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گيري پيوسته فشار خون بر اساس سيگنالهاي  طراحي روشي براي اندازه
  پالس اكسي مترالكتروكارديوگراف و 
 

  4، محسن يعقوبي3نيا ، سيمين جوهري2نيا سيما جوهري ،*1محمدامين يونسي هروي
  

  چكيده
گيري تغييرات فشارخون به صورت  يكي از مشكلات عمده بخصوص در اتاقهاي عمل و در دستگاههاي مانيتورينگ، اندازه: زمينه و هدف

پارامتري وابسته به سيستم قلبي عروقي است و به  )Pulse Transition Time (PTT((زمان گذار پالس . استبا استفاده از كاف پيوسته 
طور پيوسته از طريق ارتباط خطي با آن  توان فشارخون را به شود و مي مي متري و الكتروكارديوگراف استخراج پالس اكسي كمك سيگنال

مانيتور  PTTدر اين مطالعه، به طراحي روشي پرداخته شد كه از طريق آن فشار خون بدون بستن كاف و با استفاده از . گيري كرد اندازه
  .شود

كه قابليت ثبت دو طريق دستگاهي  ازECG حالت مختلف، ثبت پيوسته موج پالس و سيگنال  20ر نفر د 35براي : مواد و روش كار
كلريد نقره بر روي  -با بستن سنسور پالس نوري روي انگشت سبابه دست چپ و قرار دادن الكترودهاي نقره. انجام شد سيگنال را دارد،

سيگنال پالس  ي هآشكارسازي قل ها و موجود در سيگنال ي تهعوامل ناخواس فذبا ح. شدندثبت  Iدر ليد  ECGسينه، موج پالس انگشتي و 
هاي  و فشارخون با استفاده از مجموعه داده PTT ي هشده و پارامترهاي رابط محاسبهPTT ، فاصله زماني ECGدر سيگنال  Rو موج 
  .آوري شده، تخمين زده شد جمع

 93/0به فشار سيستوليك و با ضريب همبستگي  95/0ها با ضريب همبستگي  تمامي دادهبراي  PTTنتايج نشان داد كه پارامتر  :يافته ها
  .به فشار دياستوليك وابسته بوده و بر اساس آن فشار خون با صحت و دقت مناسبي پايش شد

يدي براي روش غيرتهاجمي جد پالس اكسي مترگيري فشار خون بر اساس سيگنالهاي الكتروكارديوگراف و  اندازه: نتيجه گيري
  .فشار خون در اتاق عمل و در حين بيهوشي است ي تهگيري پيوس اندازه

  .فشارخون، زمان گذار پالس، موج پالس، الكتروكارديوگراف ي ستهگيري پيو اندازه :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
گيري فشارخون يكي از مهمترين اقدامات حياتي در  اندازه

از  ،فشارخون هم به صورت تهاجمي .استمراكز درماني 
شود و هم به  طريق يك كاتتر كه داخل شريان فرستاده مي

يگومانومتري فكاف اس غيرتهاجمي از طريق صورت
اگرچه روش داخل شرياني با كاتتر يكي  .شود گيري مي اندازه

هاي مرجع توصيه شده توسط انجمن تجهيزات  روش از
 و سهولت كار راحتي بيماراما براي ، پزشكي پيشرفته است

گيري  اندازه. شود مي هاي غيرتهاجمي استفاده بيشتر از روش
بيماري فشار خون تلاشي در جهت شناسايي  غيرتهاجمي

 طبيعيفشار خون و بررسي تغييرات آن نسبت به شرايط 
 كنترل براي دهد مي نشان اخير تحقيقات و مشاهدات. است
 24 در فشار تغييرات الگوي بايد افراد در فشارخون بهينه
چنين مواردي استفاده از  در. دگير قرار بررسي مورد ساعت

توان از آن براي  كاف مشكلاتي در پي خواهد داشت و نمي
طور كلي  هب. گيري پيوسته فشارخون استفاده كرد اندازه
. گيري پيوسته فشارخون در دو حالت حائز اهميت است اندازه

هستند  ناپايدار فشارخون دارايي كه در حالت اول براي افراد
ايند، همچون افراد نم استفاده فشار ضد داروهاي از بايد و

مسن، افراد پس از حمله هاي قلبي، و در حالت دوم براي 
هاي  و بررسي تغييرات فشار خون در حين عمل كنترل

