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Hypertension is the leading cause of death worldwide. Continuous blood pressure (BP) 

measurement is crucial for the elderly and people with myocardial infarction, 
cardiovascular disease, kidney disease and gestational hypertension. Cuff-based blood 

pressure Holters are the most common method for continuous blood pressure 

measurement, but due to the use of an inflatable cuff, they often cause discomfort, 

particularly during sleep. A solution to such problems is the optical measurement of 

blood pressure using the photoplethysmogram (PPG) signal. This paper introduces a 

transfer deep learning framework for estimating systolic BP (SBP) and diastolic BP 

(DBP) using a single PPG signal. The proposed framework consists of three main parts: 

1) downsampling by a factor of 4 aimed at reducing model complexity, 2) designing a 

pre-trained model including CNN and BiLSTM layers, and 3) personalizing the pre-

trained model for each patient through transfer learning. We carry out Bland-Altman 

and correlation analysis to compare our method to the invasive arterial catheter (the 
gold-standard BP measurement method). Our model was validated on a wide range of 

BP signals acquired from 100 patients in MIMIC-III database. Results showed that the 

error and Pearson correlation coefficient of our model are 0.14±7.38 mmHg 

(mean±standard deviation) and 0.95 for SBP, and 0.00±4.67 mmHg and 0.92 for DBP. 

The proposed method satisfies the requirements the AAMI and IEEE-1708a standard 

and receives a grade A according to the BHS standard. This research has shed light on 

long-term BP monitoring and the prevention of cardiovascular events. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2024.2015090.1869/10.22041 دیجیتال: یاسهشن

 8508دی  83 پذیرش: 8508دی  85 بازنگری: 8508آبان  89 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

خون در سالمندان  فشار یهوستیپ یریگدر جهان است. اندازه ریم و عامل مرگ نیترخون بالا مهم شارف

 یضرور اریسب یخون باردار و فشار ی، بیماری کلیویعروق یقلب یماریب ،یقلب یسکته یو افراد با سابقه

ی فشار خون گیری پیوستهترین روش اندازههولترهای فشار خون مبتنی بر کاف به عنوان مرسوم است.

شوند. یک راه حل به دلیل استفاده از کاف بادی باعث ناراحتی شخص به خصوص در حین خواب می

گیری فشار خون به روش نوری با استفاده از سیگنال فوتوپلتیسموگرام شکلاتی، اندازهبرای چنین م

 و کیستولیخون س فشار نیتخم یبرا یانتقال قیعم یریادگیچارچوب  کیپژوهش  نیدر ااست. 

امل سه ش یشنهادیارائه شده است. چارچوب پ سموگرامیفوتوپلت گنالیس کی یبر مبنا کیاستولید

مدل  کی یمدل، طراح یدگیچیبا هدف کاهش پ 5 بیبا ضر یبردارنرخ نمونهکاهش ی بخش اصل

هر فرد با استفاده  یبرا شدهی سازیمدل شخص جادیا و BiLSTMو  CNN یهاهیشامل لا آموزششیپ

ا روش کاتتر ب یشنهادیروش پ یهسیمقا یبرا یبلند آلتمن و همبستگ زی. آنالی استانتقال یریادگیاز 

 یرو یشنهادی. مدل په استخون( انجام شد فشار یریگاندازه یبرا ییستاندارد طلا)روش ا یانیشر

. ه استشد یابیارز MIMIC-III یداده گاهیاز پا ماریب 800خون  فشار ریاز مقاد یعیوس یمحدوده

 برابر با بیبه ترت کیستولیخون س فشار یبرا رسونیپ یهمبستگ بیخطا و ضرکه  دادهنشان  جینتا

 برابر با کیاستولیخون د فشار یو برا 59/0و  وهیمترجیلی( منیانگمی±ارمعی انحراف) 85/0±36/7

و  AAMI ،IEEE-1708aالزامات استاندارد  یشنهادیاست. روش پ 58/0و  وهیمترجیلمی 00/0±87/5

 یبرا یانداز روشنچشم تواندیپژوهش م نی. اکرده استبرآورده  ار BHSاستاندارد  A یدرجه

 .دینما میترس یعروق یقلب یدادهایاز رو یریگشیخون و پ بلندمدت فشار نگیتوریمان

 ی طولانی کوتاهحافظه
 مدت دوجهته

 سازیشخصی 

  ی عصبی کانولوشنشبکه 

 فشار خون

 فوتوپلتیسموگرافی 

 یادگیری انتقالی 
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 899 885 - 893، 8508تابستان ، 8، شماره 87مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهمجل
 

 

 مقدمه -7

جهانی،  بهداشت سازمان توسط شده منتشر آمارهای طبق

در جهان  ریم و مرگ عامل نیترمهم عروقیی قلب یهایماریب

برای تشخیص و  خون فشاری گیری پیوستههستند. اندازه

مرسوم  روشی ضرورت دارد. عروق یقلب یهایماریب ینیبشیپ

از  خون استفاده فشار یهوستیو پ یرتهاجمیغ یریگاندازه یبرا

 یروش مشکلات نیبر کاف است. ا یخون مبتن فشار یهولترها

 از مدتیطولان یدر اثر استفاده نیریب بافت زیجمله آس زا

 قیتطب لیخون به دل فشار یریگکاف، عدم صحت اندازه

مزاحمت شخص  نیچناز کاف و هم یها با فشار ناشرگ تیوضع

شب را به  یشدن کاف در ط یاز پر و خال یناش یدر اثر صدا

 مشکلات استفاده از نیا یحل برا راه کیدنبال دارد. 

