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 چکیده 

 عامل کی عنوانبهاست. فشار خون بالا،  یحفظ سلامت یبرا یاتیح یهااز مؤلفه یکیفشار خون،  شیپا

 نییپا فشار خون ن،ی. همچنشود یویو کل یقلب ییسکته، نارسا ،یمنجر به بروز حمله قلب تواندیم خطر

ها و به اندام یرسددان ژنیضددع ،  ش و اختلاد در اکسدد ،یجیبه گمنجر خطرناک باشددد و  تواندیم زین

س سیار حائز  بنابراین، .شودبه مغز و قلب  بیآ سک بالا ب شار خون در افراد با ری پایش مداوم میزان ف

ستفاده از دستگاه هولتر فشارخون بهکه ، به طوریاستاهمیت  مدت و ارزشمند  بلنددلیل قابلیت ثبت ا

ای نرمهشددود. تلاش برای دسددتیابی به تکنیکاطلاعات فشددارخون برای بسددیاری از بیماران تجویز می

تی بیمار، از گیری فشددارخون بدون کا ، با حفظ آسددایش و راحی اندازههادسددتگاهافزاری و توسددعه 

ست. در این پژوهش یک چهارچوب یادگ یذهنهای چالشترین مهم شگران ا یری عمیق بر مبنای پژوه

که ظارت عمیق یک  UNetشدددب با ن عدی  ناد  برایب ته از روی سدددیگ تخمین فشدددار خون پیوسددد

شده بر روی  ست. مدد ارائه  شده ا سیون فردی ارائه  ستفاده از روش کالیبرا سموگرافی بدون ا فوتوپلتی

ستری در بخشبیمار  942برای  UCIبانک داده  و  43/4،  88/8 به میانگین خطای مطلقمراقبت ویژه،  ب

متر جیوه به ترتیب برای فشار خون سیستود، دیاستود میلی 15/4و  18/6، 01/11و انحرا  معیار  32/3

ستاندارد بین المللی  ست یافت. طبق ا شار خون میانگین د شنهادیBHSو ف برای  A یدرجه ،، روش پی

کند. نتایج برای فشددار خون سددیسددتود را برآورده می C یدرجهنیز فشددار خون دیاسددتود و میانگین و 

برای را ، پتانسددیل لازم پیشددنهادی که چهارچوب یادگیری عمیق دهدنشددان میحاصددل از این پژوهش 

 .  دارد PPGسیگناد بر پایة فشار خون  کابردی تخمین

 

تخمین فشددار خون، روش  یرتهاجمی، هوش مصددنوعی،  فوتوپلتیسددموگرافی،سددیگناد  :کلید واژگان

   یادگیری عمیق، یادگیری ماشین
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 مقدمه  -1

ی حیاتی بدن است. هاسیگنادترین فشارخون یکی از مهم

ژیکی فیزیولو گیری آن با توجه به دربرگیری اطلاعاتاندازه

به عملکرد قلب دارای اهمیت بسدددیار در جامعه  مربوط 

  یرطبیعی فشددار خونبا توجه به اینکه پزشددکی اسددت. 

