيمثال اگر ب
. شود ياُم حذف مi يژگيباشد، و 0و اگر  گردد يانتخاب م

كروموزوم آن است كه  نيتر است كه برازنده يهيبد
 يبند آن، دقت طبقه يها تيشده توسط ب ابانتخ يها يژگيو
  كند. نهيشيرا ب يينها

ابتدا  ك،يژنت تميتوسط الگور يژگيانتخاب و آيندفر در
 هياول يمقدارده ي،تصادف ييدودو ريها با مقاد كروموزوم

هر  ييدودو يها تيب ي. سپس در هر نسل، بر مبناشوند يم
 ها يژگيبردار و ي همه ي انتخاب شده يها يژگي، وكروموزوم
 يبند طبقه يو دقت كل شود يكننده داده م يبند به طبقه

هر كروموزوم مشخص شده و  يتابع برازندگ يعنوان خروج به
  .شود ينسل بعد استفاده م جاديا يبرا

 يژگيانتخاب و يبرا كيژنت تميپژوهش الگور نيا در
نسل  200 يكروموزوم ط 100 يبر رو تمياستفاده شد. الگور

تقاطع و جهش در هر نسل به  د،ياجرا شد و درصد بازتول
انتخاب  يدرصد انتخاب شد. برا 5و  65، 30 بيترت

چرخ گردان استفاده  تمياز الگور زيها ن كروموزوم نيتر برازنده
اجرا  يتصادف يا صورت تك نقطه به زيتقاطع ن عملگرشد. 

 يتابع برازندگ يعنوان خروج به زين يبند طبقه يشد. دقت كل
 تميالگور ياز پارامترها يا هر كروموزوم مشخص شد. خلاصه

آمده  1پژوهش استفاده شده است در جدول  نيكه در ا كيژنت
  است.

  كيژنت تمياستفاده شده در الگور يپارامترها ي خلاصه: 1جدول 
 روشپارامتر الگوريتم ژنتيك

يكد دودوينحوه كدگذاري كروموزوم  
 200تعداد كروموزوم هر نسل

اي تصادفي تقاطع تك نقطهروش تقاطع  
%65نرخ تقاطع  
%30نرخ بازتوليد  
%5نرخ جهش  

 چرخ گردانالگوريتم انتخاب برترين كروموزوم
 جهش تصادفيالگوريتم جهش

  يتقاطع يابيارز-4-2
 يبند دقت طبقه يابيارز يها از روش يكي يتقاطع يابيارز
است كه تعداد مجموعه دادگان محدود و اندك  يددر موار

. باشد يمLOO17 يابيها، روش ارز روش نياز ا يكي. باشد يم
 يتقاطع يابيارز يها روش نيتر از قابل اعتماد يكيروش  نيا

و  آموزشها به عنوان داده  داده يآن تمام ياست كه در ط
روش، در هر بار  ني. بر اساس اكنند ينقش م يفايآزمون ا

 يژگيبه عنوان بردار و ها يژگياز بردار و يكي ،بند آموزش طبقه
بردارها  ريسا ازبند با استفاده  آزمون كنار گذاشته شده و طبقه

بند آموزش  آموزش داده و سپس تك بردار آزمون توسط طبقه
 يبردارها يتمام يبرا نديفرآ ني. ا  شود يبرچسب زده م دهيد
به عنوان داده  يژگيو يتكرار شده و همه بردارها يژگيو

 ييدرصد بردارها تي. در نهارنديگ يقرار م يآزمون مورد بررس
اند، به عنوان صحت  شده يبند درست طبقه نديفرآ نيكه در ا

  .شود يگزارش م يبند طبقه
  
  نتايج-5

پژوهش در  نيحاصل در ا جيبخش به ارائه نتا نيدر ا
رداخت. پ ميافت فشار خون حاد خواه يزودهاياپ يآگه شيپ

 يمترهااپار يآمار يها يژگيپژوهش، و نيدر گام نخست ا
 تميبر اساس الگور يژگيانتخاب و نديدر فرآ يكيناميهمود 

 ايبر ها يژگيو نيگروه از ا نيشركت داده شده و بهتر كيژنت
 .دنديانتخاب گرد بانيبردار پشت يها نيكننده ماش يبند طبقه

© Copyright 2014 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 171  174-163 ،1392تابستان ، دوم مجله مهندسي پزشكي زيستي، دوره هفتم، شماره

 

 

 5/87 يها يژگيز وا منتخب دسته نيا يبرا يآگه شيدقت پ
انتخاب  يها يژگيو انگريب 2. جدول ديدرصد حاصل گرد

  .باشد يم  تميبا استفاده از الگور يژگيانتخاب و نديشده در فرآ
  

انتخاب شده  يكيناميهمود يپارامترها يآمار يها يژگيو: 2جدول 
  ها آن يآگه شيو صحت پ

