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Fluid overload in patients with end-stage renal disease is a major factor contributing to 

increased cardiovascular complications, intradialytic hypotension, and mortality. 

Therefore, accurate determination of dry weight and monitoring of body fluid volume 

changes during hemodialysis are of considerable clinical importance. In this study, a 

multifrequency bioimpedance system was used to record bioimpedance from different body 

segments of hemodialysis patients. Data were collected from 11 patients during 

hemodialysis. Bioimpedance was measured in five body segments, including the right arm, 

left arm, right leg, left leg, and trunk, at frequencies of 50, 150, 250, 500 and 750 kHz. 
After extracting impedance amplitude and phase, normalized impedance parameters were 

calculated, and their relationships with ultrafiltration volume were investigated. The results 

showed that the impedance features obtained from the right arm segment at 50 and 750 kHz 

exhibited the highest correlations with ultrafiltration volume. The selected parameters were 

then used as inputs to a feedforward neural network, while the ultrafiltration volume was 

considered the model output. Model performance was evaluated using indices such as the 

correlation coefficient (more than 90%) and root mean square error (RMSE) (less than 

0.01). The preliminary findings suggest that multifrequency bioimpedance can be 

considered a noninvasive and low-cost approach for monitoring fluid status in hemodialysis 

patients. However, given the limited number of patients included in this study, further 

validation in larger-scale investigations is required. 
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 های کلیدیواژه  چکیده 

جمع مایع اضاافی در بیماران مبتلا به نارساایی کلی ی مرهله نهایی، یکی از ع امم مهد در افزایع ع ار  ت

رو، تعیین دقیق وزن حشااا  و پاایع ومیر اساااتز ازاینعروقی، افات فشاااار ح ن هین دیاالیز و مر قلبی

ای داردز در این مطاالعاه، از یا  ساااامااناه  تغییرات هجد ماایع بادن در ط ل هم دیاالیز اهمیات باالینی ویژه

متری چندفرکانسای برای ثبت امپدانس زیساتی در مطاطع ملتلب بدن بیماران هم دیالیزی اساتهاده امپدانس

بیمار و در هین هم دیالیز ثبت شادندز امپدانس زیساتی در پنم مططع بدن شاامم دسات   11ها از شادز داده

کیل هرتز    750و   500،  250،  150،  50  هایراساات، دساات چا، پای راساات، پای چا و تنه، در فرکانس

شاده مااسابه و ارتبا  گیری شادز پس از اساتلراد دامنه و فاز امپدانس، پارامترهای امپدانسای نرمالاندازه

مرب   به مططع دسات مشالااات امپدانسای  بررسای گردیدز نتایم نشاان داد که  هجد تجمعی آبگیریها با آن

دهندز سااپس  بیشااترین همبسااتگی را با آبگیری نشااان می  کیل هرتز  750و    50های  راساات در فرکانس

عن ان حروجی  به  هجد تجمعی آبگیریمطدار  و جل ساا   عن ان ورودی شاابکه عااابیپارامترهای منتلب به

(  درصاد   90بیع از )هایی مانند ضاریب همبساتگی  مدل در نظر گرفته شادز عملکرد مدل با اساتهاده از شااح 

ت اند متری چندفرکانسای میدهد که امپدانسارزیابی شادز نتایم اولیه نشاان می(  01/0)کمتر از  RMSE و

هزینه برای پایع وضاعیت مایعات در بیماران هم دیالیزی م رد ت جه قرار  عن ان روشای ییرتهاجمی و کدبه

 ز تر ضروری استگیردز با این هال، به دلیم مادود ب دن تعداد بیماران، تأیید نتایم در مطالعات گسترده

