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Today, in order to decide on many cardiac surgeries, and whether the patient is able to 

get under surgery or the time of surgery is passed, it is necessary to measure pulmonary 

vascular resistance and if the resistance is above a threshold, the patient is considered to 

be non-surgery; and sometimes, some therapies are used to reduce the resistance of the 

pulmonary arteries to the initial disease of the arteries, in which, in order to track down 
the resistance of the pulmonary vascular, a re-measurement of this parameter is required. 

Currently, the golden standard of this measure is the use of catheterization procedures, 

which are aggressive and associated with complications. The purpose of this study is to 

replace a non-invasive method, rather than an invasive method of cardiac 

catheterization, by predicting pulmonary vascular resistance based on 

echocardiographic data by artificial neural networks. Research was performed on 591 

patients. Echocardiography was recorded for all subjects, and the echocardiographic 

data (mPAP, dPAP, sPAP, PCWP, CO) as the neural network input and pulmonary 

vascular resistance of all patients who were subjected to previous catheterization was 

evaluated as the output of the neural network and thus, it was obtained, the relationship 

between echocardiography data and PVRcath. The proposed neural network was 
typically learned with 75% of the data, and was tested with 25% of the data, and these 

ratios were modified to better learn the neural network. As a result of implementation, 

the mean squared error, respectively, for the learning and testing data for the proposed 

neural network, was 0.37 and 0.27 for the first model, 14.67 and 10.76 for the second 

model, and 15.82 and 9.58 for the third model. 

 
 

 

 

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

http://www.ijbme.org/
https://dx.doi.org/10.22041/ijbme.2019.98112.1421


 

 

 www.isbme.irناشر: انجمن مهندسی پزشکی ایران  /  
 

 ی مهندسی پزشکی زیستیمجله
 

 www.ijbme.org/    6008-5869ونیکی: /  شاپای الکتر  8006-9685شاپای چاپی: 
 

 331 - 301، 3131تابستان ، 2، شماره: 31دوره: 
 

 

 

 ی مسئولنویسنده*

 نشانی رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یپزشک یگروه مهندس

 کد پستی - تلفن +55800094-82-56

 پست الکترونیک s.shojaei@aut.ac.ir اردورنگ +55800094-82-56
 

 

 رافییوگاکوکارد یهاداده مبنایبطن راست بر  یو فشار داخل یویمقاومت عروق ر ینیبیشپ

 یمصنوع یعصب یو شبکه
 

 1/ نادری، نسیم  *2 شاهرخی، شجاع/  3عباسی، حامد 

 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یپزشک یگروه مهندسدانشجوی کارشناسی ارشد،  – 2
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یپزشک یگروه مهندساستادیار،  – 8
 رانیتهران,ا، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یو پژوهش یمرکز پزشک ،ییرجا دیو عروق شهقلب  ،قلب وندیپ و گروه قلبدانشیار،  – 3
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 های کلیدیواژه چکیده

 یمارب بررسی شرایط و آمادگیقلب و  یجراح هایاز عمل یاریبسدر مورد  گیرییمامروزه جهت تصم

مقاومت  ینا اگر مقدار شود.استفاده می یویمقاومت عروق ر یریگاندازه از روش، برای انجام عمل جراحی

 ییهااندرم یگاه یحت و در نظر گرفته شدهعمل  یرقابلغ یمار به عنوانآستانه بالاتر باشد، بحد  یکاز 

 یگیریپ یشود که برایعروق انجام م ینا یماریهایبی مراحل اولیهدر  یویکاهش مقاومت عروق ر یبرا

 اریحاضر تنها مع . در حالشود یریگاندازه اپارامتر مجدد ینایوی نیز لازم است تا کاهش مقاومت عروق ر

 بوده و با عوارض یتهاجم روشی که است یسمکاتتر یهااستفاده از روش یری این پارامتر،گاندازه برای

 یروش تهاجم یبه جا یرتهاجمیروش غ یک یارائه یق،تحق ینهدف از انجام ا است. ههمرا جانبی زیادی

توسط  یوگرافیاکوکارد یهاداده یمبنابر  یویمقاومت عروق ر ینیبیشپ یقاز طر ی،قلب یزاسیونکاتتر

 پس از انجام صورت گرفته است. یمارب 952ی رو یقتحقاین  باشد.یم یمصنوع یعصب یهاشبکه

 (mPAP ،dPAP ،sPAP ،PCWP ،COی اکوکاردیوگرافی )هادادهبرای تمامی بیماران،  یفیوگرااکوکارد

به  (یقلب یزاسیونکاتتر حاصل از) یمارانبتمام  یویو مقاومت عروق ر یعصبی شبکه یبه عنوان ورود

 رافییوگاکوکارد یهاداده ینارتباط ب ه و در نهایتگرفت قرار یابیمورد ارز یعصبی شبکه یعنوان خروج

 پیشنهادی، به طور معمول از یعصبی شبکهکرد به دست آمده است. برای بررسی عمل PVRcathو 

ی چنین برای آموزش بهتر شبکهبرای آزمون استقاده شده و هم هاداده %89از و  برای آموزشها داده 49%

سازی، میانگین مربعات خطا به ترتیب برای در نتایج پیاده .ها تغییر داده شده استعصبی، این نسبت

، در مدل دوم 84/0و  34/0ی عصبی پیشنهادی در مدل اول برابر با های آموزش و آزمون شبکهداده