 تحت كه افرادي درجراحي و بيهوشي عمومي و همچنين 
توان با  در تمامي موارد بالا نمي .دهستن ويژه هاي مراقبت

گيري نمود،  كاف فشار و به صورت پيوسته فشارخون را اندازه
 زيرين بافت آسيب باعث كاف از مدت طولاني استفادهزيرا 
، روش اين از استفاده مدتي از پس آنكه ضمن شود مي آن
 و داده تطبيق فشار با را خود وضعيت زمان به مرور ها رگ

در . ]1-3[نخواهد بود گرفته صحيح صورت هاي گيري اندازه
گيري فشار  گيري فشار با كاف بين هر دو اندازه صورت اندازه
دقيقه و يا بيشتر صبر نمود تا بافت به حالت  10بايد تقريبا 

هاي صورت گرفته صحت  گيري اوليه خود بازگشته و اندازه
شار در اين شرايط اطلاعات تغييرات ف. مناسبي را داشته باشد

اين امر . گيري با كاف وجود نخواهد داشت خون بين دو اندازه
هاي عمل  هاي ويژه و همچنين در اتاق در افراد تحت مراقبت

گيري  و در حين بيهوشي در فاصله زماني بين دو اندازه
در . فشارخون توسط دستگاه مانيتورينگ، بسيار اهميت دارد

باد شدن متداوم افرادي كه داراي فشارخون ناپايدار هستند 
كند، ضمن  كاف شرايط نامطلوبي را براي شخص فراهم مي

آنكه بستن كاف به طور مداوم به بازو يا مچ دست جلوي 
از اين رو محققان . هاي روزانه شخص را خواهد گرفت فعاليت

ي فشارخون بدون  گيري پيوسته هاي اندازه به دنبال روش
گيري پيوسته  ازهاز جمله روش اند .استفاده از كاف هستند

استفاده از سنسور پالس براي آشكار سازي حجم فشارخون 
اين . ]4[ است 1خون و تركيب آن با پلتيسموگراف امپدانسي

روش به علت پيچيدگي زياد در محاسبات فشارخون و عدم 
كمتر  IPGسادگي در ساخت سيستم اندازه گيري و سنسور 

روش ديگر . گيرد در مراكز درماني مورد استفاده قرار مي
. استفاده از سيگنال پالس و كاف كوچكي در انگشت است

گيري فشارخون سيستوليك به  براي اندازه      ًمعمولا اين روش، 
گيري فشار دياستوليك مناسب  رود و براي اندازه كار مي
همچنين اگر چه در اين روش كاف فشار كوچك . ]5[نيست 

دارد و مكانيزم است، اما باز هم اين كاف در انگشت وجود 
به  مطالعهدر اين . هاي كاف است كاري آن مشابه ساير روش

طور   كه از طريق آن فشارخون بهختيم طراحي روشي پردا
 برروش طراحي شده . شود  پايشپيوسته و بدون بستن كاف 

خون  پالس يك است كهي زمان و فشارخون بين ارتباط اساس
روش و  كند، مي يطرا  شرياناز  معين نقطهاز قلب تا يك 

اين روش با پردازش و . شود ناميده مي 2زمان گذار پالس
حاصل  4SpO2و  ECG3هاي  استخراج ويژگي از سيگنال

سيگنال پالس از طريق تعيين مشخصات نوري  .خواهد شد
يك ناحيه از بافت كه داراي ضخامت كمتري است ثبت 

اساس كاري آن تعيين حجم خون موجود در . شود مي
قسمتي از بافت به روش نوري براي محاسبه درصد اشباع 

نيز  ECGسيگنال  .]8-6[اكسيژن موجود در خون است 
. شود ي قلب ايجاد مي هاي الكتريكي عضله ناشي از فعاليت

ولتاژهاي الكتريكي هستند كه توسط قلبي،  هاي بيوپتانسيل
ي متصل شده به پوست تشخيص داده و الكترودهاي سطح

ي  در نهايت شكل موج توليد شده به وسيله .شوند ميثبت 
                                                 
 
 
 

 
 
 
 

1- Impedance PlethysmoGraph (IPG) 
2- Pulse Transition Time (PTT) 
3- Electro Cardio Graph (ECG) 
4- Blood-Oxygen Saturation (SpO2) 
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بنابراين با ثبت . شود ناميده مي ECG ها، اين بيوپتانسيل
و موج پالس و استخراج ويژگي  ECGهاي  پيوسته سيگنال