   همودیالیز

 آبگیری 

 امپدانس زیستی
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 مقدمه  -1

تنظ  احتلال ما  دیدر  مهد  یک ی  عاتیتعادل  مشکلات    نیتراز 

نارسا  مارانیب به  نها  ی یکل  ییمبتلا  تجمع    1یی مرهله  استز 

  ع یاز جمله افزا یمنجر به ع ار  متعدد ت اندیم یاضاف عیما

ه ح ن،  نارسا  یپرتروفیفشار  چا،  افزا  یقلب  یی بطن    ع یو 

ب  ریوممر  در  هم د  مارانیش دز  د  زیالیتات    ی، صهاق  زیالیو 

  د یوزن حش  و تنظ  نییتع  یبرا  عاتیما  تیوضع  قیدق  نییتع

  ی سنت  یهاهال، روش  نیا  بااستز     یضرور  عیبرداشت ما  زانیم

فشار ح ن دقت    یابیوزن بدن و ارز  راتییتغ  ،ی نیبال  نهیمانند معا

سال  یمادود در  از    ریاح  یهادارندز  گیری  استهاده  اندازه 

زیستی  روشبه  2امپدانس    تکرارپذیرو    یرتهاجمیی  یهاعن ان 

م رد ت جه    یزیالید  مارانیدر ب  نبد  عیما  تیوضع  یابیارز  یبرا

ع امم مهد حطر    ی ک ی   یاضاف  عیما  هجد قرار گرفته استز   از 

ز  ش دیماس ب م یز یالید مارانیدر ب یعروقیع ار  قلب یبرا

  ماران یدر ب  عیبار مانشان داد که اضافه   ی ل ترادیسمرور  مطالعه

 عیبطن چا و افزا  یپرتروفیفشار ح ن، ه  عیبا افزا  زیالیهم د

که  کندیم دیمطالعه تأک نیز ا[1] مرتبط است ریومحطر مر 

نطع    ت اندیم  عیما  تیمناسب وضع  تیریو مد  قیدق   یتشل

پ  یمهم بهب د  باشدز   یعروقیقلب  یامدهایدر   مطالعات  داشته 

داده  زین  گرید که  نشان  آب اند  با   شدهیریگاندازه  3اضافه 

  ماران یدر ب ریوممر  عیط ر مستطم با افزابه امپدانس زیستی

  ی ریگبر اساس اندازه  امپدانس زیستی  مرتبط استز   زیالیهم د

عمم    یک یالکتر  انیبدن در برابر جر  یهامطاومت و راکتانس بافت

الکترولکندیم و  آب  که  آنجا  از  دارند،    ییبالا  ییرسانا  هاتیز 

  ی ک یدر امپدانس الکتر  رییبدن باعث تغ  عیدر هجد ما  راتییتغ

قادر   یک یفرکانس الکتر  نیبا استهاده از چند  BIS  روشز  ش دیم

کندز     یرا تهک   یو حارد سل ل  یداحم سل ل  عیاست هجد ما

آب اضافی   نییروش در تع  نیباعث شده است که ا  یژگیو  نیا

مطالعه   نیچند  باشدز  دیمه  اریبس  ی زیالید  مارانی ب  و وزن حش  

داده از  نشان  استهاده  که  حش     دیتنظ  یبرا  BISاند  وزن 

وضع  ت اندیم بهب د  از  [2]  ش د  مارانی ب  ین یبال  تیم جب  ز 

که ی دی یس است  تاادف  ییکارآزما  ر، یمطالعات اح  نیترمهد

به    ت اندیم  ع یما  تیریمد  ت یدر هدا  BISنشان داد استهاده از  

کم    عیبرداشت ما یسازنهیو به هیکل ماندهیههظ عملکرد باق

داد  یاقتااد  میتالی     نیهمچن  ز[3]  کند استنشان  که    ه 

مد از  زیستیبر    ی مبتن  عیما  تیریاستهاده  نظر    امپدانس  از 

 
1 ESRD 
2 Bioimpedance Analysis (BIA) و Bioimpedance 

Spectroscopy (BIS) 

 یدرمان  یهانه یهز  ت اندیصرفه است و مبهمطرون  زین  یاقتااد

 [ز 4] سلامت را کاهع دهد  ستدیس

فشار ح ن    ت اندیم  کلی ی داحلی بدن بیمار    عاتیما  تیریمد

دهد  مارانیب کاهع  قلبو    را  دهد  یعروقیع ار   کاهع  ز را 

مطالعات زیادی تاثیر هجد آب اضافه در بدن بیماران کلی ی را  

  افت [ز اما  6و    5بر مر  و میر آنها م رد تاکید قرار داده اند ]

