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Abstract

Today, Dialysis hypotension during hemodialysis process is the most common problems for about 20 to 30

percent of dialysis patients. In order to avoid this hypotension, blood pressure should be measured during

dialysis process continuously and noninvasively But it is practically impossible and few devices for non-

invasive and continuous blood pressure measurement are very expensive. Considering this subject, the

parameters related to blood pressure should be used to reach this goal. The blood concentrations and heart

rate changes are associated with blood pressure in dialysis patients, so in this study, we determined a model

by these two parameters in order to predict the blood pressure of hemodialysis patients. After measuring

blood concentration, Heart rate and blood pressure from 14 dialysis patients, using neural network model,

we determined a new model that can predict blood pressure in dialysis patient by using blood concentration

and heart rate data with 3.8 percent error between the real pressure and the pressure that predicted by the

model.
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_____________________________________________________________________________________  
  چكيده

درصد از  30الي  20افت فشار خون بيماران دياليزي در حين فرآيند همودياليز از شايع ترين مشكلاتي است كه امروزه حدود 
بايست فشار خون بيمار دياليزي را در حين فرآيند در راستاي جلوگيري از اين افت فشار، مي. بيماران دياليزي با آن روبرو هستند

-اما از آنجائي كه اين كار عملاً امكان پذير نيست و دستگاه. گيري كردهمودياليز حتي المقدور به صورت پيوسته و غيرتهاجمي اندازه

هاي بايست با استفاده از پارامترباشند لذا ميمحدود و بسيار گران قيمت مي ي افت فشار خونگيري غير تهاجمي و پيوستههاي اندازه
با توجه به ارتباط تغييرات غلظت خون و ضربان قلب با تغييرات فشار خون بيماران . مرتبط با افت فشار خون به اين مقصود رسيد

تغييرات غلظت خون و ضربان قلب، فشار خون بيمار دياليزي را ي دياليزي، در اين مطالعه به ارائه مدلي پرداختيم كه بتواند به وسيله
گيري تغييرات غلظت هاي اندازهدر اين راستا با استفاده از دستگاه. گيري مستقيم فشار نباشدپيش بيني نمايد تا ديگر نيازي به اندازه

از آن با استفاده از داده هاي كلينيكي به ارائه مدل بيمار دياليزي و پس  14خون، ضربان قلب و فشارخون به ثبت داده هاي كلينيكي از 
بيني افت فشار خون بيمار دياليزي با استفاده از اطلاعات ضربان قلب و غلظت نسبي شبكه عصبي پرداختيم كه اين مدل توانائي پيش

 .باشددرصد دارا مي 8/3خون را با خطاي 
 
  .بيمار، ضربان قلب، شبكه عصبي، پيش بيني فشار خونهمودياليز، افت فشار خون، غلظت خون : كليدواژگان 
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1 Related blood volume                                                           2 Haemoglobin                                                                                                      3Haematocrit 

 مقدمه- 1
دستگاه همودياليز براي گرفتن آب اضافي از خون، فقط 

دارد و پلاسماي خون از طريق  به پلاسماي خون دسترسي
هاي مختلف بدن در سيستم عروقي با تمام مايعات قسمت

 .كند ارتباط است و حجم مايعات بدن را تنظيم مي

كنترل حجم خون در طول فرآيند همودياليز به وسيلة 
شود و  كنترل حجم پلاسما و كنترل نرخ آبگيري انجام مي

عروقي و مغزي  -تأثير مستقيم روي سلامت دستگاه قلبي
عدم توجه به اين موضوع، كاهش بيش از حد . بيمار دارد

حجم پلاسما و در نتيجه كاهش حجم خون را به دنبال 
  .شودخواهد داشت كه منجر به افت ناگهاني فشار خون مي

تا  20نكته قابل توجه اين است كه اين پديده در حدود 
ه، در نتيج .دهداز فرآيندهاي همودياليز رخ مي% 30