 .( استPPG) سموگرامیچون فوتوپلتهم یستیز یهاگنالیس

 کیاست که با تاباندن نور از  یروش نور کی یسموگرافیوتوپلتف

ده ش نور منعکس افتیاز بافت بدن و در یمنبع نور به قسمت

حجم خون را در بستر  راتییتغ ،یآشکارساز نور کیتوسط 

 گنالیکه ثبت س جاآن . از[8] کندیم یریگاندازه یانیعروق شر

PPG توجه محققان  بودهآسان  یو با کاربر نهیهزروش کم کی

 خون به خود جلب کرده است.  فشار نیتخم یهنیزم را در

خون استفاده از زمان  فشار نیمتداول در تخم یهااز روش یکی

 نیتخم یاز مطالعات برا یاریبسدر ( است. PTTگذار نبض )

استخراج  ECGو  PPG نالگیاز دو س PTT یژگیخون و فشار

حداقل  ECG گنالیس حیکه ثبت صح جاآن اما از [8-8شده ]

از  یبرخ در دارد ازیبه سه الکترود در نقاط مختلف بدن ن

 به کار PTTاستخراج  یبرا PPG گنالیدو س گریمطالعات د

به دو  یورود گنالی. استفاده از دو س[6، 7گرفته شده است ]

حرکت  یدارد و آزاد ازیف بدن نمختل یگر در دو نقطهحس

در  گنالیوجود دو س نیچن. همکندیشخص را محدود م

 شیافزاخون را  فشار نیمدل تخم یمحاسبات یدگیچیپ ،یورود

 نیتخم یرو ریمطالعات اخدر  بیترت نیا . به[88-5] دهدیم

 . است شده تمرکز PPG گنالیس کیخون از  فشار

از  یدست یهایژگیستخراج وبا ا پیشین از مطالعات یتعدادر د

 یهاتمیخون به کمک الگور فشار نیبه تخم PPG گنالیس

ی در مطالعه [.87-80ه شده است ]پرداخت نیماش یریادگی

ی تخمین فشار خون با استفاده از یک شبکه به منظور[ 83]

 PPGویژگی از شکل موج سیگنال  88عصبی مصنوعی، 

های نیز از ویژگی[ 85ی ]است. در مقاله استخراج شده

 GPR8برای آموزش یک مدل  PPGمورفولوژیکی سیگنال 

[ مشتقات اول و دوم 89نمایی استفاده شده است. در تحقیق ]

                                                             
8 Exponential Gaussian Process Regression 

کار گرفته  های دستی بهبرای استخراج ویژگی PPGسیگنال 

های های انتخاب ویژگی، ویژگیتکنیک شده و با استفاده از

ده است. علاوه بر این مفیدتر در تخمین فشار خون انتخاب ش

( IBI) 8هاها و فرورفتگی[ فواصل بین برآمدگی88در پژوهش ]

 PPGهای حاصل از تغییرات دینامیکی سیگنال به عنوان ویژگی

 مورد PPGسیگنال  مورفورلوژیکی هایدر کنار سایر ویژگی

 PPG گنالیس ه اما با توجه به حساس بودنگرفت قرار استفاده

بوده و از آن دشوار  یدست یهایژگیستخراج و، ازیبه منابع نو

 PPGممکن است برخی از نقاط مهم در شکل موج سیگنال 

های انتخاب ویژگی بار چنین تکنیکهم .نباشد صیتشخ قابل

 کنند.محاسباتی اضافی را در فرایند تخمین فشار خون ایجاد می

 هایاز پتانسیل الگوریتم مطالعات یبرخدر  لیدل نیبه هم

از سیگنال  هایژگیاستخراج خودکار ودگیری عمیق برای یا

PPG [ 80-86، 5استفاده شده است.] 
 

های عصبی کانولوشن و های اخیر ترکیب شبکهر سالد

های سازی وابستگیهای عصبی بازگشتی به دلیل مدلشبکه

های زمانی مورد توجه  محققان مدت در دادهمدت و بلندکوتاه

برای  CNN-LSTM[ یک مدل 5ر تحقیق ]قرار  گرفته است. د

زمان ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و تخمین هم

و بدون نیاز به استخراج ویژگی  PPGدیاستولیک از سری زمانی 

ی عصبی [ یک شبکه86ی ]ارائه شده است. در مقاله

برای تخمین  LSTMو  CNNای مبتنی بر چندمرحله

استولیک طراحی شده و سیستولیک و دی ی فشار خونجداگانه

 QRSبر اساس آشکارسازی کمپلکس  PPGتقطیع سری زمانی 

 مدلیک  [80انجام شده است. در پژوهش ] ECGاز سیگنال 

CNN-GRU زمان فشار خون سیستولیک و برای تخمین هم

 پیشنهاد شده است. PPGدیاستولیک از سری زمانی 
 

 فرد، هر برای PPG گنالیساختصاصی  یتوجه به مورفولوژ اب

گیری دقیق توانند امکان اندازهمی شدهی سازیشخصهای مدل

. یادگیری انتقالی معمولا کنندو قابل اعتماد فشار خون را فراهم 

ی کمی برای آموزش یک مدل در دسترس زمانی که تعداد داده

که  [. بنابراین برای این88شود ]باشد به کار گرفته می

تری ی کمخون به تعداد دادهسازی مدل تخمین فشار شخصی

ر حل مناسب است. د نیاز داشته باشد، یادگیری انتقالی یک راه

با  شدهی سازیشخص مدلیک  [80] یلعهمطااین راستا در 

فشار  نیتخم یابری و بدون یادگیری انتقالی انتقال یریادگی

آموزش داده شده است. نتایج  کیاستولیو د کیستولیخون س

سازی مبتنی بر یادگیری ری روش شخصی[ برت80تحقیق ]

 انتقالی را نسبت به روش بدون یادگیری انتقالی نشان داده است.