، بسدددیاری از افراد از عارضددده یا علامت آنی ندارد عموماً

ستند. به همین دلیل  شکل خود بی خبر ه سم تة پایش پیو

خت چه دقیق فشدددارخون و سدددا کاربردیهر  تر تر و 

فشددار خون در دنیای  گیریاندازهبرای  هولتر یهادسددتگاه

ست.  ی طولانی ستفادهاامروز از اهمیت بالایی برخوردار ا

ستگاه از مدت ست با  د شار خون با کا  ممکن ا هولتر ف

های همچون ایجاد محدودیت در فعالیت مشددکلات یبرخ

شریان، ایجاد ناراحتی و مزاحمت برای  سیب به  روزمره، آ

. با توجه به مشدددکلات همراه باشدددد بیماران و ...خواب 

شده،  سعهمطرح  ستگاه یتو شار خون  یریگاندازه یهاد ف

ز ا یکی ماریب شیبدون اسدددتفاده از کا  و با حفظ آسدددا

 یهاتلاشتاکنون است.  یمهم در حوزه پزشک یهاچالش

 یبرا یتهدداجمری  یهددادر جهددت ارائدده روش یفراوان

 . [1و2] است انجام شدهفشار خون  یریگاندازه

فشار خون معمولًا  یریگاندازه یبرا یتهاجمری  یهاروش

انند م یاتیح یهاسدددیگناد لیو تحل یریگاندازه یهیبر پا

 2(PPGفوتوپلتیسموگرافی )و  (ECG1ی )وگرافیالکتروکارد

سن روش کی یسموگرافیفوتوپلت .[3] تمرکز دارند  جینور

حجم خون در عروق  راتییتغ یریگاندازه یاسدددت که برا

 راتییبر اساس اصل تغ روش نی. اشودیاستفاده م یسطح

ندگ ینور جذب و پراک فت یبر اثر  با  یهانور توسدددا 

ندیکار م یکیولوژیب گام. ک به  کهیهن نور از منبع نور 

 یتپوس یهانور توسا بافت نیاز ا یبخش تابد،یپوست م

نور  نی. اشددودیم بازتاب گرید یو بخشدد شددودیجذب م

 گنادیو به سددد افتیدر دیود نوریشدددده توسدددا  بازتاب

سیگناد شودیم لیتبد یکیالکتر  .ECG  فعالیت  گربیاننیز

                                                           
1 Electrocardiography 

ح دهای فلزی از سطالکتروالکتریکی قلب است و به کمک 

دو  نیادهد که نشان می مطالعات .[4]دشوپوست ثبت می

و  یقلب تیاز فعال ییهاندهینما عنوانبه توانندیم گنادیسددد

 د.بزنن نیتخمنیز فشددار خون را  واسددتفاده شددوند  یعروق

 نیا ازتر فشدددار خون برای تخمین دقیقاز محققین  یبرخ

  .کنندیاستفاده م زمانهمصورت به گنادیدو س

کارگیری براسدداس بهبا توجه به اینکه تخمین فشددار خون 

سیگناد  ستگاهی با قابلیت ثبت  PPGو  ECGدو  نیازمند د

باشددد، ترجیح ما در این پژوهش، دو سددیگناد میزمان هم

 ارتقای کارایی ابزارهای برایاسددتفاده از تنها یک سددیگناد 

اضدددافی برای حل مع دددل  یموجود بدون تحمیل هزینه

ندازه به گیریا مداوم میفشدددار خون  باشدددد. صدددورت 

مقرون به صدددرفه بودن و قابل  دلیلبه PPG یهادسدددتگاه

مدت کها هاحمل بودن،  ندازه یبرا سدددت   زانیم یریگا

 .شوندیخون استفاده م ژنیاشباع اکس زانیضربان قلب و م

به آن با با  یر صدددورتبه PPG که ثبتتوجه  تهاجمی و 

ساده انجام می سور  سن ستفاده از یک  ستفاده از آن ا شود، ا

ویژه تجهیزات پرتابل و در ابزارهای سددنجش سددلامت )به

در  ،همچنین( بسددیار متداود اسددت. یدنیپوشدد یهاگجت

 زاتیکه ثبت آن نیاز به تجه ECG مقایسددده با سدددیگناد

 در شددرایا آزمایشددگاهی دارد،و نصددب الکترود  دهیچیپ

PPG ت. به سادگی و در هر شرایطی قابل ثبت اس 

فاده از  ،های مرتبادر حوزه ریاخ هایپژوهشدر  اسدددت

ش یریادگی یهاتمیالگور شبکه ینیما صب یهاو   قیمع یع

بسددیار مورد توجه قرار  زیسددتی یهاسددیگناد لیتحل یبرا

ست شان می طورنتایج این تحقیقات به. گرفته ا دهد کلی ن

ها و در اختیار انتخاب و آموزش صحیح این الگوریتمبا که 

شتن داده  یترقیدق نیبه تخم توانی، مکافی و مناسب یدا

فشددار خون از  نیتخم یبرا .دیرسدد مارانیاز فشددار خون ب

نادیسددد یرو که وجود دار یمتنوع یها، روشPPG گ د 

2 Photopletismography 
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 ی مبتنیهاروشی تحلیلی و هاروش ی،عمدتا به دو دسته