جلوگيري از افت فشار يكي از مهمترين مشكلات پرستاران 
  ]. 4- 1[آيدبخش دياليز به شمار مي

بايست فشار در راستاي جلوگيري از اين افت فشار، مي
خون بيماران دياليزي را در حين فرآيند همودياليز حتي 

. گيري كردالمقدور به صورت  پيوسته و غيرتهاجمي اندازه
- اين كار عملاً امكان پذير نيست و دستگاه اما از آنجائي كه

ي افت فشار خون گيري غير تهاجمي و پيوستههاي اندازه
بايست به اندازه باشند لذا ميمحدود و بسيار گران قيمت مي

گيري پارامترهائي مبادرت ورزيد كه با فشار خون مرتبط 
  .باشند

معمولاً افت فشار خون در حين همودياليز در اثر كاهش 
حجم خون، آن هم به دليل عدم بازيابي كافي پلاسماي خون 

باشد، لذا نظارت همزمان حجم در مقابل آبگيري از خون مي
تواند براي ما اين امكان را فراهم سازد كه احتمال خون مي

  .بيني كنيمافت فشار خون را قبل از اتفاق افتادن آن پيش
  
  مروي بر مطالعات انجام شده -2

به ) 1RBV(گيري تغييرات حجم نسبي خون وسايل اندازه
سازند كه ارزيابي صورت غيرتهاجمي اين امكان را فراهم مي

RBV  به صورت مستمر و پيوسته با زمان در طول فرآيند
پايه اين تكنيك غيرتهاجمي بر اين . همودياليز انجام بپذيرد

دهنده خون كه در اصل استوار است كه غلظت اجزاي تشكيل
هستند، با تغييرات حجم پلاسما به صورت نسبي  عروق ثابت
هاي مختلف از توان به روشكنند و اين تغيير را ميتغيير مي

گيري رسانايي ، اندازه]4,5[قبيل آناليز امپدانس بيوالكتريكي 
گيري ، و اندازه]9 ,8 ,4[، مانيتور هماتوكريت ]6,7 ,4[خون 

. نمايش در آوردگيري و به اندازه ]10 ,4[پروتئين پلاسما 
 .شودمحاسبه مي 1توسط فرمول  RBVتغييرات واقعي 

                              
)1(  

 
دهنده غلظت اجزاء تشكيل Ctو  C0ي فوق، در رابطه

- خون در لحظه شروع و در يك زمان خاص از دياليز مي

  . باشند
- استفاده مي RBVگيري  هايي كه براي اندازهاكثر دستگاه

 ]Ht 3 ( ]11-14 (يا هماتوكريت ) Hb 2 (هموگلوبين شوند،
 ,11[) شامل هموگلوبين(يا غلظت مجموع پروتئين پلاسما 

  .كنندگيري ميرا اندازه ] 16 ,15
هايي كه بر پايه هموگلوبين يا هماتوكريت هستند سيستم

هموگلوبين را توسط جذب نوري يك نور تك فركانس 
  ].19،11-17[كنندگيري مياندازه

كنند از اين هايي كه بر پايه مجموع پروتئين كار ميسيستم
كنند كه سرعت امواج مافوق صوت در خون اصل استفاده مي

هاي پلاسما و به غلظت كل پروتئين يعني جمع پروتئين
  .]15,20 ,11[هموگلوبين وابسته است

يك نشانه ديگر براي احتمال افت فشار خون در بيماران 
ت در نرخ ضربان قلب است، چرا كه اين يك دياليزي، تغييرا

مكانيسم طبيعي بدن است كه به هنگام افت فشار خون، با 
ده قلبي تا حدي به رفع افزايش ضربان قلب و افزايش برون

 .]1,2[پردازد  افت فشار مي

، پالس ECGتوان به كمك  نرخ ضربان قلب را مي
همودياليز به دست اكسيمتر و نيز از فشار شرياني در دستگاه 