صحت 
  آگهي پيش

  هاي انتخاب شده ويژگي

%5/87  

ي زماني فشار خون صدك دهم سر
  دياستول

صدك پنجاهم سري زماني فشار خون 
  ميانگين

فاصله بين صدك دهم و پنجاهم نسبت 
  ضربان قلب به فشار خون سيستول

مينيمم سري زماني حاصلضرب ضربان 
 قلب در فشار خون سيستول

صدك پنجم سري زماني حاصلضرب 
 ضربان قلب در فشار خون دياستول

ي زماني شيب رگرسيون صدك پنجم سر
  فشار خون ميانگين

  ده قلبي تخميني ماكزيمم برون

صدك پنجم سري زماني شيب رگرسيون 
  فشار خون سيستول

  
هاي  در گام بعدي اقدام به ارزيابي دقت پيش آگهي تركيب

هاي آشوبناك نموده و به ازاي هر تركيب،  مختلف ويژگي
نمايش داده  3ل تعيين و نتايج آن در جدو آگهي صحت پيش

مشخص است بهترين  3شده است. همانطور كه در جدول 
هاي آشوبناك، به ازاي  آگهي براي تركيب ويژگي صحت پيش

 85انتخاب دو ويژگي بعد جاسازي و بعد كسري برابر با %
  حاصل گرديد.

  
  
  
  

  
  

  آشوبناك يها يژگيمختلف و يها بكيتر ياگه شيصحت پ: 3جدول 
  ويژگي آگهي صحت پيش

  بعد فركتال  65%
  بعد جاسازي  85%
  بعد همبستگي  65%
  بعد جاسازي و فركتال  85%
  بعد همبستگي و فركتال 80%
  بعد جاسازي و همبستگي  %5/82
  ابعاد فركتال، جاسازي و همبستگي  %5/82

  
و  كيولوژيزيف يپارامترها يآمار يها يژگيجا كه و از آن

متفاوت  يها آشوبناك هر كدام به صورت جداگانه جنبه
به  كند، يم ييبازنما يكيولوژيزيف يزمان يها يو سر ها گناليس

و  گريكديبا  يژگيدو دسته و نياطلاعات ا قيتلف رسد ينظر م
و به صورت  يژگيهر دو گروه و انياز م نهيبه يژگيانتخاب و

 يآگه شيدرباره پ يها، بتواند اطلاعات ارزشمند از آن يقيتلف
رو  نيقرار دهد. از ا ارين حاد در اختافت فشار خو يزودهاياپ

و با استفاده  يژگيهر دو گروه و انياز م يژگيانتخاب و نديفرآ
مربوط به  يآگه شي. صحت پديانجام گرد كيژنت تمياز الگور
 ،يژگيهر دو گروه و انيشده از م خابانت نهيبه يژگيدسته و

انتخاب شده در  نهيبه يها يژگيو و ديدر صد حاصل گرد 95
  اند. شده انيب  4در جدول  ند،يفرآ نيا

مختلف  يها مربوط به دسته يآگه شيصحت پ 2 شكل
همانطور  .دهد يم شينما يبيبه صورت جداگانه و ترك يژگيو

از  يقيو استفاده تلف ها يژگيو بيترك رود يكه انتظار م
 ك،يولوژيزيف يزمان يها يمختلف اطلاعات سر يها جنبه

 يآگه شيو صحت پ يندب دقت طبقه شيمنجر به افزا
  است. شده

 انياز م يژگيانتخاب و نديحاصل از فرآ جيبا دقت در نتا
مطالعه، ملاحظه  نياستخراج شده در ا يژگيهر دو دسته و

 يآشوبناك استخراج شده از سر يژگيكه هر سه و شود يم
انتخاب  نهيبه يژگيفشار خون متوسط در بردار و يزمان
 ها يژگيو نياطلاعات ا تياهم  از تيامر حكا نياند كه ا شده
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 يعل رايافت فشار خون حاد دارد. ز يزودهاياپ يآگه شيدر پ 
 يتر نييپا يآگه شيصحت پ ييبه تنها ها يژگيو نيكه ا رغم آن

 ياستخراج شده از پارامترها يآمار يژگينسبت به و
 ها يژگيو نيها به ا اضافه شدن آن يدارند ول يكيناميهمود

  است. شده يآگه شيصحت پ ريگ چشم شيباعث افزا
  
  يريگ جهيو نت يبند جمع-6

افت  يزودهاياپ يآگه شيپژوهش، پ نيهدف از انجام ا
راستا  نيبود. در ا ندهيساعت آ كيفشار خون حاد در بازه 

 يها ياز سر يآمار يها يژگيبر آن شد كه با استخراج و يسع
 يزمان يآشوبناك از سر يها يژگيو و يكيناميهمود يزمان

 يآگه شيها اقدام به پ آن بنديو طبقه نيانگيفشار خون م
 يمطالعه برا نيافت فشار خون شود. در ا يزودهاياپ

 يها نيبند ماش از طبقه ي استخراج شده،ها يژگيو يبند طبقه
 ي،بند دقت طبقه شيافزا ياستفاده شد و برا بانيبردار پشت

از  ،نهيبه يها  يژگيانتخاب وي و ژگيو يكاهش بعد در فضا
 يژگيانتخاب و نديگرفته شد. فرآ بهره  يبرا كيژنت تميالگور