است که   زیالیهم د  عیاز ع ار  شا  یک ی  زیالید  نیفشار ح ن ه

  ر یاح  مطالعاتز  ش دیمرب   م  عیاز هد ما  عی ایلب به برداشت ب

داده ارزنشان  که  از    عاتیما  تیوضع  قیدق  یابیاند  استهاده  با 

زیستی  تنظ  ت اندیم  امپدانس  ما  دی به  برداشت  نرخ    ع یبهتر 

را کاهع دهدز   اساس    برکم  کرده و حطر افت فشار ح ن 

از    نین   یهایتکن ل ژ، استهاده از  هدیا  مرور انجام شده ت سط

زیستیجمله   استراتژ  ی ک ی  امپدانس  برا  یهایاز    ی مهد 

 ز [7] ش دیعارضه ماس ب م نیاز ا  یریشگیپ

ارز  علاوه  زیستی  عات،ی ما  تیوضع  یابیبر   ت اندیم  امپدانس 

ارزشمند ترک  ی اطلاعات  وضع  بیدرباره  و    ی اه یتغذ  ت یبدن 

دهدز    مارانیب تکن  انجی  مطالعهارائه  که  داد    ی ها ینشان 

زیستی عضلان  یابیارز  یبرا  ت انندیم  امپدانس  ت ده    ،یت ده 

در    ایو سارک پن  هیس ءتغذ  یابیارزو    یاه یتغذ  تیو وضع  یچرب

ش ند  یزیالید  مارانیب و    گی   مطالعه  نیهمچنز  [8]  استهاده 

  ت یریمد  یبرا   ی دیابزار مه  BIAکه    تاکید می کندهمکاران  

  ش د یماس ب م هیمزمن کل ی ماریمبتلا به ب  مارانی ب یاه یتغذ

 ز [9] کم  کند یاه یمداحلات تغذ د یبه تنظ ت اندیو م

دیگر،   س ی  دستگاه  لیندب م  مطالعهاز  که  داد   یهانشان 

  ت یمداوم وضع  عیامکان پا  ت انندیم  امپدانس زیستی  یدنیپ ش

ز  [10]  فراهد کنند   ی  یکل  یماری مبتلا به ب  ماران یرا در ب   عاتیما

منتشر شده است نیاز مبرم    2020بر اساس گزارشی که در سال  

به ساحت و ت سعه دستگاه های پ شیدنی جهت پایع وضعیت  

دیالیزی   دیالیز   حا صاًبیمار  جلسات  بین  زمانی  فاصله  در 

[ ش د  می  تاطیطات بنابراین  [ز  11اهساس  هاضر  هال  در 

گسترده ای با هدف ساحت گجت های پ شیدنی برای ن اهی  

ملتلب بدن نظیر قهسه سینه، مچ پا، بازو و گردن، به منظ ر 

علائد   پایع  همچنین  و  دیالیزی  بیمار  بدن  آب  هجد  پایع 

هیاتی بیمار ص رت گرفته استز علاوه بر امپدانس زیستی بدن 

نند تغییرات نرخ ضربان قلب، ثبت  بیمار از پارمترهای دیگری ما

قهسه سینه،   استهاده اولتراس ند  نیز  فشار ح ن  و  هجد ح ن 

در   م ض ع  این  با  مرتبط  تاطیطات  از  ای  استز حلاصه  شده 

 ( آورده شده استز  1جدول )

3 overhydration 
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بر  با وج د کاربرد گسترده روش  ،  امپدانس زیستیهای مبتنی 

انتلاب فرکانس و مططع بدنی مناسب برای پایع تغییرات مایع  

پاسخ هین  در   که  آنجا  از  داردز  اهمیت  همچنان  هم دیالیز 

بافت وضعیت الکتریکی  بافتی،  ترکیب  تاری ،  فرکانس  به  ها 

گیری  سل لی و همچنین شرایط اندازهسل لی و داحممایع حارد

  فرکانس/مططع های ملتلب  وابسته است، بررسی تجربی ترکیب

ویژگیمی شناسایی  به  تلمین  ت اند  برای  مؤثر  هجد  های 

هاضر با هدف پایل ت  مطالعه    لذاکم  کندز    4آبگیری تامعی  

ویژگی  بررسی از  استهاده  امپدانسیقابلیت    / چندمططعی  های 

 ه استز انجام شد این پارامترتلمین چندفرکانسی در 

 

 ها مواد و روش  -2
امپدانس سامانه  ی   از  مطالعه  این  چندفرکانسی در  متری 

(  در سازمان پژوهع های علمی و صنعتی ایران)طراهی شده  

برای ثبت امپدانس زیستی در مطاطع ملتلب بدن بیماران تات  

اطمینان از ایمنی    به منظ ر(ز  1)شکم    هم دیالیز استهاده شد

و قابلیت انتطال داده های   کار می کندبا باتری  دستگاه  بیماران،  

داردز   رایانه  به  بل ت ث  از  استهاده  با  را  فرد  بدن  از  ثبت شده 

در هال   دیتای  نمایع  برای  کاربری  رابط  به  مجهز  همچنین 

ثبت بر روی نم دار و ذحیره اطلاعات ارسالی از سلت افزار و  

 
4 Ultrafiltration volume 

ی  نرم افزار کنترلی به جهت ایجاد سناری های ثبت دیتا در 

دستگاه م رد استهاده   هالات و فرکانس های ملتلب می باشدز

 ولی  گیری در ی  بازه فرکانسی گسترده را داراستقابلیت اندازه 

اندازه هاضر  مطالعه  تالیمگیریدر  و  فرکانس ها  پنم  در  ها 

این  ز کیل هرتز انجام شد 750و   500، 250،  150،  50منتلب 

الکترود است که دو به دو بر روی دو دست و    8دستگاه دارای  

 (ز 2دو پای بیمار در هین دیالیز بسته می ش د )شکم  
 

 

 
 دستگاه امپدانس متری  -(1) شکل 

 

 

اطمینان از ایمن ب دن دستگاه   و  پس از تست های عملکردی

و احذ کد   از نظر الکتریکی )جریان های نشتی و عایق بندی(

م رد استهاده واقع در شهر تهران  ، در مرکز دیالیز س ده  احلاق

 

 در پایع بیماران دیالیزی  امپدانس زیستیحلاصه ای از تاطیطات انجام شده در زمینه استهاده از   -(1جدول ) 

 نتایج  روش  ویژگی ها  سال مقاله  مرجع 

[9 ] 2021 Age, Gender, SBP, 
DBP, BMI, HR Years 
on dialysis 

پیع بینی وزن حش  بیمار با استهاده از شبکه  
و    RBFعابی   لایه  شبکه    SVMچند  و 