  .]21[آورد
براي تعيين پارامتري مرتبط  هايي كه از ميان تمامي روش

اند، برخي از  با افت فشار خون بيماران دياليزي، ابداع شده
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هايي كه براي تعيين پارامتري مرتبط  از ميان تمامي روش
اند، برخي از  با افت فشار خون بيماران دياليزي، ابداع شده

آنها در عمل نيز مورد استفاده قرار گرفته و بر روي 
 . اند هاي همودياليز نصب شده دستگاه

 ,Crit-Line)Hema Metrics, Kaysville, UT دستگاه 

U.S.A(  كه به صورت يك دستگاه مستقل از دستگاه دياليز
شود، از يك روش نوري غيرتهاجمي، مقدار مطلق استفاده مي

گيرد و با اين عمل هماتوكريت و اشباع اكسيژن را اندازه مي
كرده و را محاسبه RBVدر حين فرآيند همودياليز تغييرات 

  .] 24 -22 ,4[دهد در اختيار كاربر قرار مي
Hemoscan )Gambro-Hospal,Germany ( كه به صورت

شود با ارسال يك نور يكپارچه با دستگاه دياليز عرضه مي
تك فركانس و محاسبه جذب نوري آن، هموگلوبين را 

را محاسبه  RBVگيري نموده و از روي آن تغييرات اندازه
  .] 22,14,19[نمايدمي

4BVM   يا به عبارتي سيستم مانيتور حجم خون
)Fresenius,Germany(  بر روي دستگاه دياليز نسل جديد

Fresenius 5008 گيري به بازار عرضه شده است و با اندازه
، يعني مجموع پروتئين پلاسما ) TPC 5(غلظت كل پروتئين 

را  RBVو هموگلوبين، با روش اولتراسونيك تغييرات 
  .]25,22[نمايد محاسبه مي
و همكاران در مطالعات  6، سانتورو2003تا  1994از سال 

با توجه به تاثير تغييرات حجم  ]32- 13،14،19،28[مختلف
گيري و خون بر روي وضعيت هموديناميكي بيمار به اندازه

كنترل اين پارامتر در مقدار مطلوب براي كنترل افت فشار 
در اين مطالعات هدف اصلي . خون بيمار دياليزي پرداختند

مار بوده و هيچ ارتباط كمي كنترل وضعيت هموديناميكي بي
  . بين پارامتر حجم خون و فشار خون ارائه نشده است

و همكاران در بيمارستاني در  7، فيزان جاود2010در سال 
حجم نسبي خون و تغييرات سيدني استراليا، با اخذ فيدبك 

بيمار دياليزي و با استفاده از روش كنترل  12ضربان قلب از 
نسبي خون و ضربان قلب اين بين توانستند حجم پيش

بيماران را با استفاده از تنظيم ميزان آبگيري دستگاه دياليز در 
  .]26[دارند مقدار مطلوب خود نگه

  

  
ي كنترل وضعيت هموديناميكي بيمار دياليزي بر مبناي نحوه -1شكل

گر اطلاعات تغييرات حجم نسبي خون و ضربان قلب با استفاده از كنترل
  ]26[ يقيبين تطبپيش

  
در اين روش با توجه به ارتباط پارامترهاي ضربان قلب و 
حجم نسبي خون بر روي فشار خون بيماران دياليزي و 

ها در مقدار مطلوب، كنترل وضعيت هموديناميكي تنظيم آن
بيماران دياليزي به خوبي صورت گرفته است ولي ارتباط 

بررسي كمي بين اين دو پارامتر و فشار خون مورد بحث و 
  .قرار نگرفته است

و ضربان ) CB( 8توجه به ارتباط تغييرات غلظت خونبا 
-با تغييرات فشار خون بيماران دياليزي واندازه) HR( 9قلب

گيري راحت اين دو پارامتر و از آنجا كه تاكنون ارتباط كمي 
ها ارائه نشده است،  بر آن شديم تا در اين فيمابين اين پارامتر