 به دست آمده است. 96/5و  68/29و در مدل سوم برابر با  48/20و  84/25برابر با 

 بینییشپ

 یمصنوع یعصب یشبکه

 یویمقاومت عروق ر

 یوگرافیاکوکارد
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 مقدمه -3

 هایاز عمل یاریبس گیری در مورد انجامیممروزه جهت تصما

برای انجام عمل  یمارب بررسی شرایط و آمادگیقلب و  یجراح

 یوی استفادهمقاومت عروق ر یریگهانداز از روش، جراحی

حد آستانه بالاتر باشد،  یکمقاومت از  ینا . اگر مقداردوشیم

 یار. در حال حاضر تنها معشرایط عمل جراحی را ندارد یمارب

 ،ده بطن راستو برون یویمقاومت و فشار عروق ر یبررس برای

از روش  .است یسمکاتتر مانند یتهاجم یهااستفاده از روش

گیری مقاومت عروق ریوی کاردیوگرافی نیز برای اندازهاکو

 تر ازشود، اما دقت و ضریب اطمینان این روش کماستفاده می

روش کاتتریسم است. هدف اصلی این پژوهش جایگزین کردن 

یابی به نتایج مطلوب و قابل روشی غیرتهاجمی برای دست

 نایمع به سلامت یحوزه در مصنوعی باشد. هوشاطمینان می

 عاتاطلا تحلیل و تجزیه در که هایی استاز الگوریتم استفاده

های هشبک کنند.می استفاده انسان پیچیده از شناخت پزشکی

در  یپژوهش یهاینهزم یدترینجد یکی از 2عصبی مصنوعی

 یاصل یهاشاخه ترینبوده که از مهم هوش مصنوعی یحوزه

 یهایستمس ی،ازف یهایستمس ی،پردازش تکامل توان بهآن می

. [2] اشاره کرد یقعم یادگیریو  یعصب یهاخبره، شبکه

 و پیچیده هایی کاملاسامانههای عصبی مصنوعی شبکه

 که در پزشکی هستند دانش یادگیری و ایجاد برایی غیرخط

بیمـار یـا  هایدسته بندی افراد بهقهطب ها برایآنتوان از می

مار بر وضعیت بی بینیپیشبنـدی و طبقـه. استفاده کردسـالم 

های عصبی از کاربردهـای شبکه دیگر اساس عوامل خطر یکی

های عصبی با یادگیری به طور کلی شبکه [.5-8] مصنوعی است

و خروجی آن، های ورودی یک رویداد و یافتن روابط بین داده

های مختلف توانند تغییرات خروجی را نسبت به ورودیمی

یری گبینی کنند. در این مقاله، با توجه به اهمیت اندازهپیش

های جراحی، پارامترهای وابسته مقاومت عروق ریوی در عمل

استخراج شده و مقدار مقاومت  به آن از طریق اکوکاردیوگرافی

های لبی بر اساس دادهعروق ریوی پس از کاتتریسم ق

ده ی عصبی تخمین زده شو با استفاده از شبکه اکوکاردیوگرافی

 یزاسیونشده توسط کاتتر یابیارز ریویمقاومت عروق است. 

 در یروممرگینی بیشپ معیاری برای ، به عنوانراست بطن

مقاومت [. 4-9رود ]به شمار می ILD3 و PAH8 مبتلا به یمارانب

وی یخون ر فشار یابیارزیصی برای تشخ اریک معی یویعروق ر

مقاومت عروق  یریگاندازه[. 20-6باشد ]یمیماران قلبی ب در

                                                             
2 Artificial Neural Network (ANN) 
8 Pulmonary Artery Hypertension 

3 Interstitial Lung Disease 

 اراز فش یرگیمویشپ یویخون ر تا فشار کندیکمک م یویر

 طنب یزاسیونشده و با کاتتر یزمتما یرگیموپس یویخون ر

 یعصب یهاشبکه یرا ازاخ[. 28، 22] شود یریگراست اندازه

 ینیبیشپ برای سلامت یکیثبت الکترون یهابا داده 5تیبازگش

از یک  8026در سال . شودمیاستفاده  یماریاز ب یخطرات ناش

برای  EHR9های واقعی ی عصبی بازگشتی بر اساس دادهشبکه

بینی ریسک ابتلا به نارسایی قلبی استفاده شده است پیش

ادگیری کارانش یک رویکرد یچنگ و هم 8028[. در سال 23]

 یهای عصبی را برای فنوتیپی از پیشینهعمیق در شبکه

-EHRبار  یناول یبراالکترونیکی سلامت بیماران ارائه کرده و 

 بعد یک یرو یمارهر ب یبرا یزمان یسماتر یکها را به عنوان 

های اخیر به طور وسیعی از [. در پژوهش25اند ]دادهنشان 

های مختلف ی بیماریبینابزارهای هوش مصنوعی برای پیش

های [ از شبکه29ی ]استفاده شده است. برای مثال در مقاله

ه بینی نارسایی قلبی استفاده شدعصبی بازگشتی برای پیش

های ای شبکهی مقایسههاتوان از سیستمچنین میاست. هم

عصبی برای تشخیص تومورهای مغزی و سرطان سینه با انجام 

در سال  .ماموگرافی استفاده کرد و MRI8پردازش روی تصاویر 

 MRI بندی اتوماتیک تومور مغزی در تصاویرطبقهمدل  8029

ی بازگشتی ارائه شده عصبی مصنوعهای با استفاده از شبکه

 [.25است ]

 یتهاجمهای روشحذف  یق،تحق ینا انجامهدف از  طور کلیبه 

 میستس یک کردن یگزینو جا یویمقاومت عروق ر گیریاندازه

وجه با ت)باشد یبا دقت بالا م ین این پارامترشمند جهت تخمهو

  .است( یکتر از در افراد سالم کمکه مقدار این پارامتر به این

 

 های عصبی مصنوعیشبکه -2
ای از یک سیستم ی عصبی مصنوعی، مدل ساده شدهشبکه

 الهام گرفته شده مغز انسان از در طراحی آن مرکزی است که

ت که ی اسمحاسبات یشبکه ی یکمصنوع یعصب یشبکه است.

 یستم)نورون( سهای از سلول ییهاهشبک یسازیهشبآن  هدف

 ی شاملعصبی شبکه یک ساختار. باشدمی یمرکز یعصب

اتصالات ) هاآن ینب هایواحد پردازش )نورون( و ارتباط یتعداد

قدرت  یدهنده ننشامقدار وزن این اتصالات  دار( بوده کهوزن

ی عناصر پردازش در شبکهاز  یرگروهز یکباشد. به می هانآ

 ی عصبی مورد استفاده در اینشبکهشود. یم گفته عصبی، لایه

 یورود ییهلا ،اول ییهمختلف است. لا ییهشامل سه لا مطالعه

5 Recurrent Neural Network 
9 Electronic Health Record (EHR) 

8 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
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ی ی آخر شبکهلایهو  دادهرا نشان  یطرابط با مح یکاست که 

بنـدی و طبقـه .دکنخروجی نهایی را تولید می عصبی،

یکی از  ،وضعیت بیمار بر اساس عوامل خطر بینیپیش

 هایشـبکه .های عصبی مصنوعی استکاربردهـای شبکه

 ارند،ندحل الگـوریتمی  لی که راهیعـصبی مصنوعی در حل مسا

ز ای دارند و نیحل الگوریتمی بسیار پیچیـده لی که راهیمسا

بـرای کامپیوتر دشوار  لی کـه بـرای انـسان آسـان امـایمسا

 اساسبـر  بینـیپیش یامانند تـشخیص تـصاویر )هستند 

ی عصبی شبکهیک . دارند کاربرد زیادی (دانـش گذشـته

 قـوانین نهفته وهای موجـود، دانـش مصنوعی با پردازش داده

و بـر اسـاس  کردهها را به ساختار شبکه منتقل داده در درون

قوانین کلی دهد، ی آموزش انجام میهاروی داده ی کهمحاسـبات

ترین یکی از مهم .را فرا میگیردها موجود در درون داده

هـا هـای عـصبی، قابلیـت یـادگیری آنهای شبکهویژگی

قابلیت یادگیری به معنای توانـایی تنظـیم پارامترهـای  .اسـت

ی شـبکه در مـسیر زمـان و بـا شرایط مختلف است تا شبکه

ش داده شـده بتوانـد کارآمـدی خـود را در یـک وضـعیت آمـوز

 .خاص، با وجود تغییرات اندک شـرایط محیطـی، حفـظ نماید

تواند در صورت برخورد پس از یک آموزش مناسب، شبکه می

بـا یـک ورودی جدیـد که درجریان آموزش با آن مواجه نشده 

 سبی را ارائهیـابی، خروجی منااست، با استفاده از فرایند درون

( 2در شکل )هـای عـصبی مـصنوعی ساختار کلی شبکهدهد. 