 عابی پرسپترون چند لایه 

ب ده   RBFبهترین نتایم مرب   به شبکه عابی  
و  %0.04است که میانگین حطا با مطدار نهایی  

 ب ده استز  RMSE = 1.32 kgحطای 

[12 ] 2016 Thoracic impedance 
and weight scales 

استهاده از گجت پ شیدنی قهسه سینه با اندازه  

ماه بر روی    10گیری روزانه امپدانس به مدت  

 بیماران 

و  بینی  پیع  برای  مشل   الگ ریتد  سه  از 

 تشلی  علائد همله قلبی استهاده شده استز 

[13 ] 2017 Thoracic impedance    استهاده از گجت پ شیدنی بی سید قهسه سینه

دقیطه در مدت    5با اندازه گیری روزانه به مدت  
 روز  45

بیمار برای پیع بینی حطر همله    57از دیتای  

با   امپدانس زیستی  قلبی استهاده شده است که 
دقت    87هساسیت   و  قابلیت    72درصد  درصد 

 پیع بینی حطر همله قلبی را داشته استز 

[14 ] 2020 Thoracic Impedance, 
accelerometer 

با   فرکانس  چند  در  سینه  قهسه  امپدانس 
بدن   روی  شده  ناب  الکترودهای  از  استهاده 

 دیالیز اندازه گیری هین    4بیمار و ثبت هداقم 

همبستگی   امپدانس    r = 0.755ضریب  بین 
دارد و حطای   قهسه سینه و نرخ آبگیری وج د 

300mlit  با استهاده از روشleave one out  
 در آم زش شبکه عابی مشاهده شده استز 

[15 ] 2020 Thoracic impedance, 

HR variability 
برای   سینه  قهسه  پ شیدنی  گجت  از  استهاده 

و    ECGاندازه گیری امپدانس زیستی و ثبت  
اضافه   بدون  و  با  گروه  دو  به  بیماران  تهکی  

 هجد مایع 

درصد    92به دقت    SVMاستهاده از کلاسیهایر 

 دست یافته استز 
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بعد از    و  بیمار به ص رت تاادفی انتلاب شدند  11قرار گرفتز  

پای   و  دست  روی  دستگاه  الکترودهای  بیمار،  از  رضایت  احذ 

گردیدبیمار   از  ز  (3)شکم    ناب  قبم  الکترودها،  شروع  ناب 

آبگیری   هم دیالیز  فرآیند  شددستگاه  برداری    انجام  داده  اما 

دقیطه    150در    امپدانسی با شروع فرآیند هم دیالیز آیاز گردیدز

میلی ثانیه داده های هاصم    500، هر  هین هم دیالیزاول در  

فرکانسی گیری  اندازه  سنجع    از  دستگاه  در  شده  )ثبت 

هجد   و  دستگاه   آبگیری  تجمعیامپدانس(  در  شده  )ثبت 

بنابراین دادگان این پژوهع شامم    گردیدزهم دیالیز( برداشت  

نم نه    198000نم نه امپدانسی برای هر بیمار و    18000هدود  

استز   بیماران  کم  آم زش،    60برای  برای  دادگان    20درصد 

درصد برای تست  شبکه عابی م رد   20درصد برای ارزیابی و 

 استهاده قرار گرفتندز  
 

 

 
 صهاه تنظیمات دستگاه و چیدمان الکترودها  -(2) شکل 

 
 

 

 
 نا ه اتاال دستگاه امپدانس متر به بیمار -(3) شکل 

 

 

م رد بررسی قرار    2020متلب    دادگان ثبت شده در نرم افزار

گرفته و دامنه و فاز امپدانس مرتبط با هر مططع از بدن بیمار 

  اولیه  فرکانس معرفی شده مشل  گردیدز پس از بررسی 5در 

قطعات رله در    هاصم از  دادگان مشل  شد که به علت ن یز 

دستگاه به هنگام تغییر الکترودهای فعال در هین ثبت سیگنال، 

برای هر مططع بدن، فاقد اعتبار   دادگان ثبت شدهثانیه اول از    1

همچنین به دلیم مادودیتهای المانهای  هذف شدندز  هستند و  

افزار،   هایسلت  داده  از    در  بیع  مطادیری  درجه    360فاز، 

دستگاه  گیری  اندازه  حطای  عن ان  به  که  شد  مشاهده 

 
5  Moving Average Filter 

  درنظرگرفته و به عن ان داده های پرت از مااسبات هذف شدندز 

 مراهم پردازش و تالیم داده ها به شرح زیر است: ت جزئیا

جداسازی دامنه و فاز امپدانس هر مططع بدن و هر  -1

 ز فرکانس

 ز هذف داده های پرتتشلی  و  -2

 یابی برای بدست آوردن داده های بینابینی  درون -3

برای کاهع ن یز در داده   5متارک   فیلتر میانگین گیر -4

 ی امپدانسیز ها

و   -5 امپدانس  های  داده  کردن    تجمعی هجد  نرمالیزه 

 به مطدار وزن حش  بیمار مرب طهز  آبگیری

شاخص پس  این    که از  (1از پارامتر رابطه ) استهاده   -6

 می نامیدز  امپدانسی مرکب

 