8 Interbeat Intervals 
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  مبتنی بر یادگیری انتقالی عمیق PPGشده برای تخمین فشار خون بدون کاف از یک سنسور سازی ی: یک روش شخصیقنواتمرضیه  898
 

 

 

 یشامل شبکه عمیق یریادگی تمیالگوریک  پژوهش نیا رد

مدت دوجهته کوتاه یطولان یکانولوشن و حافظه یعصب

(CNN-BiLSTM)  برای تخمین فشار خون سیستولیک و

طراحی شده است. در این روش با  PPGدیاستولیک از سیگنال 

 یسازیشخص یبرا یانتقال یریادگی از [80] الهام از تحقیق

مدل برای هر فرد استفاده شده است. علاوه بر این برای کاهش 

حجم مدل یادگیری عمیق پیشنهادی جهت استفاده در 

چون تلفن همراه، کاهش های دارای منابع محدود همپلتفرم

 است.  شده نجاما 8بردارینمونه

امین کنفرانس ملی و -30ین روش پیشنهادی نخستین بار در ا

 المللی مهندسی زیست پزشکی ایران ارائهامین کنفرانس بین-6

تری از ی توسعه یافته و کاملی حاضر نسخهشده است. مطالعه

تری نظیر های جامع[ بوده و در آن تحلیل88پژوهش پیشین ]

مترجیوه از فشار خون میلی 80هر بررسی دقت مدل به ازای 

سیستولیک و دیاستولیک، بررسی دقت مدل تخمین فشار خون 

به تفکیک بیماران، تحلیل گرافیکی مقادیر فشار خون تخمین 

کرد مدل برای طبقات تر عملزده شده و مرجع، بررسی دقیق

مختلف فشار خون با در نظر گرفتن گروه فشار خون پایین، 

مقادیر تخمین زده شده و مرجع و آنالیز ای نمودار جعبه

چنین علاوه است. همپیچیدگی مدل یادگیری عمیق ارائه شده 

کرد مدل بر اساس ، عملBHSو  AAMIبر استانداردهای 

های های اخیر برای دستگاهکه در سال IEEE-1708aاستاندارد 

 پوشیدنی فشار خون ارائه شده، بررسی گشته است.

شرح داده  لیتفص به قیمراحل انجام تحق 8ادامه در بخش  رد

 ،شده پژوهش ارائه نیحاصل از ا جینتا 3. در بخش ه استشد

 و با الزامات گردیده سهیمقاسایر مطالعات با  یشنهادیروش پ

داده  قیتطب IEEE 1708-2019و  AAMI، BHS یاستانداردها

 شده است.ی ارائه ریگجهینت زین 5. در بخش ه استشد
 

 هاو روش مواد -2
چارچوب کلی روش پیشنهادی برای تخمین فشار خون در 

آوری ی جمع( نشان داده شده که شامل چهار مرحله8شکل )

سازی است. در ادامه و شخصی آموزششیپپردازش، داده، پیش

 هر یک از مراحل روش پیشنهادی شرح داده شده است. 
 
 

7( م   وری داده     Fs= 125 Hz)،بیمار 45

Pre-trained 

CNN-BiLSTM

ش
وز
  م
ده
دا SBP

DBP

پی   موزش

زی
سا
ی 
خص
 ش
ده
دا SBP

DBP

شخصی  سازی

یادگیری انتقالی

تمیزکردن داده ها

 با پهنای باند 2فیلتر چبیش  نو  
4 هرتز 24 هرتز تا 5/

پنجره گ اری
 ، انیه  پنجره (

 4 هم وشانی 
)در د

  ف داده های پرت
214 < SBP < 54
7 75 < DBP < 7 5

کاه  نمونه برداری
)0ضری  (

 مجموعه داده

و  PPG، SBPق  ات (
(DBP

PPGسی نال 

ABPسی نال 

PPG

ABP

پی  پردازش

Personalize 

CNN-BiLSTM

)در د 54(داده  موزش 

 

 

)در د 72/5(داده شخصی سازی 

)در د 11/5(داده  زمون 

استخرا  نقا  اکسترم  به 
عنوان سیستول و دیاستول

    Max: Systole     

Min:Diastole

ABP

PPG

 
 رچوب کلی روش پیشنهادی برای تخمین فشار خونچا -(7شکل )

 

 

 ی دادهمجموعه -2-7
در این پژوهش از دو سیگنال فوتوپلتیسموگرام و فشار خون 

 III-MIMIC8ی ی دادهبیمار از مجموعه 809شریانی مربوط به 

ساعت داده از هر دو  88که بیش از  3ی فیزیونتدر پایگاه داده

 شده استفادهها موجود بوده، نبرای آ PPGو  ABPسیگنال 

[. فشار 83هرتز است ] 889ها برداری دادهاست. فرکانس نمونه

 یادهد و تهاجمی کاتتر یک اب رادیال شریان یک از شریانی خون

PPG است.  شده ثبت انگشت نوری نوک گرحسیک  از 

                                                             
8 Downsampling 
8 Multiparameter Intelligent Monitoring in Intensive Care III 

 دازشپرپی  -2-2
دامنه کم، 5های دارای مقادیر ناموجودابتدا بخش این مرحلهدر 

حذف شده  ABPو  PPGیا خطوط صاف از هر دو سیگنال 

حرکتی یا عدم  هایی در اثر آرتیفکتچنین شکل موج است.