به بررسي كمي ارتباط اين دو پارامتر با فشار خون   مطالعه
بديهي است در صورت يافتن يك . بيماران دياليزي بپردازيم

گيري مستقيم فشار خون ارتباط كمي، مي توان به جاي اندازه
بيمار دياليزي، دو پارامتر غلظت خون و ضربان قلب را 

ياليزي گيري و از اين طريق تغييرات فشار خون بيمار داندازه
 .را مانيتور كرد

 
  روش كار - 3

و ضربان) CB(براي بررسي ارتباط تغييرات غلظت خون 
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با تغييرات فشار خون بيماران دياليزي، در گام ) HR(قلب 
هاي ضربان قلب، غلظت خون و فشار نخست به ثبت داده

دياليز بيمار دياليزي بستري شده در بخش  14خون از 
  . بيمارستان لبافي نژاد تهران پرداختيم

هاي كلينيكي ضربان قلب، غلظت در راستاي ثبت داده
خون و فشار خون بيماران دياليزي در حين فرآيند همودياليز 

بيمار بستري شده در بخش دياليز بيمارستان لبافي نژاد  14از 
جزئيات  1در جدول . تهران اين اطلاعات ثبت گرديد

  . باشدت ثبت شده از اين بيماران موجود مياطلاعا
-هاي زماني اندازهگيري شده و بازههاي اندازهپارامتر  - 1جدول

  گيري
-هاي زماني اندازهبازه گيريپارامتر اندازه

 گيري

 دقيقه يكبار 5هر  )HR(تغييرات ضربان قلب

 دقيقه يكبار 1هر )CB(تغييرات غلظت خون

 يكبار دقيقه 15هر  )NIBP(فشار 

  
پس از ثبت اطلاعات، براي آن كه اثر هر دو فشار 

باشيم، را در نظر گرفته ) DP(و دياستوليك) SP(سيستوليك
استفاده نموديم كه ارتباط ) MAP(از فشار متوسط شرياني 

قابل رويت  2ي آن با فشار سيستوليك و دياستوليك در رابطه
  .]27[باشد مي

)2                         (         
نمونه اطلاعات ثبت شده از يكي از  2هاي در شكل

  .باشدبيماران موجود مي

   

  
نمودار تغييرات غلظت خون ،ضربان قلب و فشار متوسط  -2شكل

  شرياني يكي از بيماران
  

سپس بر مبناي اين اطلاعات به دست آمده به بررسي 
با ) HR(قلبو ضربان ) CB(ارتباط تغييرات غلظت خون

  .    تغييرات فشار خون بيماران دياليزي پرداختيم
 
  مدل پيشنهادي  -4

هاي موجود براي برقراري  در اين مطالعه، از ميان روش
ي عصبي به علت توانائي  بيني كننده، شبكه نگاشت و پيش

ايجاد روابط غير خطي و سهولت در استفاده، انتخاب و از آن 
نسبي دو پارامتر تغييرات غلظت  به عنوان مدلي براي نگاشت

بيني  خون و ضربان قلب به تغييرات فشار و در نهايت پيش
 .است فشار استفاده شده

هاي كلينيكي صورت گرفته، در با توجه به بررسي
صورتي كه بتوان با استفاده از اطلاعات ضربان قلب و غلظت 

اه گبيني كرد، آني بعد پيشدقيقه 5خون بيمار، فشار را در 
زمان كافي براي جلوگيري از افت فشار خون بيماران 

بين، باشد لذا هدف از ارائه مدل پيشدياليزي موجود مي
دقيقه بعد بر مبناي  5بيني فشار خون بيماران دياليزي در پيش

  .باشدها مياطلاعات كنوني ضربان قلب و غلظت خون آن
جعبه  Matlabي ليم شبكه عصبي، از برنامهدر راستاي تع

عصبي مورد استفاده، جلو  شبكه. استفاده شد nntoolابزار 
-بر مبناي روش پس انتشار خطا مي سو و روند يادگيري آن