 [.26نشان داده شده است ]
 

 

 
 چندلایه های عصبی مصنوعیساختار کلی شبکه -(3شکل )

 

 

ی عصبی ی ورودی شبکهگر لایهی اول بیان(، لایه2در شکل )

شود، ها ضرب میهای پنهان( که در وزنی دوم )لایهاست. لایه

داده،  2به صورت بازگشتی و بر اساس تعداد دفعات آموزش

بینی را کاهش گرادیان نزولی را اصلاح  کرده و خطای پیش

ی عصبی انجام دهد که این عمل به منظور آموزش شبکهمی

 ی عصبیگر خروجی شبکهی انتهایی نیز بیانشود. لایهمی

 باشد.بینی( می)هدف مورد پیش

                                                             
2 Epoch 

 ریوی مقاومت عروق -1
 فرایند دربینی کننده دارای نقش پیش مقاومت عروق ریوی

های یو نارسایخون ریوی  بیماران مبتلا به فشار وضعیت ارزیابی

بتلا م یمارانب یصتشخ یمهم برا پارامتر مزمن قلبی بوده و یک

بیماران مبتلا به [. 28، 22رود ]به شمار می یقلب ییبه نارسا

به بیماری قلبی  مشکوک نوان مواردبالا به ع فشار خون ریوی

مانند  پارامترهای همودینامیک ارزیابی برای شناخته شده و

PVR،  گیرندمیقرار  راستبطن کاتتریزاسیون تحت عمل.  

 از ی بـا اسـتفادهمقاومـت عـروق ریـو، تهـاجمی هایدر روش

نســبت گرادیــان فشــار درون ریــوی بــه جریــان درون ریــوی 

 هـــایدر روشیـــن مقـــدار حاصــل شـــده در حـــالی کــه ا

ـــاجمی ـــتفاده از غیرته ـــا اس ـــت  ب ـــرعت برگش ـــبت س نس

ــه  ــپید ب ــی تریکوس ــان خروج ــرعت جری ــان و س ــرال زم انتگ

 [.24، 28، 22] (2ی آید )رابطهبه دست می بطن راست
 

 

(2) TRV

TVIRVOT
∗ 10 + 0.16 (PVRecho) 

 

 

مقاومت عروق ریوی حاصل از  PVRecho(، 2ی )در رابطه

یکوسپید تر ینارسایی دریچه TRV، (گرادیان)رافی اکوکاردیوگ

(cm/s)  وTVIRVOT یخروج یانسرعت جری انتگرال زمان 

با  چنین مقاومت عروق ریویهم باشد.می (cm) بطن راست

 [.22، 6] شودمی محاسبه (8ی )رابطهاز  استفاده
 

 

(8) PVR =
m PAPecho − PCWP

COecho
 

 

 

ین فشار شریان ریوی حاصل از میانگ mPAP(، 8ی )در رابطه

یوی ر یرگیفشار گوه مو  PCWP،(mmHg)اکوکاریوگرافی 

(mmHg) وCO  ده قلبی اکو برون(lit/min) باشد.می 

 

 یمارانانتخاب ب و هاداده یآورروش جمع -4
است ر بطن یزاسیونانجام کاتتر یکه برا یقلب یمارانب یانم از

مرکز  یهامانگاهبه در یویر ینامیکهمود یابیجهت ارز

 نهات ،مراجعه کردند ید رجاییشه یدرمان و یآموزش یقاتی،تحق

 زا یکیکه به  انتخاب شدند برای انجام این مطالعه یافراد

، DCM ،PAH ،PH، CTEPH ،ICMP ،CHF ،HF یهایماریب

Ischemic Cardio Myopathy یا Dilated Cardio Myopathy 

 یرآودر جمع یماراناز بدادی تع ،مختلف یلدلا به .بودند مبتلا

توان به آن جمله می اکو در نظر گرفته نشدند که از یهاداده

 یگرید یتمیهر آر یا یزیدهل یبریلاسیونف یافلج  بیماران دارای
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بیماران دارای  یوگرافی شود،اکوکارد یهایریگکه مانع اندازه

گونه  و هری عروق کرونر یوندقلب مانند پ یجراح یسابقه

 یویر ، بیماران دارای مشکلقلب ییچهدر یضتعو یا میمتر

. اشاره کرد یمادرزاد یقلب یشرفته و بیماران دارای مشکلاتپ

 وگرافی،یاکوکارد یزیکی،ف یینهمعا ،یخچهتوجه به تار بایماران ب

 و یرتهاجمیغ هاییشآزما یمنف یجنتا و یوگرافیالکتروکارد

در مردان و زنان  یو عروق یقلب یهایماریب یبرا یتهاجم

 یگاهاز پا یمارب 525 فرد منتخب،  952میان انتخاب شدند. از 

مراجعه کنندگان  یاناز م بقیهمرکز قلب و  یهاداده یاطلاعات

 بیمارانتعداد  رسی بهلزوم دست با توجه به. انتخاب شدند

 یقیهبتر، ینهتر و بهیقدق ایجنت برای به دست آوردن تریشب

و  نیمارستاب یکانفورمات یریتمد یستماز س نیاز مورد یهاداده

 هایپرونده و ییرجا یدشه یو درمان یآموزش یقاتی،مرکز تحق

 .یدورود بودند استخراج گرد یارهایمع یکه دارا بیمارانی

 

 روش انجام اکوکاردیوگرافی  -1
در این مطالعه، اکوکاردیوگرام داپلر دوبعدی رنگی برای هر فرد 

با مبدل فاز هارمونیک فرکانس متغیر  2یک سیستم با استفاده از

 0/20و عمق  MHz 5/3-4/2ی فرکانسی بعدی در محدودهسه

cm  درست قبل از انجام کاتتریزاسیون بطن راست انجام شده

ه یهای کسر تخلکرد سیستولیک بطن چپ در زماناست. عمل

 هوجهی مورد ارزیابی قرار گرفتبا استفاده از روش سیمپسون دو 

کرد سیستولیک بطن راست، مطابق با دستورالعمل و عمل

انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا برای ارزیابی اکوکاردیوگرافی 