 رگحستوسط بیمار یا جدا شدن  گرسحی صحیح از استفاده

، PPGبرای حذف نویزهای سیگنال  آید.می به وجوداز بیمار 

 99/0ایین ، فرکانس قطع پ5ی مرتبه 8یک فیلتر چبیشف نوع 

اعمال  PPGهرتز روی سیگنال  80هرتز و فرکانس قطع بالای 

3 Physionet 

5 Nan 
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هایی به پنجره ABPو  PPGهای در ادامه سیگنال [ و85]شده 

پوشانی هم %50نمونه در هر پنجره( با  8000ثانیه ) 6با طول 

و  8ترین پیک[. برای هر پنجره، بزرگ5تقسیم شده است ]

به عنوان مقادیر مرجع  BPAدر سیگنال  8ترین فرورفتگیبیش

 فشار خون سیستولیک و دیاستولیک انتخاب شده است. 

های پرت صورت پردازش، حذف دادهی فرایند پیشر ادامهد

 سیستولیک بین فشار خونهای گرفته است. در این راستا داده

دیاستولیک در  مقادیر فشار خونمترجیوه و میلی 830تا  90

ترجیوه حفظ شده و تمام مقادیر خارج ممیلی 889تا  89ی بازه

های بیمارانی که پس از داده ها حذف گردیده است.از این بازه

ساعت  80[ حداقل 80] پردازش، مشابه با تحقیقمراحل پیش

ها وجود داشته باشد برای آن ABPو  PPGاز هر دو سیگنال 

 5ی با ضریب بردارنمونهذخیره گشته و برای هر پنجره کاهش 

برداری با حفظ اطلاعات [. کاهش نمونه89م شده است ]انجا

مهم سیگنال، به کاهش پیچیدگی محاسباتی مدل یادگیری 

های دارای سازی مدل روی پلتفرمعمیق کمک کرده و پیاده

 [.5کند ]پذیر میمنابع محدود را امکان

ساعت  80تر از  که دارای کم بیمار 9پردازش، س از انجام پیشپ

کاهش  800به  809د حذف شده و تعداد بیماران از داده بودن

درصد از  90یافته است. با روش اعتبارسنجی عرضی دولایه، 

درصد  89درصد دوم،  90بیماران برای آموزش مدل و از میان 

ی تمام درصد از داده 9/88های هر بیمار )در مجموع از داده

بیمار  های هردرصد از داده 79سازی و بیماران( برای شخصی

ی تمام بیماران( برای ارزیابی درصد از داده 9/37)در مجموع 

[ 80بر اساس تحقیق ]مدل مورد استفاده قرار گرفته است. 

( 8شکل )در بیمار برای آموزش انتخاب شده است.  90تعداد 

های سیستولیک و دیاستولیک مربوط به پراکندگی فشار خون

 نشان داده شده است.بیمار توسط دو نمودار هیستوگرام  800
 

 

 

 
 سیستولیک و دیاستولیک هیستوگرام فشار خون -(2شکل )

                                                             
8 Peak 

8 Valley 

3 Max Pooling 

5 Dropout 

9 Epoc 

  موزشپی  -2-1
آموزش یک مدل یادگیری عمیق پیشنهادی ی پیشدر مرحله

CNN-BiLSTM  آموزش داده شده که معماری آن در شکل

ی کانولوشن اندازه هایایهاست. برای تمام ل شده داده( نشان 3)

 استفاده مورد 8ی گام ( با اندازه3، ارتفاع 8)عرض  3×8فیلتر 

در این معماری دارای  3ی ادغام حداکثریقرار گرفته است. لایه

است.  3ی گام ( با اندازه3، ارتفاع 8)عرض  3×8ی فیلتر اندازه

انولوشن ی ک، دو لایه85ی کانولوشن اول یهلا دوتعداد فیلترهای 

ی کانولوشن و دو لایه 898ی کانولوشن سوم ، دو لایه886دوم 

 889نیز به ترتیب تعداد  BiLSTMی است. دو لایه 988چهارم 

 5ی حذفیسلول حافظه دارند که پس از هر کدام یک لایه 800و 

های انتهایی معماری قرار گرفته است. در لایه 8/0با ضریب 

نورون  8و  85اما متصل به ترتیب با ی تمپیشنهادی نیز دو لایه

ی خروجی برای تعیین فشار نورون در لایه 8وجود دارد. تعداد 

 خون سیستولیک و دیاستولیک وجود دارد. 
 

 

Convolution-1D

Batch Normalization

ReLu

Max Pooling-1D

Convolution-1D

Batch Normalization

ReLu

BiLSTM

Dropout

Fully Connected

× 2

DBP SBP

Signal PPG

× 2

× 4

 
 پیشنهادی CNN-BiLSTMی معماری شبکه -(1شکل )

 

 

با  9دوره 89آموزش از ی پیشرای آموزش شبکه در مرحلهب

استفاده شده  RMSProp 7سازو بهینه 890 8ی دستهاندازه

بوده و  008/0در تمام طول آموزش  6است. نرخ یادگیری

تابع هزینه برای ارزیابی  عنوان به( MSE) 5میانگین مربعات خطا

. تعیین مقادیر مدل پیشنهادی در نظر گرفته شده است

چنین و هم [80ی ]ابرپارامترها در این پژوهش بر اساس مطالعه

 بوده است. MATLAB2022bافزار فرض نرممقادیر پیش

8 Minibatch Size 

7 Optimizer 

6 Learning Rate 

5 Mean Squared Error 
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 سازیشخصی -2-0 
ی قبل با استفاده در مرحله دهید آموزشی شبکه این مرحلهر د

طور  های هر بیمار بهاز روش یادگیری انتقالی با بخشی از داده

جداگانه برای هر نفر آموزش داده شده است. در این مرحله 

ار ی کانولوشن ابتدایی برابر با صفر قریری پنج لایهضریب یادگ

های آن تغییر ها و بایاسداده شده است تا در حین آموزش وزن

دوره با  90سازی برای ی شخصیآموزش مدل در مرحله نکند.