(1 ) Zcomposite=∣Z∣norm×ϕnorm 

 

همبستگی  -7 ضریب  آوردن  شاخص بین    6بدست 

  تجمعی هجد  مطدار  با    فرکانس/مططعهر    امپدانسی مرکب

 انز  از بدن بیمار  آبگیری

 فرکانس با بالاترین همبستگی مثبت  -انتلاب مططع -8

بر  جل س ی  ی  شبکه عابی    پیاده سازی -9 لایه  دو 

فرکانس نرمالیزهز  مططع /اساس  دیتاهای  و  منتلب  با    )های( 

در مرهله قبم انتلاب شدند،   فرکانس/مططعت جه به اینکه دو  

دارای   عابی  شامم  شبکه  ورودی  امپدانسی دو  شاخص 

شبکه  است  RA/750kHzو  RA/50kHz مرکب   حروجی  ز 

   (ز4)شکم   می باشد آبگیری   تجمعیهجد عابی، 
 

 

 
  RA/750 ساحتار شبکه و نتیجه نهائی آم زش برای -(4شکل ) 

 +RA/50 
 

6 Correlation Factor 
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 ها و بحث یافته  -3
همان ط ر که در بلع م اد و روش ها ت ضیح داده شد دادگان  

بیمار دیالیزی با مشلاات ذکر شده در مرکز دیالیز س ده    11

شکم    زثبت گردید و نتایم در رابط کاربری دستگاه ذحیره گردید

آورده   ی  بیمار  نم نه ای از داده های دامنه و فاز امپدانس  5

ترتیب اندازه گیری دستگاه به اینگ نه ب ده است که   ز شده است

ابتدا مططع دست چا انتلاب می ش د و س ئیا فرکانس بین 

کیل هرتز ص رت می گیردز سپس    750و    500،  250،  150،  50

فرکانس به همان  انتلاب می ش د و س ئیا  مططع پای چا 

ه ترتیب انجام می ش دز این کار برای بطیه مطاطع نیز انجام شد

گرددز   می  انتلاب  چا  دست  مططع  دوباره  انتلاب  و 

این    750و    500،  250،  150،  50های  فرکانس  در  کیل هرتز 

رفتار  و  بافتی  امپدانس  فرکانسی  وابستگی  مبنای  بر  مطالعه 

تر، های پایین سالکتری  یشای سل لی انجام شدز در فرکاندی

از فضای حارد که کند، در هالیسل لی عب ر میجریان عمدتاً 

و   از یشای سل لی  جریان  بیشتر  عب ر  فرکانس سبب  افزایع 

رو، استهاده از  از اینز  ش دسل لی میهای داحممشارکت مؤلهه 

ت صیب   امکان  طیب،  بالای  تا  پایین  ناهیه  در  فرکانس  چند 

مدل دقیق و  بدن  آب  تغییرات  ترسازی  تر  بار اضافه   منططی 

 کیل هرتز 50 ط ر حاص، فرکانسهبز سازدمایعات را فراهد می

به  از مطالعات  فرکانس مرجع کلاسی  در بسیاری  عن ان ی  

ش د، چ ن هساسیت  استهاده می  ارزیابی ت ده بدنیبرای ارزیابی  

  150  هایسل لی داردز فرکانسمناسبی به تغییرات مایع حارد

برای   کیل هرتز   250و   و  دارند  قرار  طیب  میانی  ناهیه  در 

حارد  یالب  رفتار  بین  گذار  به تشلی   بیشتر  نه ذ  و  سل لی 

 کیل هرتز  750و    500  هایسل لی مهیدندز فرکانسفضای داحم

م نزدی نیز  برای  کلیعم لاً  پاسخ  به  افزایع شدن  و  بافت  تر 

به مرب    بدن   اطلاعات  کلی  میبه  7آب  بنابراین،  کار  روندز 

ها ی  پ شع مناسب از طیب امپدانسی  مجم عه این فرکانس

بار مایعات  کند و برای کاربردهایی مانند پایع اضافهفراهد می

هذف )  پیع پردازشپس از  ز  در هم دیالیز بسیار مناسب است

ضریب همبستگی  ،  (استهاده از فیلتر میانگین گیرو  دادگان پرت  

  آبگیری تجمعی هجد مطدار و  شاخص امپدانسی مرکببین 

نتایم ضریب همبستگی برای ت  ت  بیماران  مااسبه گردید و  

  فرکانس/مططع  25(ز در واقع در این شکم 6بدست آمد )شکم 

برای هر بیمار داریدز هر چه ضریب همبستگی بزرگتر و مثبت  

بین   را  بیشتر  ارتبا   باشد،  امپدانسی مرکبتر  و    شاخص 

ت جه   آبگیریتجمعی  هجد   باید  البته  دهدز  می  نشان  بیمار 

 
7 Total body water 

مااسبه این  که  روی باید    ،داشت  از  که  باشد  ب ده  دار  معنی 

مطدار ک چکتر این  مشل  می ش دز هر چه    P-valueمطدار  

( مااسبهp  0.05 >باشد  به    ،(  ت ان  می  و  است  دارتر  معنی 

 مثبت ب دن ضریب همبستگی پارامتر م رد نظر استناد نم دز 
 

 