 8TAPSEسالان و با استفاده از پارامترهای بطن راست در بزرگ

  .مورد ارزیابی قرار گرفته است 3TDTLASVو 

ی گر حرکت رو به جلوی آنولوس دریچهبیان TAPSEپارامتر 

بوده و پارامتر  mmتریکوسپید در زمان سیستول در واحد 

TDTLASV گر سرعت حرکت قسمت خارجی آنولوس بیان

 cm/sلتی با استفاده از داپلر بافتی در واحد ی سهدریچه

  باشد.می

 20تر از کم TDTLASVو  mm 28تر از کم TAPSEمقادیر 

cm/s بطن  کردی دری وجود یک اختلال عملنشان دهنده

 [.8باشد ]راست می

در انتهای فاز سیستول  (2cm)در نهایت، مساحت دهلیز راست 

گیری شده است. مقادیر ارزیابی شده در نمای چهار وجهی اندازه

 ( ارائه شده است.2و مشخصات تمام بیماران در جدول )

                                                             
2 Gevivid7 

8 Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE) 
3 TissueDopplerDerivedTricuspidLateralAnnularSystolicVelocity  

 

 

 مشخصات بیماران انتخاب شده -(2جدول )

 
 مویرگیپیش

(846=n) 

مویرگی پس

(323=n) 
pvalue 

 NS 35±22 3/54±9/20 سن

 ... 882/  58 222/  284 مرد / زن

BSA )2(m 05/0±98/2 28/0±8/2 002/0 

Systolic BP (mmHg) 26±9/204 25±8/208 NS 

Diastolic BP (mmHg) 22±89 28±86 NS 

Heart Rate (beat/min) 80±62 24±68 NS 

TAPSE (mm) 8±9/28 6/8±6/28 
a000/0 

b000/0 

RAA Index )2/m2(cm 3/9±2/28 2/5±4/28 
a000/0 

b000/0  
 

 

فشار  Systolic BPمساحت سطح بدن،  BSAدر این جدول، 

فشار خون در فاز  Diastolic BPخون در فاز سیستول، 

مساحت دهلیز  RAAضربان قلب،  Heart Rateدیاستول، 

وضعیت مقابل در  مویرگیپیش یویفشار خون ر aراست، 

 نرمالوضعیت مقابل مویرگی در یوی پسفشار خون ر b، مالنر

 باشد.دار بودن میگر غیرمعنیبیان NSو 

 

ی کاتتریزاسیون انجام مطالعه بر پایه روش -6

 بطن راست
با  یزاسیونکاتتر یشگاه)افراد مورد مطالعه( در آزما یمارانتمام ب

( و 4Fمدل ) داربالن یحفرهسه 5یلوسیونترمود یکاتترها

تمام ه و قرار گرفت یشمراقبت مورد آزما یتورهایمان

(، در حالی به پشت یدهباخو)حالت استراحت  ها دریریگاندازه

ر . فشار دشده استانجام  نند،کیاتاق تنفس م یکه فرد در هوا

 یانگینانقباض به طور م یانقلب در پا یسه ضربان متوال

دهلیز راست،  متغیرهای میانگین فشاره و شد یریگاندازه

شار ف فشارهای سیستولیک و پایان دیاستولیک بطن راست،

 یانگینو مقدار م یاستولد یستول،س یدر فازها یویر یانشر

، اشباع اکسیژن وریدی و 9ای مویرگی ریوی، فشار گوهآن

فیک برای هر  تکنیک از طریق ترمودیلوسیون و 8خروجی قلب

ت عروق ریوی با در نهایت، مقاوم شده است. بیمار محاسبه

 [.4، 8، 8] ( محاسبه شده است3ی )استفاده از رابطه
 

 

(3) PVR =
m PAP − PCWP

CO
 

 

5 Thermodilusion 
9 Pulmonary Capillary Wedge Pressure 

8 Cardiac Output 
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  یمصنوع یعصب یو شبکه یوگرافیاکوکارد یهاداده مبنایبطن راست بر  یو فشار داخل یویمقاومت عروق ر ینیبیشپحامد عباسی:  220
 

 

 

 در واحد یویر یانفشار شر یانگینم mPAP این رابطه،در 

mmHg، PCWP  در واحد یویر یرگیمو یفشار گوه mmHg 

پارامترهای به  باشد.یم lit/minدر واحد ی ده قلببرون  COو

( 8ده از کاتتریزاسیون قلب )بطن( راست در جدول )دست آم

 ارائه شده است.
 

 

 از کاتتریزاسیون بطن راست جاصلپارامترهای  -(2جدول )

 
 مویرگیپیش

(846=n) 

مویرگی پس

(323=n) 

 RA (mmHg) 5/3±8/5 504±9/20فشار 

 RVS (mmHg) 2/33±8/65 24±6/98فشار 

RVEDP (mmHg) 5±3/5 9±3/22 

SPAP (mmHg) 38±6/66 8/28±96 

DPAP (mmHg) 5/26±8/56 5/4±3/85 

 PAP (mmHg) 8/82±4/80 8/20±5/35میانگین 

PCWP (mmHg) 8/3±6/20 2/6±8/88 

TPG (mmHg) 82±8/90 4±3/22 

PVR (wood) 5/4±8/28 5/2±3/3 
Thermodilution PVR 

(wood) 3/6±3/28 4/2±5/8 

FICK CO Thermodilution 
(Lit/min) 3/2±8/5 2/2±5/3 

cI Thermodilution 
(2Lit/min/m) 5/0±9/8 8/0±2/8 

FICK CO (Lit/min) 9/2±5/5 4/2±6/3  
 

 

فشار  DPAPده قلبی، برون COی، شاخص قلب cIدر این جدول، 

 یرگیمو یفشار گوه PCWPیاستول، د یوی در فازر یانشر

بطن  فشار RVEDPبطن راست،  RVدهلیز راست،  RAیوی، ر

فشار بطن راست در فاز  RVSPراست در پایان دیاستول، 

 TPGفشار شریانی ریوی در فاز سیستول و  SPAPسیستول، 

 باشد.گرادیان ترانسپولمونری می

 