توان فشارخون را به صورت پيوسته  ها مي از آن PTTزماني 
  .اندازه گيري نمود

 روش كار
براي استفاده از زمان : ارتباط زمان گذار پالس و فشارخون

ي فشارخون، ابتدا نوع  گيري پيوسته گذار پالس در اندازه
. ي بين فشار و زمان گذار پالس تعيين و اثبات شد رابطه

 و ساختاري شده با خواص توليد 1خون سرعت پالس
شود  مي تعيين خون چگالي و ها شريان ديواره الاساتيكي

  .به دست خواهد آمد 1ي  و براساس رابطه) 10،9،3(
  :1رابطه 
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 وΔP تغييرات فشار ، PWVسرعت موج پالس  1 ي هدر رابط

  .باشد ميρ  خون، و چگالي ΔVتغييرات حجم 
، زمان رسيدن يك پالس خوني زمان گذار پالس از آنجايي كه

است، سرعت موج پالس با ك نقطه از شريان ي هاز قلب ب
 2تقسيم مسير پيمودن پالس بر زمان گذار به صورت رابطه 

  . بيان شد
PTTLPWV :                 2رابطه  /=  

با توجه به ، 2و  1بر اساس رابطه فشار خون از اين رو 
  .آمدبه دست  3ي  رابطه

   :3رباطه 
)()4/( PTTBAPccPLPTT +=⎯→⎯−=  

، ارتباط بين فشار خون و زمان گذار 3رابطه با توجه به اثبات 
ي خطي تعيين شد كه وابسته به ضرايب  پالس با يك رابطه

  .است Bو  Aثابت 
در اين :  ها ي ثبت آن هاي مورد استفاده و نحوه سيگنال
از طريق  ECGموج پالس انگشتي و  ي ثبت پيوستهتحقيق 

از طريق  موج پالس .شدانجام ه دو كانال 2يك دستگاه پاورلب
                                                 
 
 
 

 
 
 
 

1- Pulse Wave Volecity(PWV) 
2 -Power Lab System AD Instrumentation .Co 

ي دست چپ  دستگاه كه به انگشت سبابه نوري سنسور
ه الكترود ساز طريق در يك ليد و  ECGمتصل شده و 

با اتصال سنسورهاي . گرديدثبت  3كلريد نقره -نقره اي سينه
دستگاه به بدن، امواج آنالوگ حاصل از بدن انسان توسط 
مبدل دستگاه به صورت ديجيتال در آمده و به منظور ذخيره 

در . شود وارد كامپيوتر مي USBو پردازش از طريق درگاه 
 از طريق نرم افزارهاي ثبت شده توسط دستگاه  ادامه سيگنال

در آمده و براي پردازش در به صورت يك فايل متني  4چارت
 توسط شده هاي ثبت سيگنال. ذخيره شد 5نرم افزار مطلب

بنابراين به منظور پردازش  هاي خام هستند، سيگنال دستگاه،
ها را تا حد  ها ابتدا بايد نويزهاي موجود در آن بر روي آن

براي از بين بردن تداخل سيگنال . ه شدامكان از بين برد
و همچنين نويز خط پايه و تداخلات  اي عضلات بين دنده

از يك فيلتر ، ]ECG ]11حركتي و نويزهاي فركانس بالا در 
هرتز  1/0-60و با پهناي باند  5با درجه  FIR6 ميان گذر

تداخل فركانس برق شهر نيز از طريق يك فيلتر . استفاده شد
در سيگنال پالس نيز تداخلات  .هرتز حذف گرديد 50ناچ 

حركتي و همچنين نورهاي رسيده به گيرنده علاوه بر نور 
 FIR، از طريق يك فيلتر بالاگذر ]12[بازگشتي از بافت 

كليه . هرتز از بين رفت 4/0با فركانس قطع  5درجه 
اين پردازش . ها در نرم افزار مطلب پياده سازي شد پردازش

هاي اين مطالعه  نمونه. انجام شد اوليه براي تمامي نمونه ها
به صورت تصادفي از افراد سالم و همچنين مبتلا به بيماري 

كه بر طبق دسته بندي سازمان بهداشت  Iفشارخون نوع 
و فشار خون  140 ~149جهاني داراي فشارخون سيستوليك 