به صورت جداگانه انجام گرفت و  ها يژگيهر گروه از و يراب
به  ها يژگيهر دسته از و يبرا يآگه شيدرصد صحت پ
از  يرگيشد. سرانجام به منظور بهره تعيينصورت جداگانه 

انتخاب  نديراف ،ها يژگياطلاعات متفاوت هر دو دسته از و
به  يكيولوژيزيآشوبناك و ف يژگيهر دو دسته و يبرا يژگيو

دسته  يبرا يآگه شيانجام گرفت و صحت پ همزمان صورت
حاصل  يژگيهر دو گروه و انيانتخاب شده از م نهيبه يژگيو

  شد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   يژگيدو دسته و قيانتخاب شده از تلف يها يژگيو: 4جدول 
صحت 

  آگهي پيش
  انتخاب شدههاي  ويژگي

95% 

 
 

  صدك دهم سري زماني فشار خون دياستول

 صدك پنجاهم سري زماني فشار خون ميانگين

فاصله بين صدك دهم و پنجاهم سري زماني 
  نسبت ضربان قلب به فشار خون سيستول

  ده قلبي تخميني برون صدك نود و پنجم 
مينيمم سري زماني حاصلضرب ضربان قلب در 

 تولفشار خون سيس

بيشينه سري زماني نسبت ضربان قلب به فشار 
  خون سيستول

صدك پنجم سري زماني حاصلضرب ضربان 
 قلب در فشار خون دياستول

صدك پنجم سري زماني شيب رگرسيون 
 ده قلبي برون

نود و پنجم سري زماني شيب رگرسيون  صدك 
 ده قلبي برون

ده  ميانگين سري زماني شيب رگرسيون برون
  لبيق

  بعد فراكتال
  بعد جاسازي
  بعد همبستگي

  
  

  
 ،يكيناميهمود يآمار يها يژگيو يآگه شينمودار صحت پ: 2شكل 

  اه آن بيآشوبناك و ترك
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انتخاب  نهيبه يژگيدسته و يبرا يآگه شيصحت پ نيبهتر
استخراج شده حاصل  يژگيدو دسته و قيتلف انيشده از م

افت فشار  يزودهاياپ يهآگ شياساس صحت پ ني. بر اديگرد
 جينتا ني% حاصل شد كه از بهتر95پژوهش  نيخون حاد در ا

با صحت  كسانيداده  گاهيپا يحاصل شده از مطالعات بر رو
حاصل از  جينتا 5]. جدول 17, 16درصد بالاتر است [ 5/92
  .دهد يبا مطالعات مشابه نشان م اسيپژوهش را در ق نيا

هاي  ي از اهميت ويژگينتايج حاصل از اين پژوهش حاك
گهي اپيزودهاي افت فشار خون حاد آشوبناك در پيش آ

در بردار ويژگي انتخاب شده از ميان همه  كهداشت، چنان
ها، هر سه ويژگي آشوبناك انتخاب شدند. از سوي  ويژگي

تر از  ها به تنهايي پايين آگهي اين ويژگي ديگر صحت پيش
ديناميكي است كه اين هاي آماري از پارامترهاي همو ويژگي

هاي  گر اهميت تلفيق و جوشش اطلاعات جنبه امر خود بيان
هاي زماني فيزيولوژيكي است كه منجر به  مختلف سري
  است. آگهي شده گير صحت پيش افزايش چشم

كارگيري  يكي از نكات قابل توجه در اين پژوهش به
آگهي  هاي آشوبناك در كاربردهاي پيش ها و ويژگي شاخص
لات فيزولوژيكي است. نتايج بيانگر آن است كه بررسي اختلا

هاي كمي رفتار غيرخطي و پوياي سيستم  تغييرات شاخص
آگهي از وضعيت  بيني و پيش تواند به پيش قلبي و عروقي مي

  آينده اين سيستم كمك شاياني نمايد.
هاي قلبي و  شايان ذكر است استفاده از ساير سيگنال

هاي مختلف مانند  ويژگيعروقي، پردازش استخراج 
ها  هاي غيرخطي از آن هاي زمان فركانس يا ويژگي ويژگي

آگهي اپيزودهاي افت  تواند اطلاعات بيشتر در زمينه پيش مي
منجر به افزايش صحت  فشار خون حاد در اختيار قرار داده و 

  بيني گردد. آگهي و افق پيش پيش
  
  
  
  
  
  

مشابه  يها پژوهش جيش با نتاپژوه نيحاصل از ا جينتا سهيمقا: 5جدول 
كسانيمجموعه داده  يبر رو  

آگهي صحت پيش  پژوهش 
70% و همكارنش 18لانگلي   
75% و همكارانش 19چياروگي 
75% و همكارانش 20جوزت   

%5/82 و همكارانش 21هين   
%5/87 و همكارانش 22نيمه   

90% و همكارانش23چن    
%5/92  هنريكز و همكارانش 
%5/92 ارانشروكا و همك 

95%  پژوهش جاري 
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