و با استفاده از  008/0و نرخ یادگیری  890ی ی دستهاندازه

برای  تینها درو  نفر انجام شده 800برای  RMSProbساز بهینه

 هر نفر یک مدل اختصاصی به دست آمده است.
 

 ها و بحثیافته -1
ی مدل یادگیری عمیق پیشنهادی روی سیستمی با پردازنده

Intel Core i7-8700 80/3 گیگابایت رم  و  38  با گیگاهرتز

 .شده استاجرا  NVIDIA RTX3050گرافیکی  یپردازنده
 

 سازیشخصیتخمین فشار خون بدون  -1-7
 پیشنهادی مدلسازی، برای تخمین فشار خون بدون شخصی

CNN-BiLSTM بیمار اول و  90 یداده یبار با مجموعه یک

و  شدهبیمار دوم آموزش داده  90 یداده یبار دیگر با مجموعه

با آزمایش هر یک از این دو مدل با به دست آمده که دو مدل 

که در  یاداده یجموعههر بیمار از م یهاثبتاز درصد  79

بدون  CNN-BiLSTM یآموزش نبوده، خطای شبکه یمرحله

. میانگین خطای این دو مدل آمده استدست  سازی بهشخصی

 است. CNN-BiLSTM یخطای کلی شبکهمعادل 

های هر فرد برای ارزیابی شبکه به درصد از داده 79داسازی ج

سازی برای شخصیهای هر فرد این دلیل است که بخشی از داده

های هر بیمار برای درصد از داده 79و فقط  شدهاستفاده  مدل

ر نتایج تخمین فشا یماند. بنابراین جهت مقایسهآزمون باقی می

های یکسانی برای ارزیابی سازی، دادهخون با و بدون شخصی

 .ه شده استشبکه در هر دو حالت در نظر گرفت

بدون  CNN-BiLSTM یانگین و انحراف معیار خطای مدلم

 09/86±-8 برابر با برای فشار خون سیستولیک سازیشخصی

 05/85±-66/8 برابر با دیاستولیک فشار خون یو برا

 آمده است.  دست مترجیوه بهمیلی
 

 سازیتخمین فشار خون با شخصی -1-2
درصد از  89آموزش با پیش یسازی مدل، شبکهشخصی رایب

 یدوره 90رت جداگانه برای هر نفر صو های هر بیمار و بهداده

                                                             
8 Mean Absolute Error 

سازی و آزمایش . برای شخصیشده است دیگر آموزش داده

اول، از  یداده یبا مجموعه دهید آموزش از پیش یشبکه

نهایت  . درشده است )و برعکس(دوم استفاده  یداده یمجموعه

برای هر شخص یک مدل اختصاصی متناسب با مشخصات 

ه شد سازیشخصی یشبکه آمده وفیزیولوژیکی او به دست 

 .شده استهای همان فرد آزمایش از داده %79با  برای هر فرد

سازی، میانگین و انحراف معیار خطای تمام ا انجام شخصیب

و برای  36/7±85/0 برابر با بیماران برای فشار خون سیستولیک

 مترجیوه بهمیلی 87/5±00/0 برابر با فشار خون دیاستولیک

نتایج تخمین فشار خون با و بدون  ی. مقایسهاست هدست آمد

. با انجام ارائه شده است (8) جدولدر سازی شخصی

برای فشار  (MAE) 8میانگین قدرمطلق خطا ،سازیشخصی

 درصد و برای فشار خون دیاستولیک 8/60 خون سیستولیک

بهبود یافته  سازیدرصد نسبت به حالت بدون شخصی 5/77

های آموزش و آزمون برای یستوگرام داده( ه5در شکل ) است.

دهد تنوع داده در هر یک بیمار ترسیم شده است که نشان می

  سازی وجود دارد.ی آموزش و آزمون برای شخصیدو مرحله
 

 

 سازی نتایج تخمین فشار خون با و بدون شخصی -(7 دول )

  ME 
(mmHg) 

STD 
(mmHg) 

MAE 
(mmHg) 

 SBP 00/8- 09/86 38/88 بدون

 DBP 66/8- 05/85 86/88 سازیشخصی

 SBP 85/0 36/7 88/5 با

  DBP 00/0 87/5 57/8 سازیشخصی
 

 

 
های آموزش و آزمون برای یک هیستوگرام داده -(0شکل )

 سازیی شخصیبیمار در مرحله
 

 

دهد دو معیاری است که نشان می 8ریب همبستگی پیرسونض

صورت خطی همبستگی دارند.  هداده تا چه حد ب یمجموعه

قادیر شده و م نمودار همبستگی پیرسون بین مقادیر تخمین زده

 نشان داده شده (9) مرجع مربوط به تمام بیماران در شکل

است. ضریب همبستگی پیرسون برای فشار خون سیستولیک 

 .است 58/0و برای فشار خون دیاستولیک  59/0

8 Pearson Correlation Cofficient 
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سیستولیک  فشار خوننمودار همبستگی بین  -(5شکل )

 تخمین زده شده و مرجع)سبز( و دیاستولیک )قرمز( 
 

 

 دیاستولیک برای فشار خون سیستولیک و 8آلتمن-مودار بلندن

گیری که روش اندازه شده است. برای این ترسیم( 8) در شکل

قابل مقایسه  این مقالهفشار خون شریانی و روش پیشنهادی 

ها در نمونهاز  %59تمن لازم است آل-باشند، طبق توافقات بلند

. برای فشار [88] ( باشند58/8×)انحراف معیار±میانگین یبازه

ها و برای فشار خون از نمونه %88/59خون سیستولیک 

تعیین شده  یدر بازه هااز نمونه %95/59دیاستولیک 

 توافقات یهبازآلتمن هستند که در -چین( در نمودار بلند)خط

آلتمن برای هر -چنین تحلیل بلندار دارد. همآلتمن قر-بلند

و  %88. به ترتیب شده استانجام نیز طور جداگانه  بیمار به

 . نداهبه این توافق دست یافت DBPو  SBPاز بیماران برای  85%
 

 