های ی عصبی بر مبنای دادهآموزش شبکه -7

 PVRواقعی 
متلب  افزاراز نرم یجنتا یابیو ارز یشنهادیروش پ یسازیادهپ یبرا

در ابتدا جهت بررسی توانایی  .شده است استفاده 8029ی نسخه

های کاتتریزاسیون و شبکه در یادگیری دانش مربوط به داده

(، پارامترهای 3ی ها با مقاومت عروق ریوی )رابطهارتباط آن

mPAP-sPAP-dPAP-PCWP-CO   به عنوان ورودی و مقاومت

ته گرف عروق پولمونری کاتتریزاسیون به عنوان خروجی در نظر

                                                             
2 Mean Squared Error (Mse) 

8 Inferior Vena Cava 

ها سازی شده است )تمام دادههای عددی مرتب و نرمالشده، داده

طور که در بخش اند(. همانها تقسیم شدهبه مقدار ماکزیمم داده

ها ذکر شد، تعداد کل بیماران انتخاب شده برابر آوری دادهجمع

بیماران برای آموزش  %49نفر بوده که به طور معمول از  952با 

ی عصبی بیماران برای تست شبکه %89از  ی عصبی وشبکه

استفاده شده است. البته درصد بیماران آموزش و تست بنا بر 

شرایط مختلف، مانند زمانی که به دست آوردن بهترین خطا مد 

 عاتمرب یانگینمنظور از خطا، متواند تغییر کند. نظر باشد، می

 .دباشیمشده  ینیبیشو پ یواقع یهاداده یناختلاف بیا  2خطا

 هایهای مختلف در هر لایه، نرخشبکه با چهار لایه، تعداد نورون

ی های آموزش شبکه)تعداد دورهها -epochآموزش متفاوت، 

های مختلف مورد آزمون قرار گرفته است. و وزنعصبی( 

ی عصبی نقش بسیار مهمی در بهبود خروجی ساختارهای شبکه

جی شبکه را به میزان قابل تواند خطای خرودارند، تا حدی که می

توجهی کاهش یا افزایش دهد. نرخ یادگیری مناسب و تعداد 

تواند در یادگیری بهتر شبکه و در تر میدفعات یادگیری بیش

چنین ممکن نتیجه کاهش خطا در خروجی بسیار موثر باشد. هم

ی عصبی، آموزش شبکه تعداد دفعاتاست افزایش بیش از حد 

و افزایش میزان خطا گردد. در تمامی  سرریز یباعث بروز پدیده

ها و های هر لایه، وزنها، نورونهای ارائه شده، تعداد لایهمدل

ی عصبی برای رسیدن به بهترین مدل تعداد دفعات آموزش شبکه

های آموزش و تست، با استفاده از روش ترین خطای دادهبا کم

 سعی و خطا به دست آمده است.

 

ی عصبی بر مبنای ورودی آموزش شبکه -1

 PVRcathاکو و خروجی واقعی 
ی برخی از معادلات غیرخطی با در گام بعد جهت بررسی رابطه

مقاومت عروق ریوی، سعی شد تا مقاومت عروق ریوی حاصل 

از کاتتریزاسیون با استفاده از پارامترهای به دست آمده از 

رهای اکوکاردیوگرافی محاسبه گردد. بنابراین از پارامت

، فشار شریان 8اکوکاردیوگرافی نظیر قطر ورید اجوف تحتانی

و اختلال  3ریوی در فاز سیستولیک، کسر جهشی بطن چپ

 های ورودی و ازکرد شدید بطن راست به عنوان دادهعمل

به عنوان خروجی  مقاومت عروق پولمونری کاتتریزاسیون

شده به های بایگانی استفاده شده است. برخی از مقادیر داده

های کمی و عددی )زبان شبکه( صورت کیفی بوده که به داده

ده تا گیری شای نیز میانگینتبدیل شدند. از برخی مقادیر بازه

 (.3های عددی تبدیل شوند )جدول به داده

3 Left Ventricle Ejection Fraction  
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 تبدیل پارامترهای کیفی به کمی )عددی( -(1جدول )

 پارامتر کیفی مقدار کمی معادل

2 Normal 

8 Mildly Enlarged 

8 Severely Enlarged 

3 Mild to Moderately Enlarged 

5 Moderately Enlarged 

9 Moderate to Severely Enlarged 

2 TopNormal 

2 Normal 

8 Mildly Reduced 

9 Moderate to Severely Reduced 

5 Moderately Reduced 

3 Mild to Moderately Reduced 

9/84 30-89 

9/88 89-80 

9/24 80-29 

2 Normal 

8 Enlarged 

2 TopNormal 

0 No 

2 Mild 

8 Moderate 

3 Severe 

8 Severely Reduced  
 

 

 های مربوط به اکوکاردیوگرافی داده -3
ها سازی دادهپس از کامل شدن اطلاعات بیماران، فرایند نرمال

 هایی عصبی با چهار لایه، تعداد نورونانجام شده است. شبکه

مورد  تعداد گام آموزش متفاوتو  مختلف در هر لایه، نرخ آموزش

ی عصبی های شبکهآموزش و آزمون قرار گرفته است. ویژگی

نقش بسیار مهمی در بهبود خروجی نهایی دارند، به طوری که با 

تواند ی عصبی میها خطای خروجی شبکهافزایش این ویژگی

کاهش قابل توجهی داشته باشد. این تست در سه مدل و ساختار 

داده شده است ی عصبی مورد آزمون قرار مختلف شبکه

ی های شبکه( به طوری که ویژگی28و  22، 20های )بخش

های آموزش، تعداد های هر لایه،  نرخعصبی از جمله تعداد نورون

ها، در هر تست متغیر است. های بین لایهگام آموزش و اتصال

مت مقدار مقاو انجام این تست تا حدودی توانسته است به تخمین

ما هنوز مقداری خطا در این تحقیق عروق ریوی کمک کند، ا

های وجود دارد که این خطا وابستگی زیادی به تعداد داده

 یی عصبی دارد. مقادیر بهینهانتخاب شده و ساختار شبکه

                                                             
2 Learning Rate 

ی عصبی با استفاده از روش آزمون و خطا پارامترهای شبکه

شود. در ترین حالت ممکن انتخاب میتعیین شده و بهینه

ر و استخراج تهای بیشرسی به دادهبا دستتحقیقات آینده 

ری تتوان ساختار شبکه را با خطای کمتر میهای بیشویژگی

 آموزش داد.

 

 ی عصبی مدل اولبررسی ساختار شبکه -30
رس بوده که از داده از بیماران در دست 589تنها  در مدل اول

ده ها برای تست استفاداده %89ها برای آموزش و از داده 49%

( 2-6-80-9ی عصبی )شده است. ساختار شماتیک این شبکه

 2و نرخ آموزش 9/0تا  -9/0ی وزنی گام آموزش، محدوده 800با 

 ( ارائه شده است.8در شکل ) 02/0
 

 

 
 ی عصبی مدل اولساختار شبکه -(2شکل )

 

 

های میانی به ورودی، لایه 9ی اول دارای در این مدل، لایه

نورون  2ی خروجی دارای نورون و لایه 6و  80ترتیب دارای 

باشد. منحنی آموزش، تست رگرسیون مربوط به مدل اول می

شود که ( ارائه شده است. مشاهده می5( و )3های )در شکل

 د.باشبوده که نسبتا قابل قبول می 25/0میزان خطا در حدود 
 

 

 
 نمودار آموزش و تست برای مدل اول، سمت چپ: -(1شکل )

( woodگر مقاومت عروق پولمونری در واحد )محور عمودی بیان

های مورد ارزیابی، سمت راست: گر تعداد دادهو محور افقی بیان

( و 2woodگر میانگین مربعات خطای آزمون )محور عمودی بیان

 گر تعداد دفعات آموزشتست و محور افقی بیان
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 دل اولبرای مآموزش و تست رگرسیون  -(4شکل )