 .هستند، انتخاب شدند 90~99دياستوليك 
در اين مطالعه : فشار خون ي همحاسب و PTT آشكارسازي

ي زمان گذار پالس از اختلاف زماني بين موج  براي محاسبه
R  در سيگنالECG براي . شدموج پالس استفاده  ي هقل و

 اين منظور يك حد آستانه براي هر سيگنال در نظر گرفته

                                                 
 
 
 

 
 
 
 

3 -Ag-AgCl 
4-Chart for Windows Software, Version 5 
5 -MAThematical LABoratory Software Version 7.6 
6- Finite Impulse Response  (FIR) 
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متناظر  پالس سيگنال قلهو  ECGدر سيگنال  Rموج شده و 
ماني بين اين ي ز ي فاصله با محاسبه. شدآشكار  با آن

نحوه استخراج زمان  1در شكل  .گرديداستخراج   PTT،دو
گيري  از آنجايي كه براي اندازه. شود مي گذار پالس مشاهده

، ضرايب PTTپيوسته فشار خون علاوه بر استخراج پيوسته 
شرايط در  Bو  Aضرايب  ثابت نيز مورد نياز است، از اين رو

حالات مختلف بدني هم براي فشار سيستوليك و گوناگون و 
 در محاسبه ضرايب ثابت،. دشهم فشار دياستوليك محاسبه 

هاي مختلف  براي هر فرد در شرايط طبيعي و در فعاليت
و متناسب با آن فشارخون سيستوليك و  PTTبدني، 

براي اين منظور در حالت . گيري شد دياستوليك اندازه
ها براي يك شخص  بدني، سيگنالاستراحت و بدون فعاليت 

گيري فشار خون نيز صورت  ثبت شده و همراه با آن اندازه
هاي  سپس با استفاده از دويدن درجا در فاصله زماني. گرفت

ها نيز  مختلف، افزايش فعاليت بدني ايجاد و در اين حالت
پس از فاصله زماني هر . خون ثبت گرديد ها و فشار سيگنال

دقيقه براي برگشت  7 تا 3ها،  ت سيگنالفعاليت بدني و ثب
اين كار تا خستگي كامل در  .شدبه حالت اوليه در نظرگرفته 
 خونهاي فشار يرگي ي اندازه كليه. فعاليت بدني صورت گرفت

كه ) Citizen, BK202(بازويي سنج ديجيتالي  توسط فشار
اين عمل براي  .گرفتانجام به بازوي دست چپ بسته شد، 

افراد مختلف تحت مطالعه انجام و تاثير افزايش سن بر روي 
محاسبه و همچنين  PTTفشار خون و متناسب با آن 

بنابراين در . تعيين گرديد Bو  Aي تقريبي ضرايب  محدوده
محاسبه  PTTشرايط متفاوت،  فعاليت هاي بدني مختلف و

براي هر آن دياستوليك متناظر با و ه و فشار سيستوليك شد
ها در حالات مختلف  دادهس از ثبت پ .شدگيري  اندازهفرد 

و فشار  PTTبين  ي خطي متناظر رابطهبراي هر فرد 
ي  رابطه. سيستوليك و دياستوليك براي هر فرد محاسبه شد

خطي با استفاده از نرم افزار مطلب و از طريق برازش خط 
ليك و فشار خون سيتوليك و دياستو PTTمتناظر بين 

محاسبه شده و به اين صورت ضرايب رابطه خطي براي هر 
ي خطي براي  پس از تعيين ضرايب رابطه. فرد تعيين گرديد

هر فرد به منظور اعتبار سنجي نتايج حاصل از آن با روش 
با  PTTهمچنين ارتباط بين تغييرات . كاف مقايسه شد

  . در افراد تحت مطالعه محاسبه شدافزايش سن 
  يافته ها

سال  21-63ي سني  درمحدوده) مرد 23زن و  12(فرد  35
نمونه  24از افراد تحت مطالعه . در اين تحقيق شركت كردند

افراد داراي %) 42/31(نمونه  11افراد سالم و %) 57/68(
ها داراي متوسط فشارخون  نمونه. بيماري فشارخون بودند

، متوسط تعداد ضربان متر جيوه ميلي 129±15سيستوليك 
. متر بودند 71/1±09/0در دقيقه و متوسط قد  78±8لب ق

و با  گراديسانت ي درجه 26±1 يدر دما ها آوري داده جمع
پس از انجام . گرفتهرتز انجام  400 يفركانس نمونه بردار