 
 )الف(

 
 )ب( 

داده های حام قبم از پیع پردازش برای ی  بیمار  -(5) شکل 

الب( دامنه ب( فاز امپدانس از هر مططع از بدن و در هر ، نم نه

  500ز ما ر افطی زمان نم نه برداری بر هسب فرکانس انتلابی
 میلی ثانیه استز 

 

 

هجد  ا ب شاخص امپدانسی مرکبنشان می دهد که  6شکم 

  طداری مبیماران    همهبرای    فرکانس/مططعدر دو    آبگیری  تجمعی

پارامتر م ردنظر در آن دو   بنابراین  را نشان می دهد و  مثبت 

ز این دو  مناسبتر هستند، برای تلمین آب گیری  فرکانس/مططع

از    فرکانس/مططع از  RA/750kHzو    RA/50kHzعبارتند  ز 

ضریب    RA/750kHz  مططع/مشل  است که فرکانس  6شکم  

بالاتری هد داردز   انتلاب  بنابراین در این پژوهع،  همبستگی 

فرکانس دو  همبستگیمططع  /این  تالیم  اساس  تمام    بر  بین 

سایر   .انجام شده است آبگیری  تجمعیهجد ترکیبات ممکن و  

ها برای بعضی از افراد ضریب همبستگی مثبت    مططع/فرکانس

و برای بعضی منهی دارند و بنابراین نمی ت ان قدرت تلمین  

 ح ب و سازگاری را به ص رت عم می از آنها انتظار داشتز 

انتلاب   از  ضریب   فرکانس/مططع پس  بالاترین  با  مناسب 

با   دیالیز،    آبگیری  تجمعیهجد  همبستگی  هین  در  بیمار 

استهاده از شبکه عابی برای تلمین نتایم به ص رت ح دکار 

برای   شاخص امپدانسی مرکبماتریس نرمال شده  انجام شدز  
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عن ان   RA/750kHzو    RA/50kHz  فرکانس/مططعدو   به 

عابی   شبکه  ی   به  و    جل س ورودی  شد  هجد  مطدار  داده 

بیماران به عن ان حروجی شبکه عابی در نظر    آبگیری  تجمعی

شدز عابی،    گرفته  شبکه  آم زش  هین  در  راندمان  تغییرات 

منانی   نهایتاً  و  آم زش/تست  دیتای  برای  حطا  هیست گرام 

 مشاهده می ش دز   8و  7رگرسی ن در شکم های  
 

 

 
ز ما ر افطی شماره  فرکانس/مططع هر  شاخص امپدانسی مرکبو  آبگیری تجمعیهجد )بالا( ضریب همبستگی بین  -(6)  شکل

 که میزان معنی دار ب دن ضریب همبستگی را نشان می دهد  P-value)پائین( مطدار  فرکانس/مططع استز
 

هدود    RMSEمطدار   شرائط  این  و    01/0برای  تمرکز است 

به  حطای تست و آم زش نیز ه ل مطدار صهر استز همچنین  

برای هر عن ان ی  مبنای مطایسه، دو   شبکه عابی جداگانه 

پیاده   RA/750kHzو    RA/50kHz  مططعهای/کدام از فرکانس

بدست    08/0و    0/ 1به ترتیب    RMSEگردید که مطدار    سازی

ترکیب این دو   می    فرکانس/مططعآمد که نشان می دهد که 

 ارائه دهندز  آبگیری تجمعیهجد ی از مناسبترت اند تلمین 

امپدانسیافته که  داد  نشان  مطالعه  این  میهای  ت اند متری 

اعتماد برای پایع  عن ان ی  روش ییرتهاجمی، ایمن و قابمبه

به  هم دیالیز  تات  بیماران  در  بدن  آب  رودز  تغییرات  در  کار 

مطالعات قبلی مشاهده شده است که امپدانس قهسه سینه به  

  12میزان زیادی به هجد آب بدن بیمار دیالیزی وابسته است ]

[ز اما استهاده از این پارامتر مادودیت هایی داردز از جمله 15تا  

نا ه  همچنین  و  بیمار  فیزیکی  هرکات  به  پارامتر  این  اینکه 

ابیده( وابسته استز علاوه بر قرارگیری بدن )هالت نشسته یا ح 

های   قسمت  در  بیمار  پ ست  مطاومت  تنهس،  تغییرات  این 

داشتن تعرق بر مطدار اندازه گیری شده    ملتلب قهسه سینه و

نشان داده شده   2025در ی  مطالعه در سال    .تاثیرگذار است

به  با ضریب همبستگی بزرگی  قهسه سینه  است که امپدانس 

تغییرات فشار ح ن سیست لی مرتبط است ولی مطدار آبگیری  

ارتبا  بیشتری با مطدار آب کلی بدن و امپدانس قسمت پائینی  

   [ز16ساق پا دارد ]
 