بار فرآيند تعليم  14ها يعني در مجموع به تعداد مريض. باشد
شبكه عصبي صورت پذيرفت كه در هر مورد تعليم،  از 

ها به جز يك مريض خاص ي متعلق به تمامي مريضهاداده
براي تعليم شبكه عصبي و از داده متعلق به آن مريض به 

هاي تست شبكه عصبي تعليم داده شده استفاده عنوان داده
-روند انتخاب ورودي ]33[در گام نخست در مطالعه . شد
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 10MAE(mean absolute error) 
  

 

اي بود كه درصد خطاي متوسط هاي به شبكه عصبي به گونه
درصد بود و خروجي شبكه عصبي تغييرات  9فشار  بينيپيش

در اين مطالعه برآن شديم تا با استفاده از فيلتر . زيادي داشت
گذر در ورودي شبكه عصبي يا به عبارتي استفاده از پائين

گير در ورودي، تغييرات در خروجي شبكه عصبي را انتگرال
بيني فشار خون را بهبود كاهش و خطاي متوسط پيش

  . يمببخش
- هاي به شبكه عصبي به شرح ذيل ميبر اين مبنا ورودي

  .باشند
Input1(t)=Mean[Pro_CB(t),….,Pro_CB(t-4)] 
Input2(t)=Mean[Pro_HR(t),….,Pro_HR(t-4)] 
Input3(t)=Input1(t-1) 
Input4(t)=Input2(t-1) 
Input5(t)=Input1(t-2) 
Input6(t)=Input2(t-2) 

  كه در آن

100
)5.0()()(_ −−= tCBtCBpro  

100
80)()(_ −= tHRtHRpro  

  .خروجي شبكه عصبي نيز به شرح ذيل مي باشد
 Pro_MAP(t+5) 

  كه در آن

)0(
)0()()(_

MAP
MAPtMAPtMAPpro −=   

بر مبناي اطلاعات ورودي و خروجي اشاره شده در فوق 
و در بررسي هاي مكرر به صورت سعي و خطا، ساختار زير 

 . براي اين مدل شبكه عصبي انتخاب گرديد

نورون،  8لايه، با سه لايه پنهان، اولي  4شبكه عصبي 
نورون و لايه خروجي به صورت  4نورون، سومي  6دومي 
tansig.  

لاعات ثبت شده از بيماران به شبكه پس از اعمال اط
عصبي انتخاب شده، در راستاي بررسي صحت پيش بيني 

بر   10ي تقسيم متوسط قدرمطلق خطاتوسط مدل از رابطه
 3ي ايم كه در رابطهمتوسط سيگنال واقعي استفاده نموده

تعداد نقاط زماني به فاصله  nدر اين رابطه . باشدمشاهده مي
 .باشدفشار خون بيمار دياليزي مي دقيقه از نمودار 1

  

)3      (
∑

∑

=

=
−

= n

i
i

n

i
ii

realMAP
n

ModelMAPrealMAP
nError

1

1

)_(1

)_()_(1

  
  

هاي تعليم و درصد درصد خطاي متوسط فشار براي داده
هر يك (بيني شده براي داده تستخطاي متوسط فشار پيش

كه در هر مرتبه (مرتبه تعليم شبكه عصبي  14در ) از بيماران
اطلاعات مابقي  اطلاعات يك بيمار به عنوان داده تست و

) بيماران به عنوان داده هاي تعليم مورد استفاده قرار گرفتند
  .باشدمي 2به شرح ارائه شده در جدول 

  
هاي تعليم و درصد درصد خطاي متوسط فشار براي داده -2جدول

مرتبه تعليم  14بيني شده هر يك از بيماران در خطاي متوسط فشار پيش
 شبكه عصبي

  
 

باشد درصد قابل مشاهده مي 2جدول  طور كه ازهمان
براي هر ( بيني شده در هر مرتبه خطاي متوسط فشار پيش