 

 
آلتمن برای فشار خون سیستولیک و -نمودار بلند -(1شکل )

 دیاستولیک
 

 

ختلاف مقادیر مرجع و مقادیر نمودار هیستوگرام ا چنینمه

تخمینی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک برای تمام 

 که شودترسیم شده است. مشاهده می( 7) بیماران در شکل

 تر مقادیر خطا حول صفر قرار دارند.بیش

                                                             
8 Bland-Altman 

 

 

 
ه نمودار هیستوگرام اختلاف مقادیر تخمین زده شد -(1شکل )

 و مرجع برای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک
 

 

( 6در شکل )مترجیوه میلی 80به ازای هر  MAEخطای  قادیرم

گیری فشار مدل پیشنهادی برای اندازه .داده شده استنشان 

مترجیوه و برای فشار میلی 860-70ی خون سیستولیک در بازه

 MAEقدار مترجیوه، ممیلی 55-30ی خون دیاستولیک در بازه

 [ دارد. باید توجه داشت که87مترجیوه ]میلی 7تر از کم

های های یادگیری ماشین به شدت به دادهکرد الگوریتمملع

. [86] ها بستگی داردبرای آموزش و ارزیابی آن استفاده مورد

تعداد  چه دهد که هرنشان می( 6)و  (8های )شکل یمقایسه

 تر است.ت الگوریتم کمتر باشد دقموزشی کمآهای داده
 

 

 

 
 80به ازای هر  MAEای مقادیر نمودار میله -( شکل )

 مترجیوه برای فشار خون سیستولیک و دیاستولیکمیلی
 

 

گیری فشار خون بیماران همودیالیزی مورد [ اندازه7ر تحقیق ]د

ق ی حاضر و تحقیی نتایج مقالهاست. مقایسه گرفته قرارتوجه 

( ارائه شده 8ی فشار خون یکسان در جدول )وده[ در محد7]

ی است که دقت بالاتر مدل پیشنهادی این مقاله را در بازه

علاوه بر این  دهد.مترجیوه نشان میمیلی 850-70سیستولیک 

استفاده شده است.  PPGدر تحقیق حاضر از یک سیگنال 

 گیری فشاربنابراین روش پیشنهادی در این پژوهش برای اندازه

 خون بیماران همودیالیزی نیز کاربرد دارد.
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سازی، کرد روش مبتنی بر شخصیتر عملرای بررسی دقیقب

صورت  ده و بهشبه تفکیک بیماران محاسبه  MAEمقادیر 

 .ه شده استنشان داد (5) ای در شکلنمودار میله

برای فشار خون و از بیماران  %55 دیاستولیکرای فشار خون ب

جیوه متریلیم 7تر از کم MAE از بیماران %58 سیستولیک

تحلیل گرافیکی مقادیر مرجع و مقادیر ( 5در شکل ) دارند.

تخمینی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک مربوط به یک 

آزمون ترسیم شده است که نشان  یپنجره 500بیمار به ازای 

پیشنهادی  مدلتخمین زده شده با فشار خون دهد مقادیر می

  کند.پژوهش، مقادیر مرجع را به خوبی دنبال میدر این 
 

 

 ی فشار خون یکسان [ در بازه7ی حاضر و تحقیق ]ی نتایج مقالهمقایسه -(2 دول )

    SBP (mmHg) 

 ME SD ی فشار خونزهاب عداد افرادت وع سیگنالن تحقیق

[7] Dual PPG 6 850< SBP <70 86/80 87/5 

  Single PPG 800 850< SBP <70 95/0- 89/8 تحقیق حاضر
 

 

 

 

 
برای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به تفکیک بیماران )دو شکل بالا(، تحلیل گرافیکی فشار  MAEای مقادیر یلهمنمودار  -( شکل )

 پایین( و شکلدی آزمون )پنجره 500برای یک بیمار به ازای های سیستولیک و دیاستولیک تخمین زده شده و مرجع خون
 

 

 کرد مدل بر اساس طبقات مختلف فشار خونبررسی عمل -3-3

 های تعییندر این پژوهش فشار خون تمام بیماران بر اساس بازه

 .[86ه است ]بندی شدکلاس طبقه 8به ( 3جدول ) شده در

میانگین و انحراف معیار خطای فشار سیستولیک و دیاستولیک 

 که شودمشاهده می. شده است رائها( 80کلاس در شکل ) 8در 

برای تخمین فشار خون  CNN-BiLSTM-Transferمدل 

فشار خون و فشار خون های نرمال، پیشدر گروهسیستولیک 

های و برای فشار خون دیاستولیک در گروهسطح یک  یبالا

   .فشار خون دقت بالایی داردفشار خون پایین، نرمال و پیش
 

 
 

 ی فشار خونبندطبقه -(1 دول )

 بندیطبقه
 فشار سیستولیک

(mmHg) 

 دیاستولیکفشار 

(mmHg) 

 >80 >50 فشار خون پایین

 80-75 50-885 نرمال

 60-65 880-835 فشار خون پیش

 50-55 850-895 8فشار خون بالا سطح 

 800-805 880-870 8فشار خون بالا سطح 

  ≤880 ≤860 3فشار خون بالا سطح 
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ترین دقت بر اساس میانگین دهد که بیششان می( ن5جدول )