 

 
 )الب( 

 
 )ب(

)الب( نم دار راندمان در هین آم زش شبکه )ب(  -(7) شکل 

 هیست گرام حطا روی دیتای آم زش و تست 
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منانی رگرسی ن به تهکی  برای داده های تست،   -(8) شکل 

ز ما ر عم دی، مطدار پیع بینی شبکه و  آم زش و کم داده ها
 متناظر استز  آبگیری تجمعیما ر افطی هجد 

 

 

تاطیق،   این  زیستی  در  امپدانس  فرکانسی سنجع  بازه    در 

ها در این امکان را فراهد کرد که پاسخ الکتریکی بافت گسترده

به دیالیز  ملتلب  نتایم  شرایط  ش دز  بررسی  مططعی  ص رت 

بیمار نشان داد که برحی ن اهی و   11ها در هاصم از ثبت داده

بهفرکانس  ، RA/750 kHzو    RA/50 kHzویژه  های حاص، 

با را  و کاهع آب    آبگیری  تجمعیهجد    بیشترین همبستگی 

اضافی بدن دارندز این یافته مؤید آن است که اطلاعات امپدانسی  

منعکسنه بلکه تنها  است،  بدن  مایعات  کلی  وضعیت  کننده 

ت اند تات تأثیر ت زیع م ضعی مایعات، وضعیت قرارگیری  می

 های فردی بیماران نیز قرار گیردز بدن و ویژگی

نسبت به دیگر مطاطع    همبستگی بالاتر در دست راستضریب  

دهد  کیل هرتز، نشان می  750و    50های  ویژه در فرکانس ، بهبدن

اندازه ناهیه  انتلاب  بسیار که  تلمین  دقت  در  گیری 

گر زیر را  در دو بیمار که ع امم مداحلهمثلاً کننده استز  تعیین

میزان همبستگی در امپدانس دست  مشاهده گردید که  داشتند،  

 کیل هرتز( کمتر از بطیه بیماران ب د:  50راست )و فرکانس 

که در هین دیالیز مرتباً دست راست    3بیمار شماره   -

 زح د را تکان داده ب د

که در زمانهائی هین دیالیز روی تلت    9بیمار شماره   -

نشسته ب د بط ری که پاهای او از لبه تلت آویزان ب ده است و  

 بنابراین انتظار می رود که تجمع آب به سمت پاها هرکت کندز

این دو مشاهده )هرکت مکرر اندام ف قانی و نیز وضعیت نشسته  

با آویزان ب دن پاها( می ت اند بر صات این م ض ع که دست  

با   ارتبا   داری  معنی  به ص رت    آبگیری   تجمعیهجد  راست 

شرایط   اهمیت  مشاهدات  این  نمایدز  تاکید  است،  داشته 

متری  امپدانسفیزی ل ژی  و وضعیتی بیمار را در تهسیر نتایم  

سازد و بیانگر آن است که استهاده از این روش باید برجسته می

 همراه با کنترل متغیرهای هرکتی و پ زیشن بدن انجام ش دز 

عن ان  به   compositeZاز منظر تالیلی، استهاده از پارامتر ترکیبی  

پیع قابلیت  ت انست  عابی  شبکه  هجد  مطدار    بینیورودی 

دهد که تلهیق  را بهب د دهدز این امر نشان می  آبگیری  تجمعی

دامنهشاح  و  فازی  ینیهای  اطلاعات  به ای،  نسبت  تری 

به  میهرکدام  فراهد  میتنهایی  و  مدلکند  برای  سازی  ت اند 

مطادیر   همچنین  باشدز  س دمند  بدن  مایع  تغییرات  ییرحطی 

  P-valueداری آماری مناسب )بالای ضریب همبستگی، معنی

و(0/ 05  > حطا  ،  مربعات  دهنده نشان  01/0هدود    میانگین 

  تجمعی هجد  مطدار  عملکرد مطل ب مدل پیشنهادی در تلمین  

به  آبگیری استز  دادهبیماران  دیگر،  مطالعه هاضر عبارت  های 

از اینکه  همایت می انتلاب  امپدانس زیستیکنند  ، در ص رت 

اندازه  فرکانس  و  ناهیه  میصایح  ابزاری  گیری،  ت اند 

تکرارپذیر و  در   ییرتهاجمی  مایعات  کاهع هجد  پایع  برای 

  فرکانس/مططع نشان می دهد که سایر    6شکم    طی دیالیز باشدز

ها برای بعضی از افراد ضریب همبستگی مثبت و برای بعضی  

منهی دارند و بنابراین نمی ت ان قدرت تلمین ح ب و سازگاری 

را به ص رت عم می از آنها انتظار داشت ولی اگر هدفگذاری بر  

بیمار،   هر  برای  ت ان  می  باشد،  شده  سازی  شلای  دیالیز 

 فرکانس/مططعاز آنجا که  را تعیین کردزمناسب  مططع/فرکانس

رسد تعیین نظر میبرای همه بیماران یکسان نب د، به  مناسب  

برای هر فرد بت اند دقت تلمین را   مططع/ترکیب بهینه فرکانس

فطط    متری نهط ر ماس سی افزایع دهدز بنابراین، امپدانسبه

های ی  ابزار پایع عم می، بلکه بستری برای طراهی سامانه

بیمارما ر و  آب  ه شمند  نرخ  تنظید  وزن  در  برآورد  و  گیری 

 آیدز شمار میحش  به

 