آزمايشات لازم بر روي افراد تحت مطالعه براي محاسبه 
، مشاهده شد كه در تمامي افراد در Bو  Aضرايب ثابت 

ي خطي با ضريب همبستگي  دوگروه سالم و بيمار رابطه
به طوري كه در گروه . مناسب و قابل قبولي تعيين شده است

ضريب همبستگي براي فشار  24سالم كمترين مقدار از بين 
، و براي 94/0و براي فشار دياستوليك  95/0سيستوليك 

ضريب همبستگي از بين  كمترين Iافراد با فشار خون نوع 
و براي فشار  95/0ريب، براي فشار سيستوليك برابر ض 11

چپ،  2شكل . محاسبه شده است 93/0دياستوليك برابر 
راست،  2فشار سيستوليك و شكل  و PTTي بين  رابطه
 نتايج پايش 3شكل و و فشار دياستوليك  PTTي بين  رابطه

پس از تعيين  .دهد نشان مينمونه  يكبراي فشارخون را 
دقيقه در  20خطي براي هر فرد در مدت ي  ضرايب رابطه
با كاف  گيري فشارخون اي از فرد اندازه دقيقه 5فاصله زماني 
گيري پيوسته فشارخون نيز با  همچنين اندازه. به عمل آمد

بيشترين خطاي مطلق بين . روش پيشنهادي انجام شد
گيري  گيري با كاف و اندازه اي براي اندازه مقادير لحظه

متر جيوه و براي گروه  ميلي 9در گروه سالم  PTTپيوسته با 
همچنين . گيري شد متر جيوه اندازه ميلي I ،7فشار خون نوع 

و براي گروه % 5/7بيشترين درصد خطا براي گروه سالم 
در  PTTدر مطالعه حاضر وابستگي . محاسبه شد% 1/5بيمار 

افراد بيمار نسبت به افراد سالم بيشتر بوده و داراي ضريب 
همچنين درصد خطاي حاصل از . ستگي بالاتري استهمب

با . روش در افراد بيمار كمتر از افراد سالم محاسبه شد
محاسبه ضرايب ثابت براي افراد مختلف مشاهده شد كه به 

كاهش و در نتيجه  PTTطور متوسط با افزايش سن 
همچنين براي افراد تحت مطالعه . فشارخون افزايش يافت

 Aبا افزايش سن متغير بودند و براي  Bو  Aمقادير ثابت 
محاسبه  252تا  218بين  Bو براي  -53/0تا  -28/0بين 
تغييرات زمان گذار پالس را بر حسب سن و  4شكل . شدند

را براي افراد تحت مطالعه  Bو  Aتغييرات ضرايب  5شكل 
مشاهده شد كه با افزايش  4مطابق با شكل . دهد مي نشان

در افراد تحت مطالعه به صورت خطي تغيير  PTTسن، 
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 Iيابد اما در بعضي از افراد داراي بيماري فشارخون نوع  مي
سال از اين رابطه خطي تبعيت  59در سنين بالاتر از 

علاوه بر اين محاسبه تغييرات فشارخون براي هر . كنند نمي
ازه سني متناسب با ب Bو  Aفرد با قرار دادن مقادير تقريبي 

گيري فشار خون،  در اندازه .انجام شد 5اساس شكل بر 
همچنين با هاي مختلف بدني و  تغييرات معناداري بين حالت

با فعاليت بدني بيشتر، كاهش . دست مشاهده شد زاويهتغيير 
و در نتيجه افزايش بيشتر فشار خون مشاهده  PTTبيشتر 

درجه نسبت + 90درجه تا  -90با تغيير زاويه دست از . شد
قابل  PTTه خط افق كاهش فشارخون براساس افزايش ب

  .شهود بود
 
 
 
 

  
  موج پالس استخراج زمان گذار پالس از الكتروكارديوگراف و:  1شكل 

  
 

 

  
  PTT بارابطه فشار سيستوليك و دياستوليك : 2شكل

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               5 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-227-en.html


 محمد امين يونسي هروي و همكاران...                                              بر اساس طراحي روشي براي اندازه گيري پيوسته فشار خون  116

 

  
  مانيتورينگ فشار خون به صورت پيوسته در طول فعاليت فرد:  3شكل 

  
  با افزايش سن براي افراد تحت مطالعه و رسم منحني خطي PTTتغييرات :  4شكل 

 