قدرمطلق خطا در تخمین فشار سیستولیک و دیاستولیک به 

ترین ترتیب مربوط به گروه نرمال و گروه فشار خون پایین و کم

برای هردو فشار سیستولیک و دیاستولیک مربوط به گروه دقت 

 ودهبترین خطا برای گروهی فشار خون بالای سطح سه است. کم

 ترین خطا مربوط به گروهترین تعداد داده را دارد و بیشکه بیش

مقادیر فشار خون مرجع و  است. نمودارترین داده دارای کم

  شده است. ارائه( 88کلاس در شکل ) 8برای  یتخمین
 

 

  
 : انحراف معیار خطاخطوط صورتی خطا، : میانگینهابر اساس طبقات مختلف فشار خون، میله CNN-BiLSTMی کرد شبکهعمل -(74شکل )

 

 میانگین قدرمطلق خطا برای طبقات مختلف فشار خون -(0)  دول

 فشار خون یشپ رمالن فشار خون پایین  
 شار خون بالاف

 8طح س
 شار خون بالاف

 8طح س
 شار خون بالاف

 3طح س

SBP 
MAE 

(mmHg) 
87/9 88/3 75/3 86/5 83/9 88/80 

#Samples 868988 8398875 8088068 938008 887875 76657 

DBP 
MAE 

(mmHg) 
85/8 98/8 33/5 76/7 66/87 70/86 

#Samples 8870853 578383 55803 86658 8508 8653  
 

  
 کلاس 8ی مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک تخمین زده شده و مرجع در اجعبهنمودار  -(77شکل )

 

 

 دگی مدل یادگیری عمیق نالیز پیچی -1-0
های یادگیری عمیق به دلیل تعداد زیاد عملیات ضرب الگوریتم

های دارای سازی روی پلتفرمها، به هنگام پیادهو جمع در آن

منابع محدود مانند تلفن همراه، مصرف انرژی بالایی داشته و 

 ه منظوراین راستا ب کنند. دری زیادی را اشغال میحافظه

پیشنهادی، کاهش  CNN-BiLSTM کاهش پیچیدگی مدل

 ورت گرفتهصهای ورودی روی داده 5برداری با ضریب نمونه

برداری، تعداد کل پارامترهای است. پیش از اعمال کاهش نمونه

کاهش فرایند میلیون بوده که با انجام  8/7 برابر با وزن

دا یپمیلیون کاهش  5/8ی تعداد پارامترهای وزن به بردارنمونه

 5برداری با ضریب مونهین ترتیب کاهش نا بهاست.  کرده

برابر کاهش  6/8 زانبه می پیچیدگی مدل یادگیری عمیق را

یک تحلیل زمانی نیز پژوهش  در اینچنین هم داده است.

دهد تخمین فشار خون است که نشان می رفتهگ ورتص

زمان با استفاده از مدل هم طور بهسیستولیک و دیاستولیک 

 کشد.ثانیه طول میمیلی 80پیشنهادی حدود 

 

 المللیینباستانداردهای مقایسه با  -1-5

 AAMIاستاندارد  -1-5-7

عصبی عمیق پیشنهادی برای هر دو  یشبکه (9) مطابق جدول

 AAMIفشار خون سیستولیک و دیاستولیک الزامات استاندارد 

 .[85کرده است ]را برآورده 
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 AAMIتطبیق نتایج پژوهش با الزامات استاندارد  -(5 دول )

 ME 

(mmHg) 
SD 

(mmHg) افراد 

الزامات استاندارد 
AAMI 

9> 6> 69< 

فشار خون 

 سیستولیک
85/0 36/7 800 

فشار خون 
 دیاستولیک

00/0 87/5 800 
 

 

 

 BHSاستاندارد  -1-5-2
حسب درصد تجمعی خطا  کرد مدل را برعمل BHSاستاندارد 

. [30] شده است نشان داده( 8) که در جدول کردهبندی درجه

 A یشده در این پژوهش درجه ارائه CNN-BiLSTMمدل 

را برای هر دو فشار خون سیستولیک و  BHSاستاندارد 

 است.دست آورده  دیاستولیک به
 

 

  BHSتطبیق نتایج پژوهش با الزامات استاندارد  -(1 دول )

درصد تجمعی 
 خطا

9> 
mmHg 

80> 

mmHg 
89> 

mmHg 

 A 80% 69% 59% یدرجه

 B 90% 79% 50% یدرجه

 C 50% 89% 69% یدرجه

فشار خون 
 سیستولیک

38/79%   60/50% 98/59% 

فشار خون 

 دیاستولیک
86/66% 87/58% 86/56% 

 
 

 

 IEEE 1708aاستاندارد  -1-5-1

های پوشیدنی و کرد دستگاهعمل IEEE 1708-2019استاندارد 

بدون کاف فشار خون را بر اساس میانگین قدرمطلق اختلاف 

بندی ( درجه7مطابق جدول ) 8ده و مرجعمقادیر تخمین زده ش

 Aی [. روش پیشنهادی در این پژوهش درجه87کند ]می

را برای هر دو فشار خون سیستولیک  IEEE 1708aاستاندارد 

(MAD=88/5 مترجیوه( و دیاستولیک )میلیMAD=57/8 

 مترجیوه( دریافت کرده است.میلی
 

 مقایسه با سایر م ال ات -1-1
 ایسهمقپیشین نتایج روش پیشنهادی با مطالعات ( 6)جدول در 

ای بر PPGاز دو سیگنال  [6[ و ]7]. در مطالعات شده است

شده که پیچیدگی مدل و بار  عصبی استفاده یهآموزش شبک

تعداد  [88]و  [6]. در مقالات داده استمحاسباتی را افزایش 

                                                             
8 Mean Absolute Difference (MAD) 

فشار خون کوچک باعث حاصل شدن  یبازهافراد کم و سالم و 

و  [5]تحقیقات در ها شده است. آنخطای پایین برای روش 

ن متفاوتی با تحقیق حاضر فشار خو یکه بازه علاوه بر این [85]