 .باشددرصد مي 8/3به طور متوسط ) بيمار

نمودار خروجي واقعي، خروجي مدل و اختلاف بين اين 
- قابل مشاهده مي 3دو براي يك نمونه از بيماران در شكل 

  . باشد
  

  
ي يكي از بيماران بيني شدهنمودار فشار شرياني پيش -3شكل

)فشار واقعي، حاصل از مدل و اختلاف اين دو(دياليزي 
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گير به علت استفاده از انتگرال ]33[در مقايسه با مطالعه 
در ورودي شبكه عصبي، ميزان تغييرات خروجي كاهش و به 
همين علت ميزان خروجي شبكه عصبي به ميزان واقعي فشار 

  .  درصد كاهش يافت 2/5نزديكتر و خطا به ميزان 
 
  گيريجمع بندي و نتيجه -5

همانطور كه در ابتدا نيز بحث شد افت فشار خون در 
مشكلاتي است كه در  حين فرآيند همودياليز از شايع ترين

از . درصد از بيماران دياليزي با آن روبرو هستند 20حدود 
جمله مشكلاتي كه هم اكنون در بخش هاي دياليز با آن 
روبرو هستند نداشتن امكانات لازم براي پي بردن به اين 

ي   ي آن مانيتور كردن پيوسته  باشد چرا كه لازمه موضوع مي
ي  ست كه اين امر به علت هزينهفشار خون بيماران دياليزي ا

هاي موجود عملاً امكان پذير نيست و تنها راه  بالاي دستگاه
موجود براي پي بردن به وضعيت بيمار سئوال از خود بيمار 

ساعت يكبار و  هاي زماني نيم و يا بررسي فشار وي در بازه
بديهي است با اين وجود مواردي نيز پيش . باشد يا بيشتر مي

شوند و از حال  بيماران دچار افت فشار مي آيد كه مي
ماند  روند، كه در برخي موارد از چشم پرستاران دور مي مي

در اين راستا و براي . شود ها نيز منجر مي كه بعضاً به مرگ آن
رفع اين مشكل، تاكنون مطالعات مختلفي صوت گرفته است 
كه بر مبناي اطلاعات ضربان قلب و غلظت خون بيماران به 

پردازند ولي نترل وضعيت هموديناميكي بيمار دياليزي ميك
ها ارتباط كمي فيمابين اين دو پارامتر و در هيچكدام از آن

در اين مطالعه با . فشار خون بيمار دياليزي ارائه نشده است
توجه به اهميت اين موضوع در بحث مانيتور كردن بيماران 

غلظت خون بيمار و هاي  در هنگام دياليز  با استفاده از داده
شوند و با  مي  ضربان قلب كه به صورت غير تهاجمي ثبت

ي مدلي پرداختيم كه علاوه  عصبي، به ارائه  استفاده از شبكه
بر ايجاد نگاشت از اين دو پارامتر به افت فشار خون، بتواند 

 . بيني نمايد فشار بيمار را نيز پيش

ن، ضربان هاي غلظت خو در اين راستا پس از  ثبت داده
بيمار دياليزي بيمارستان لبافي  14قلب و نيز فشار واقعي از 

لايه، با سه لايه  4ي مدل شبكه عصبي  نژاد تهران به وسيله

نورون و لايه  4نورون، سومي  6نورون، دومي  8پنهان، اولي 
گذر در و لحاظ كردن فيلتر پائين tansigخروجي به صورت 

، در  ]33[روش مطالعه  ورودي شبكه عصبي در مقايسه با
مرتبه متفاوت كه در هر مرتبه يك بيمار به عنوان داده  14

هاي تعليم لحاظ شدند تست و مابقي بيماران به عنوان داده
به بررسي درصد خطاي فشار پيش بيني شده توسط مدل با 

 14مقدار واقعي فشار پرداختيم كه مقدار متوسط خطا در اين 
درصد  2/5به ميزان  باشد كهد ميدرص 8/3مرحله برابر با 

 .نسبت به روش قبل بهبود يافت

  
  سپاسگزاري
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