  
  سني بر اساس بازه هاي Bو  Aتغييرات ثابت  ي همحدود: 5شكل 

 
  بحث 

ــدازه ــته ان ــري پيوس ــت   گي ــي در جه ــارخون تلاش ي فش
گيـري   علاوه بر اين انـدازه  .است فشار خون شناسايي بيماري

تغييرات فشارخون در شـرايط بحرانـي و جراحـي هـا بسـيار      

گيـري   در ايـن مطالعـه روشـي بـراي انـدازه     . ]1[حياتي است
 SpO2و  ECGسيگنال  پيوسته فشار خون با استفاده از دو

 PTT سيگنال مذكور ويژگي 2در اين روش از . پيشنهاد شد
كه با فشارخون به صورت خطي مرتبط است، اسـتخراج و بـر   
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اساس آن فشار سيستوليك و دياستوليك به صورت پيوسـته  
 93/0روش حاضر با ضرايب همبسـتگي  . شود گيري مي اندازه

دهد و بـر اسـاس    و فشار خون را نشان مي PTTارتباط بين 
، پايش فشار خـون را انجـام   PTTتوان با اندازه گيري  آن مي

گيري شده در روش حاضـر بـراي    همچنين خطاي اندازه. ادد
اعتبار اين  .درصد بوده است 7گيري فشار خون كمتر از  اندازه

ي خطي وابسـته اسـت و    روش به تعيين صحيح مقادير رابطه
ي خطي به درستي لحـاظ شـود،    در صورتي كه ضرايب رابطه

 ـ درصد خطاي آن ناچيز است و اندازه ل گيري حاصل از آن قاب
هـاي   هاي ناشي از كاف و همچنـين روش  گيري قياس با اندازه

و روش كاف انگشتي اسـت   IPGپيوسته فشارخون همچون 
در ايـن   Bو  Aضمن اينكه با تعيين مقادير صـحيح  . ]4، 5[

هاي ناشي از كاف از بـين   روش كاف حذف شده و محدوديت
گيري فشارخون بـر اسـاس كـاف     در روش اندازه .خواهد رفت

انگشتي محاسبه فشارخون دياستوليك بسيار مشـكل بـوده و   
در حـالي كـه در روش حاضـر فشـار     . ]5[صحت پاييني دارد

 PTTدياستوليك نيز همچون فشـار سيسـتوليك بسـيار بـه     
روش . اسـت  93/0وابسته بـوده و داراي ضـريب همبسـتگي    

IPG  روشي براي تخمين الگوي تغييرات فشارخون به طـور ،
سيگنال فشار خون را در طـول زمـان نمـايش    پيوسته بوده و 

صحت اين روش وابسـته بـه محاسـبات پيچيـده آن     . دهد مي
هزينـه كمتـر و    IPGمزيت روش حاضر نسبت به . ]4[است 

گيري پيوسته فشـار خـون    عدم پيچيدگي محاسبات در اندازه
در صورتيكه قرار باشد از روش حاضر به عنـوان پـايش   . است

ول فعاليت روزانه فرد اسـتفاده كـرد   پيوسته فشار خون در ط
ابتدا بايد رابطه خطـي بـراي هـر فـرد كـاليبره شـود، يعنـي        

هاي  هرچه در فعاليت .به گردندبه دقت محاس Bو  Aضرايب 
ــدازه  ــاگون، ان ــرايط گون ــدني و ش ــري ب ــتري از  گي ــاي بيش ه

به عمل آيد، ضـرايب ثابـت    PTTفشارخون و متناسب با آن 
زنـد   و فشـارخون را تخمـين مـي    PTTكه ارتباط خطي بين 

گيري فشـارخون معتبرتـر    داراي صحت بيشتري بوده و اندازه
گيري تغييرات  اما در موارد بحراني كه هدف اندازه. خواهد بود

فشارخون است اين روش نيازمند محاسبه دقيق ضرايب ثابت 
در افـراد   معمولاًدر اين حالت مقادير تقريبي كه . نخواهد بود
كنـد، در نظـر    ي سني تغيير مـي  اساس محدوده مختلف و بر

گرفته شده و بر اين اساس تغييرات فشار خون سنجيده شده 
همچنــين . و پــايش تغييــرات فشــارخون را خــواهيم داشــت