ها نیز متفاوت است های پیشنهادی آن، مدله شدهدر نظر گرفت

 [88در دو تحقیق ]. انجام داد ایمنصفانه یتوان مقایسهو نمی

ت اس گرفته قرار استفاده موردکاف  فشار خون[ نیز مرجع 85] و

 [80] تحقیقشریانی خطا دارد. در  فشار خونکه نسبت به 

 لمدیک  یپیشنهادی در این پژوهش، با ارائه مشابه روش

 یمده است اما بازهدست آ شده نتایج خوبی به سازیشخصی

مدل تری نسبت به تحقیق حاضر دارد. کوچک فشار خون

در  هشدی بررسپیشنهادی این مقاله نسبت به سایر مطالعات 

تری )خصوصا ی فشار خون بزرگاین تحقیق، روی محدوده

 وجود نیا باو  شده دادهسیستولیک( آموزش  برای فشار خون

 ی خطاینتایج خوبی را به دست آورده است. بنابراین مقایسه

 این مدل با سایر مطالعات منصفانه نیست.
 

 

  استانداردتطبیق نتایج پژوهش با الزامات  -(7جدول )
IEEE-1708a 

 سطح

 هادینیشپ
BHS ANSI/AAMI 

SP10 
MAD 

(mmHg) 

A Grade A pass ≤5 

A 
 Aتر شیب

 Bتر مک
mostly pass 9-5  

B 

 Bتر شیب

 Aتر کم

 Dو  Cکم سیار ب

pass or fail 8-9  

C 
 Cتر یشب
 Dو  Bتر مک

mostly fail 

less pass 7-8  

D 

(unacceptable) از دتر بC fail ≥7 
 

 

 

 گیرینتیجه -0
 CNN-BiLSTMدر این پژوهش یک چارچوب یادگیری عمیق 

و دیاستولیک از زمان فشار خون سیستولیک برای تخمین هم

با توجه به مورفولوژی است.  شده شنهادیپ PPGیک سیگنال 

برای هر فرد، در روش پیشنهادی از  PPGاختصاصی سیگنال 

ر هبرای  شدهی سازیشخصیادگیری انتقالی برای ایجاد مدل 

 PPGشکل موج سیگنال  که جاآن ازاستفاده شده است.  فرد

های ی و یا در اثر بیماریهای حرکتتحت تاثیر نویز و آرتیفکت

های دستی از آن دشوار کند، استخراج ویژگیمختلف تغییر می

است. روش پیشنهادی این مقاله بدون نیاز به استخراج 

ست د های دستی، دقت بالایی را در تخمین فشار خون بهویژگی
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چنین هم .المللی را برآورده کرده استآورده و استانداردهای بین

عمیق با روش کاهش  یادگیریی مدل کاهش پیچیدگ

 یدارا یهاپلتفرم یبرداری انجام شده است که استقرار رونمونه

مدل . کندمی یرپذچون تلفن همراه را امکانمنابع محدود هم

 دادهآموزش  فشار خونی وسیعی از عمیق پیشنهادی در بازه

که بیماران در  فشار خونیی در بازه کهی طور بهاست  شده

 تواندیمدقت بالایی داشته و  کنندیمدیالیز آن را تجربه حین 

  در واحد دیالیز نیز کاربرد داشته باشد.

 
 

 ی نتایج این پژوهش با سایر مطالعاتمقایسه -(  دول )

 یبازه عداد افرادت الیبراسیونک سیگنال ورودی روش

 شار خون سیستولیکف

(mmHg) 

 فشار خون دیاستولیک

(mmHg) 

 MAE STD ME MAE STD ME فشار خون   نام دیتاست() 

 Regression    6 850 نرمال<SBP<800 - 83/5 36/6 - - - 

Equation 

[7] 

Dual PPG 850 همودیالیز6 بلی<SBP<70 - 87/5 86/80 - - - 

GRNN 
[6]  Dual PPG سالم 80 خیر 

850<SBP<50 

880<DBP<90 
- 86/8 88/0 - 3/8 89/0 

CNN-LSTM 
[5] 

Single PPG 

(MIMIC-II) 
 بیمار 8997 خیر

860<SBP<60 

830<DBP<80 
57/3 58/9 99/8 30/8 89/9 89/8- 

ANN 
[88] Single PPG سالم 33 خیر 

865<SBP<56 
807<DBP<83 

83/3 57/5 07/0- 73/8 88/3 00/0 

Feedforward 

Deep  

NN-ANN 

[88]    

Single PPG 

(MIMIC-II + UQ 

Vital Signs) 
 خیر

30+889 

 بیمار
- 58/7 50/80 08/5- 38/3 65/5 38/0- 

CNN-LSTM 
[86] 

Single PPG + ECG 

for segmentation 

(MIMIC-II) 
 بیمار 800 بلی

800<SBP<60 

880<DBP<90 
- 99/9 58/8 - 65/8 87/0 

Adaboost 
[87] 

Single PPG 

(MIMIC-II) 
 بیمار 558 خیر

800<SBP<78 
887<DBP<90 

57/3 50/6 09/0- 53/8 87/5 86/0 

Exponential 

GPR 
[85] 

Single PPG بیمار 539 بلی 
800<SBP<60 
850<DBP<50 

- 73/5 87/0 - 38/8 36/0- 

CNN-GRU-

Transfer 
[80]  

Single PPG 

(MIMIC-III) 
 بیمار 800 بلی

860<SBP<60 

880<DBP<30 
65/3 98/5 88/0 85/8 68/8 09/0 

 Single PPG تحقیق حاضر

(MIMIC-III) 
 بیمار 800 بلی

830<SBP<90 

889<DBP<89 
88/5 36/7 85/0 57/8 87/5 00/0 
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