 گیری نتیجه  -4
هجد  متری برای ارزیابی و تلمین  در این پژوهع، از امپدانس

نتایم    آبگیری  تجمعی شدز  استهاده  هم دیالیزی  بیماران 

عن ان ی   ت اند بهدهد که این روش میآمده نشان میدستبه

کد ییرتهاجمی،  قابمابزار  نسبتاً  و  پایع  هزینه  برای  اعتماد 

ها نشان تغییرات مایع بدن م رد ت جه قرار گیردز تالیم داده

ها و مطاطع بدنی نسبت به سایر م ارد،  داد که برحی فرکانس

به   نسبت  بیشتری  از    آبگیری  تجمعیهجد  هساسیت  دارندز 

ترکیب   RA/750kHzو    RA/50kHzشده،  های بررسیمیان 
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با   را  همبستگی  نشان    آبگیری  تجمعیهجد  مطدار  بیشترین 

ت اند بیانگر آن باشد که پاسخ الکتریکی  دادندز این م ض ع می

فرکانس/مططع این  در  بدن،  بافت  مایع  تغییرات  به  نسبت  ها 

دهدز با این هال، باید ت جه داشت  اطلاعات مهیدتری ارائه می

و   است  شده  انجام  مادود  نم نه  ی   در  مطالعه  این  که 

 تر نیاز داردزپذیری نتایم به مطالعات بزر  تعمید

ت اند های امپدانسی میهمچنین مشاهده شد که کیهیت داده

تات تأثیر ع املی مانند هرکت بیمار، وضعیت قرارگیری بدن،  

ت انند  تنهس، مطاومت پ ستی و تعریق قرار گیردز این ع امم می

ها را ت ضیح دهند و در برحی م ارد باعث بلشی از واریانس داده

کاهع همبستگی ش ندز بنابراین، در کاربردهای بالینی آینده، 

ها گیری و استانداردسازی پروتکم ثبت دادهکنترل شرایط اندازه

داشت ح اهد  بالایی  تغییرات  اهمیت  از  ت ان  می  همچنین  ز 

کارگیری به  زمانی امپدانس به جای ح د امپدانس استهاده گرددز

ترکیبی   پارامتر  و  جل س   عابی  عن ان    compositeZشبکه  به 

نشان داد که  آبگیری تجمعیهجد  مطدارورودی، برای تلمین 

میداده امپدانسی  بههای  پردازشت انند  برای ص رت  شده 

با  مدل این هال،  با  گیرندز  قرار  استهاده  م رد  ه شمند  سازی 

مدل  از  استهاده  نم نه،  هجد  ب دن  مادود  به  های ت جه 

های در مطالعات آینده و با داده ملتلط های  تر یا شبکهپیچیده

دهد که های این مطالعه نشان می یافته ت اند مهید باشدزبیشتر می

ت اند در تعیین وزن حش ، پایع اضافه آب، و  می   امپدانس زیستی

کندز   ایها  مهمی  نطع  هم دیالیز  دستگاه  در  آبگیری  کنترل  بهب د 

آب گیری از بیمار در هین فرآیند دیالیز می میزان    پایع بلادرنگ

نیز افت فشار ح ن در هین  ت اند به کاهع ع ار  قلبی عروقی و 

سازی دیالیز منجر ش دز علاوه بر این، ظرفیت این روش برای شلای

ویژگی اساس  ابزاری ارزشمند در دیالیز   هرهای  بر  به  را  بیمار، آن 

های  افزار، بهب د الگ ریتدکندز با ت سعه بیشتر سلت مدرن تبدیم می 
گر مانند هرکت و وضعیت بدنی،  تالیلی، و کاهع اثر ع امم مداحله 

امپدانسمی  از  بهت ان  مؤلههمتری  از  یکی  پایع عن ان  اصلی  های 

  ی هادستگاهوج د    ن،یبر ا  علاوهه شمند بیماران دیالیزی بهره گرفتز  

زیستی  یدن یپ ش پا  ت اندی م  امپدانس  وضع  عیامکان    ت یمداوم 

مد  عاتیما و  فراهد کنند  نارسا  مارانیب   تیریرا  به  را    هیکل  یی مبتلا 

 ز بهب د بلشند
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  1010899001این پژوهع با استهاده از گرنت طرح پژوهشی 

ایران   صنعتی  و  علمی  پژوهشهای  سازمان  ت سط  شده  تامین 

 انجام شده استز  
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