توان بر اساس تناسب تغييرات زمان گذار پالس و تغييرات  مي

تغييـرات فشـارخون را    Bي ضريب ثابت  فشارخون و محدوده
هاي  جمله مهمترين كاربرد اين سيستم در اتاقاز . پايش كرد

خطر و يري تغييرات فشارخون در شرايط پرگ عمل براي اندازه
هايي كـه كـاف فشـارخون     هاي عمومي در بين زمان بيهوشي

در . باشـد  گيري فشارخون نيست، مي قادر به باد شدن و اندازه
هـاي فشـارخون را در    گيـري  توان اندازه اين شرايط ديگر نمي

ي خطي انجام  رايط مختلف بدني براي تعيين ضرايب رابطهش
توان با گذشـت زمـان در چنـد ضـربان      در اين حالت مي. داد

ابتدايي زمان گذار پالس مرجع و متناسب با آن فشـار خـون   
ي سـني ضـرايب    مرجع را محاسبه نمود و از طريق محـدوده 

ي  سپس با محاسـبه . تقريبي براي رابطه خطي در نظر گرفت
ي  هاي ديگـر سـيگنال و محاسـبه    ان گذار پالس در قسمتزم

ر پالس مرجع، تغييـرات فشـارخون را   اختلاف آن از زمان گذا
اين كار با اضافه كـردن يـك نـرم    . دپيوسته اندازه گيري نمو

هاي عمل قابل اجـرا   افزار به دستگاه هاي مانيتورينگ در اتاق
خـون در  است و به اين ترتيب نيازي بـه وجـود كـاف فشـار     

دســتگاه مانيتورينــگ در طــول جراحــي و فرآينــد بيهوشــي 
در صورتي كه مانيتورينگ فشارخون براي يك فرد در  .نيست

 PTTگيـري   هاي روزانه مورد نياز باشـد، انـدازه   طول فعاليت
از ايـن رو  . گيـرد بهاي روزانـه شـخص را    بايد جلوي فعاليتن

پـالس  ور را بر روي سينه و سنس ECGتوان الكترودهاي  مي
هـاي روزانـه    در حـين فعاليـت   ي گـوش قـرار داد و   را در لاله

پـس از تعيـين    .كرد گيري اندازهفشارخون را به طور پيوسته 
گيري پيوسـته و بـدون    ي خطي به منظور اندازه ضرايب رابطه

استفاده از كاف فشارخون، با اسـتفاده از سنسـورهاي تعيـين    
براي آن موقعيت را توان ضرايب مربوط  وضعيت بدن فرد، مي

انتخاب و به اين طريـق خطـاي روش كـه ناشـي از حركـات      
اگر چه در اين .  آيد را به حداقل رساند ناخواسته به وجود مي

ايـم   تحقيق با استفاده از روش جديد طراحـي شـده توانسـته   
گيري نمـاييم امـا بايـد     فشار خون را به صورت پيوسته اندازه

ي صحيح ضرايب  ش به محاسبهمتذكر شويم كه اعتبار اين رو
ي خطي وابسته اسـت و در صـورت قـرار دادن ضـرايب      رابطه

توان فشـار خـون را بـه صـورت      ي خطي مي صحيح در رابطه
  .پيوسته پايش نمود

  نتيجه گيري
در ايـــن تحقيـــق روش غيرتهـــاجمي جديـــدي بـــراي 

در  .ي فشارخون بدون كـاف ارزيـابي شـد    گيري پيوسته اندازه
بر اساس استخراج يك پارامتر وابسـته بـه فشـار     روش حاضر
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 .خون، به صورت پيوسته به پـايش فشـارخون پرداختـه شـد    
دهد كه با تعيين مقـادير   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي

خطــاي حاصــل نــاچيز بــوده و ضــرايب ثابــت در ايــن روش، 
گيـري پيوسـته فشـارخون در افـراد      توان از آن براي اندازه مي

هــاي مانيتورينــگ  ار خــون ناپايــدار و در دســتگاهداراي فشــ
  .استفاده نمود

  تشكر و قدرداني 
از اعضاي هيئت علمي و مسئولان آزمايشگاه فيزيولوژي گروه 
مهندسي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد جهت در 

هاي ثبت سيگنال و فراهم كردن  اختيار قرار گذاشتن دستگاه

. مكان مناسب براي جمع آوري داده ها كمال تشكر را داريم
مين أكليه منابع مالي اين تحقيق نيز توسط خود محققين ت

  .شده است
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