 

 

ی عصــبی و بــه طــور کلــی رگرســیون بــین خروجــی شــبکه

ـــههـــای واقعـــی میداده ی خـــط رگرســـیون باشـــد. معادل

ــه هــای آمــوزش و تســت شــبکهداده ــه ترتیــب ب ی عصــبی ب

 باشد.( می9( و )5صورت روابط )
 

 

(5) 𝑃𝑉𝑅𝑒𝑐ℎ𝑜𝑛𝑛 = 0.96 × 𝑃𝑉𝑅𝑒𝑐ℎ𝑜𝑅 + 0.16 
  

(9) 𝑃𝑉𝑅𝑒𝑐ℎ𝑜𝑛𝑛 = 0.94 × 𝑃𝑉𝑅𝑒𝑐ℎ𝑜𝑅 + 0.24 
 

 

ــوق،  ــط ف ــا  echonnPVRدر رواب ــو ب ــوی اک ــروق ری ــت ع مقاوم

ــبکه ــتفاده از ش ــبی و اس ــروق  echoRPVRهای عص ــت ع مقاوم

ــر اســاس دادهریــوی اکــو  خطاهــای باشــد. هــای واقعــی میب

 ( ارائه شده است.5مربوط به مدل اول در جدول )
 

 

ین و انحراف معیار خروجی نتایج حاصل از میانگ -(4)جدول 

 مدل اولی عصبی )مقاومت عروق ریوی( شبکه
 حطای تست خطای آموزش ساختار شبکه

9-80-6-2 0254/0±3498/0 0954/0±8438/0  
 

 

 یحاصل از آموزش شبکه یجنتا یبررس -30-3

 (مدل اول) PVRcath یهابر داده یمبتن یعصب
ت تس یله از تحلبه دست آمد یجنتا یبخش به بررس یندر ا

و  یمارانتمام ب یاستخراج شده برا یهااساس داده برها داده

ا ب یوگرافیاکوکارد یدجد یپارامترها یهمبستگ یزانم یبررس

قلب راست در  یزاسیونحاصل از کاتتر یویمقاومت عروق ر

ه مشاهدتست  ینانجام ابا . شده استمختلف پرداخته  یمارانب

 داربا مق یقابل قبول یهمبستگ یورود یپارامترها شود کهمی

PVRcath ی رابطه یادگیریقادر به  یعصب یو شبکه داشته

 است. 32/0 حدود در ییبا خطا یخروج و یورود موجود میان

 

های اکو و خروجی مدل دوم با ورودی -33

PVRcath )آموزش الگو به الگو( 
ی کهبدر روش الگو به الگو، تمام الگوها به صورت جداگانه به ش

تر گفته شد، طور که پیششوند. همانعصبی آموزش داده می

ها برای آموزش و تست قابل تغییر است، از بندی دادهتقسیم

ها داده %20ها برای آموزش و از داده %50این رو در این مدل از 

ی برای تست استفاده شده است. ساختار شماتیک این شبکه

ی وزنی موزش، محدودهگام آ 800(، با 2-22-24-9عصبی )

 ( ارائه شده است.9در شکل ) 002/0و نرخ آموزش  9/0تا  -9/0
 

 

 
ی عصبی در مدل دوم )روش مبتنی ساختار شبکه -(1شکل )

 بر آموزش الگو به الگو(
 

 

های میانی به ترتیب با ورودی، لایه 9ی اول با در این مدل، لایه

سازی شده ورون مدلن 2ی خروجی با نورون و لایه 22و  24

چنین رگرسیون مربوط به منحنی آموزش، تست و هماست. 

( ارائه شده است که خطایی در 4( و )8های )مدل دوم در شکل

 .دهدرا نشان می 48/20حدود 
 

 

 
نمودار آموزش و تست برای مدل دوم )روش مبتنی  -(6شکل )

ر گبر آموزش الگو به الگو(، سمت چپ: محور عمودی بیان

گر ( و محور افقی بیانwoodمقاومت عروق پولمونری در واحد )

گر های مورد ارزیابی، سمت راست: محور عمودی بیانتعداد داده

( و تست و محور افقی 2woodمیانگین مربعات خطای آزمون )

 گر تعداد دفعات آموزشبیان
 

 
رگرسیون آموزش و تست برای مدل دوم بر اساس  -(7شکل )

 الگو به الگوآموزش 
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های واقعی ی عصبی و دادهرگرسیون بین خروجی شبکه

ی ی خط رگرسیون آموزش و تست شبکهباشد. معادلهمی

 باشد.( می4( و )8روابط )  عصبی به ترتیب به صورت
 

 

(8) 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑛𝑛 = 0.48 × 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑅 + 2.1 
  

(4) 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑛𝑛 = 0.46 × 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑅 + 2.2 
 

 

میزان خطاهای خروجی تست اول در آموزش و تست در جدول 

 ( ارائه شده است.9)
 

 

نتایج حاصل از میانگین و انحراف معیار خروجی  -(1)جدول 

 بر یروش مبتن) مدل دومی عصبی شبکه( مقاومت عروق ریوی)

 (آموزش الگو به الگو
 حطای تست خطای آموزش ساختار شبکه

9-24-22-2 0/284±25/8438 0/225±20/4885  
 

 

 تست نهایی عصبی دری دوم شبکه مدل -32

 ایدسته یآموزش الگو )روش مبتنی بر
زمان به ، تمام الگوها به صورت هم2ایدر روش آموزش دسته

ها داده %60شود. در این مدل از ی عصبی آموزش داده میشبکه

 تست استفاده شده است.ها برای داده %80برای آموزش و از 

ـــا 2-28-80-9ی عصـــبی )ســـاختار شـــماتیک شـــبکه (، ب

ــی گــام آمــوزش، محــدوده 2600 ــا  -5/0ی وزن ــرخ  5/0ت و ن

   ( نشان داده شده است.6در شکل ) 002/0آموزش 
 

 

 
ی عصبی در مدل دوم بر اساس ساختار شبکه -(1شکل )

 ایدسته یآموزش الگو
 

 

های میانی به ترتیب با ورودی، لایه 9 ی اول بادر این مدل، لایه

سازی شده نورون مدل 2ی خروجی با نورون و لایه 28و  80

چنین رگرسیون مربوط به است. منحنی آموزش، تست و هم

( 5های )ای( در شکلمدل دوم )مبتنی بر آموزش الگوی دسته

                                                             
2 Batch Learning 

شود که میزان خطا در ( ارائه شده است. مشاهده می20و )

وده که در مقایسه با مدل اول خطای نسبتا زیادی ب 96/5حدود 

است. بنابراین در این آزمون، خطا در میانگین مربعات خطای 

های تر از میانگین مربعات خطای دادههای آموزش بیشداده

تواند به دلیل تغییر در تعداد گام آموزش و تست بوده و این می

 ها باشد.یا تغییر در حدود وزن
 

 

 
نمودار آموزش و تست برای مدل دوم بر اساس  -(3شکل )

گر ، سمت چپ: محور عمودی بیانایدسته یآموزش الگو

گر ( و محور افقی بیانwoodمقاومت عروق پولمونری در واحد )

گر های مورد ارزیابی، سمت راست: محور عمودی بیانتعداد داده

( و تست و محور افقی 2woodمیانگین مربعات خطای آزمون )

 گر تعداد دفعات آموزشبیان
 

 
رگرسیون آموزش و تست برای مدل دوم بر اساس  -(30شکل )

 ایدسته یآموزش الگو
 

 

های واقعی ی عصبی و دادهرگرسیون بین خروجی شبکه

ی ی خط رگرسیون آموزش و تست شبکهباشد. معادلهمی

 باشد. ( می5( و )6عصبی به ترتیب به صورت روابط )
 

 

(6) 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑛𝑛 = 0.5 × 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑅 + 2.5 
  

(5) 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑛𝑛 = 0.68 × 𝑃𝑉𝑅𝑐𝑎𝑡ℎ𝑅 + 1.9 
 

 

گیری را در خطای تست چنین رگرسیون کاهش چشمهم

 میزان خطاهای دهد.نسبت به آزمون روش الگو به الگو نشان می

ائه ( ار8خروجی مدل دوم جهت آموزش و تست در جدول )

 شده است.
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نتایج حاصل از میانگین و انحراف معیار خروجی  -(6)جدول 

 (یادسته یآموزش الگو)مدل دوم ( مقاومت عروق ریوی)
 حطای تست خطای آموزش ساختار شبکه

9-80-28-2 0/825±29/6853 0/206±5/9645  
 

 

 ارزیابی کلی -31
هر کدام از  PVRها و خروجی در مدل اول که ورودی

( 8ی )کاتتریزاسیون بطن راست استخراج شده و از معادله

چنین کردند، نتایج به دست آمده قابل قبول بوده، همپیروی می

یوی در فازهای سیستول و ر یانیفشار شربا افزودن پارامتر 

ها همبستگی قابل قبولی را نشان داده و به دیاستول، رگرسیون

مورد مطالعه ، کافی بودن تعداد افراد هادلیل مناسب بودن داده

ها، میزان خطا بسیار کم و قابل قبول و کمی )عددی( بودن داده

های بوده است. در تست دوم به دلیل کم بودن تعداد داده

مناسب، استفاده از تعدادی پارامتر قلبی عروقی ریوی برای 

 ها و مقاومت عروقی ریاضی میان آننخستین بار که هیچ رابطه

چنین کیفی بودن برخی از پارامترها ریوی وجود نداشت و هم

که بر اساس شدت، یک مقدار  2بطن راست یداختلال شد مانند

ها اختصاص داده شد، مقدار ( به هر یک از آن8تا  0عددی )از 

البته استفاده از تر از حد قابل قبول بوده است. خطاها بیش

ه یک روش مبتنی بر ، ک8مارکوارت-الگوریتم آموزشی لونبرگ

تر شدن خطا و حصول ای است، باعث کمآموزش الگوی دسته

تر به خروجی هدف شده است. به طور یک خروجی نزدیک

ها برای تست داده %89ها برای آموزش و از داده %49معمول از 

شود. بنابراین یک آزمایش به طور اتفاقی شبکه استفاده می

زش الگو به الگو(. در این مدل انجام شد )آزمون مبتنی بر آمو

ی عصبی ها و ضرورت آموزش شبکهبه دلیل محدود بودن داده

 %9ها برای آموزش و فقط از داده %59تر، از های بیشبا داده

ها جهت تست استفاده شده و مشاهده گردید که میزان داده

گیری کاهش پیدا های مشابه به طور چشمخطا نسبت به حالت

توان نتیجه گرفت که کاهش و یا افزایش رو مینز ایکرده است. ا

ها وابسته است. به طور دادهمیزان خطا تا حد زیادی به تعداد 

ه شرط )بنتایج مطلوب و قابل قبولی ارائه داده کلی این پژوهش 

تواند کاربردهای و میهای مناسب و دقیق( استخراج ویژگی

 پزشکی داشته باشد.های تشخیص و درمان زیادی در سیستم
 

 گیرینتیجه -34
بطن  یو فشار داخل یویمقاومت عروق ردر این مقاله، میزان 

 یعصب یو شبکه یوگرافیاکوکارد یهاداده مبنایراست بر 

                                                             
2 Severe Rv Dysfunction 

8 Levenberg–Marquardt Algorithm 

به  های عصبیینی و محاسبه شده است. شبکهبیشپ ی،مصنوع

ی یادگیری دانش از های پیچیدهعنوان یکی از بهترین مدل

توان های مهمی هستند که از آن جمله میویژگی داده، دارای

 به موارد زیر اشاره کرد:

ی آموزش ی مجموعهوابستگی زیاد دقت نتایج به اندازه -2

 های آموزش()تعداد نمونه

 آموزش شبکه ممکن است مشکل و یا حتی غیرممکن باشد -8

توان نتیجه گرفت که این تکنیک قادر است در به طور کلی می

ها در شرایط عدم اطمینان )ناقص یا دارای نویز( که داده مواقعی

های گرهای شبکههستند، جوابی منطقی ارائه دهد. محاسبه

عصبی در مواقعی که شرایط تغییر کند، بسیار منعطف بوده و 

ی دیگر این ها بسیار آسان است. نکتهداری آنچنین نگههم

یادی داده ی عصبی معمولا تعداد زاست که محاسبات شبکه

های تکنیکی از رفتبرای آموزش نیاز داشته و به دلیل پیش

های عصبی با قدرت پردازش بالایی برخوردار هستند. شبکه

ی منحصر به فرد خود به کمک علم پزشکی هاتوجه به توانایی

های خود آمده و در مواردی که این علم هنوز نتوانسته نارسایی

ی رفع شایانی در زمینه را به تنهایی برطرف کند، کمک

لا ها و باهای علم پزشکی ارائه داده است. کاهش هزینهناتوانایی

ی های حیاتگیریبردن اطمینان و دقت کار پزشکان در تصمیم

باشد. به طور کلی در مورد بیماران از مزایای هوش مصنوعی می

های کامل و به تعداد زیاد توان نتیجه گرفت که اگر از دادهمی

ی عصبی استفاده شود، این امکان فراهم ت آموزش شبکهجه

ها و شود که بتوان رویدادهای بسیار مهم از جمله بیماریمی

ینی بها را با خطای بسیار کم و قابل قبولی پیشپارامترهای آن

شود که با ی این تحقیق، پیشنهاد میو درمان کرد. برای ادامه

ی پزشکی، عدم ر حوزهتوجه به اهمیت و جایگاه این موضوع د

های مرتبط با توانایی بسیاری از بیماران برای انجام آزمایش

های جدید پزشکی های تهاجمی و احساس نیاز به روشروش

آوری جهت به دست آوردن مقاومت عروق ریوی، با جمع

های بسیار زیاد از بیماران قلبی عروقی، در جهت بهبود داده

 ارهای مناسب دیگر از جملهی عصبی روی ساختآموزش شبکه

 تمرکز شود. 5ایو بازه (GMDH3ای )ی عصبی چندجملهشبکه
 

 مراجع -31
های کنندهکنترل های عصبی وکهبش لب، محمد،تشنه [2]

 ،چاپ اول های راف،،شبکه عصبی پیشرفته با رویکرد

 .2355انتشارات دانشگاه خواجه نصیرطوسی،  تهران:

3 Group Method of Data Handling (Gmdh) 
5 Rough 

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 229 229 - 209، 2356تابستان ، 8، شماره 23مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

[2] N. Ajam, Heart Diseases Diagnoses using 

Artificial Neural Network. IISTE Network 

and Complex Systems, 5(4), 2015. 
[3] Y. Sharafi, S. Setayeshi, A. Falahiazar, An 

Improved Model of Brain Emotional 

Learning Algorithm Based on Interval 

Knowledge. Journal of mathematics and 

computer science 14, 42-53, 2015. 
[4] E. Choi, A. Schuetz, W.F. Stewart, and J. 

Sun, Using recurrent neural network 
models for early detection of heart failure 

onset. Journal of the American Medical 

Informatics Association, 24(2), 361-370, 

2016. 
[5] P. Naing, H. Kuppusamy, G. Scalia, G.S. 

Hillis, G.S. Playford, non- Invasive 

Assessment of Pulmonary Vascular 

Resistance in Pulmonary Hypertension: 

Current Knowledge and Future Direction, 

Heart, Lung and Circulation, 2016. 
[6] K. Yasui, S. Yuda, K. Abe, A. Muranaka, 

M. Otsuka, H. Ohnishi, & T. Miura, 
Pulmonary vascular resistance estimated 

by Doppler echocardiography predicts 

mortality in patients with interstitial lung 

disease. Journal of cardiology, 68(4), 300-

307, 2016. 
[7] Y. Chaowu, X. Zhongying, J. Jinglin, L. 

Jinglin, L. Qiong,.et al. A feasible method 

for non-invasive measurement of 

pulmonary vascular resistance in 

pulmonary arterial hypertension: 

Combined use of transthoracic Doppler-
echocardiography and cardiac magnetic 

resonance. Non-invasive estimation of 

pulmonary vascular resistance. IJC Heart 

& Vasculature. Cardiovascular Institute 

and Fuwai Hospital, Chinese Academy of 

Medical Sciences, Beijing 100037, China, 

2015. 
[8] A.E. Abbas, L.M. Franey, T. Marwick, 

M.T. Maeder, D.M. Kaye, A.P. Vlahos, & 

S.J. Lester, Noninvasive assessment of 

pulmonary vascular resistance by Doppler 

echocardiography. Journal of the 
American Society of Echocardiography, 

26(10)2013. 
[9] P. Lindqvist, S. Söderberg, M. C. 

Gonzalez, E. Tossavainen, M.Y. Henein, 

“Echocardiography based estimation of 

pulmonary vascular resistance in patients 

with pulmonary hypertension: a 

simultaneous Doppler echocardiography 

and cardiac catheterization study,” ,2011. 
[10] R.R. Vanderpool, and R. Naeije, 

Hematocrit-corrected Pulmonary Vascular 

Resistance. American journal of 

respiratory and critical care medicine, 
2018. 

[11] N. Naderi, Z. Ojaghi Haghighi, A. Amin, 

Naghashzadeh, H. Bakhshandeh, S. 

Taghavi, & M. Maleki, Utility of right 

ventricular strain imaging in predicting 

pulmonary vascular resistance in patients 

with pulmonary hypertension. Congestive 

Heart Failure, 19(3), 116-122, 2013. 
[12] W. Huang, R.K. Oliveira, H. Lei, D.M. 

Systrom, and Waxman, A.B., Pulmonary 

vascular resistance during exercise predicts 

long-term outcomes in heart failure with 

preserved ejection fraction. Journal of 

cardiac failure, 24(3), 169-176, 2018. 
[13] L.R. Bekhet, Y. Wu, N. Wang, X. Geng, 

W.J. Zheng, F. Wang, H. Wu, H. Xu, and 

Zhi, D., A study of Generalizability of 

Recurrent Neural Network-Based 

Predictive Models for Heart Failure Onset 

Risk using a Large and Heterogeneous 

EHR Data set. Journal of biomedical 

informatics, 2018. 
[14] Y. Cheng, F. Wang, P. Zhang, and J. Hu, 

June. Risk prediction with electronic 

health records: A deep learning approach. 

In Proceedings of the 2016 SIAM 
International Conference on Data Mining 

(pp. 432-440). Society for Industrial and 

Applied Mathematics, 2016. 
[15] Acharya, U.R., Fujita, H., Oh, S.L., 

Hagiwara, Y., Tan, J.H., Adam, M. and 

Tan, R.S., Deep convolutional neural 

network for the automated diagnosis of 

congestive heart failure using ECG signals. 

Applied Intelligence, 1-12, 2018. 
[16] D. Markush, R.D. Ross, R. Thomas, and S. 

Aggarwal, Noninvasive echocardiographic 
measures of pulmonary vascular resistance 

in children and young adults with 

cardiomyopathy. Journal of the American 

Society of Echocardiography, 2018. 
[17] J, Muneuchi, Y. Ochiai, N. Masaki, S. 

Okada, C. Iida, Y. Sugitani, Y. Ando, and 

M. Watanabe, Pulmonary arterial 

compliance is a useful predictor of 

pulmonary vascular disease in congenital 

heart disease. Heart and vessels, 1-7, 2018. 
[18] D.P. Perrin, A. Bueno, A. Rodriguez, G.R. 

Marx, and J. Pedro, March. Application of 
convolutional artificial neural networks to 

echocardiograms for differentiating congenital 

heart diseases in a pediatric population. In 

Medical Imaging 2017: Computer-Aided 

Diagnosis. International Society for Optics and 

Photonics, 2017. 
ــــاکوئی [25] امیررضــــا و مهــــدی جعفــــری , ک

ــهباززاده،  ــه2355ش ــور ، طبق ــک توم ــدی اتوماتی بن

بـا اسـتفاده از شـبکه عصـبی  MRI مغزی در تصـاویر

المللــی پــژوهش در کنفــرانس بــین ،ANN مصــنوعی

ــه  ــتانبول، موسس ــوتی، اس ــوم و تکنول ــی، عل مهندس

 .پرداز پایتخت ویرامدیران ایده 
 

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License