 .شوندتقسیم می بر داده

شارخونتحلیلی ی هاروشترین مهم از سب ،تخمین ف ة محا

زمان رسیدن و  (PTT)1زمان گذار پالس هایی مانندشاخص

 نیتخم یعمددل، برادر اسددددت.  (PAT)  2موج نبض

ها نادیاز دو سددد توانیم PAT و PTT یپارامتر  PPG گ

 ادگنیاز س یبیاز ترک توانیم ،نیهمچن .[5-7] استفاده کرد

PPG س صل از حسگرها گنادیس ایو  ECG گنادیبا   یحا

سنج یسیمغناط سگر امپدانس  ستفاده  یو ح با . [8]کرد ا

و دو حسگر در دو  یورود گنادیحاد، استفاده از دو سنیا

حرکت فرد اسددت و  تیمحدود ازمندینقطه مختل  بدن ن

 کیتکن نیا یعمل یکاربردها تیمسددهله باعم محدود نیا

دقت لازم  هاروشنتایج حاصل از این  ،سوییاز  .شودیم

ند ندار ندمین و در تخمین فشدددارخون را   خوبی به توان

 تولید و خون گردش عروق، و قلب پیچیدگی سدددیسدددتم

 هایگی، تعداد ویژهمچنین. کنند مدد را بدن در فشارخون

 محدود بسددیار ها مدد این در ورودی عنوانبه رفته کار به

 .هستند و ناکافی

ی هاتمیالگور کار گیریبهبر داده معمولاً با  یمبتن یهاروش

داده، اطلاعات موجود در  لیو فنون تحل یادگیری ماشدددین

شار خون را  PPG گنادیس  لیو تحل یبررسبرای تخمین ف

شامل هاروش .[9-11] کنندیم شین  سنتی یادگیری ما ی 

سیگناد  هایالگوریتم ستخراج ویژگی از  و تخمین  PPGا

های بردار پشددتیبان، کلاسددیک همچون ماشددین 3هایزننده

صادفی و ... میدرخت  صمیم، جنگل ت شندت  .[12و13] با

بسددیار آ شددته به نویز بوده،  PPGاما از آنجا که سددیگناد 

از  باشد.دستی از آن دشوار میصورت بهاستخراج ویژگی 

نادیسدددطرفی  تأث PPG گ حت   یکیولوژیزیف راتییتغ ریت

شار خون و رفتار عروق قرار م ضربان قلب، ف  ردیگیمانند 

اد ایجو  گنادیسدد یدر الگوها رییممکن اسددت باعم تغکه 

                                                           
1 Pulse Transit Time (PTT) 
2 Pulse Arrival Time (PAT) 
3 Pulse Arrival Time (PAT) 
4 Deep supervision-based 1D-UNet  

در  ،به همین دلیل شددوند. هایژگیمشددکل در اسددتخراج و

 که مبتنی نوین هوش مصنوعی هایروش از اخیرمطالعات 

اسدددتخراج  برای اسدددت، هاویژگی خودکار اسدددتخراج بر

شار خون  PPG سیگناد از مفید هایویژگی برای تخمین ف

هوش نوین ی هاروشدر  .[14] شدددده اسدددت اسدددتفاده

های یادگیری عی همچون یادگیری عمیق، الگوریتممصددنو

ریزی شوند، ارتباط بین متغیرها این که صراحتاً برنامهبدون 

   سازند.می را مدد و آموختهرا 

 هایسددیگناد از اسددتفاده گفت توانمی خلاصدده، طوربه

 بدون خون فشددار تخمین برای PPG و ECG مانند حیاتی

 هب دسدتیابی برای اما اسدت، کننده امیدوار کا  از اسدتفاده

 فشدددار گیریاندازه برای اعتمادتر قابل و دقیق هایروش

 این در بیشددتری هایپژوهش به همچنان کا ، بدون خون

  .است نیاز نوین هایفناوری یتوسعه و حوزه

 UNet یادگیری ماشددین با عنوانمدد در این پژوهش یک 

برای تخمین فشار خون پیوسته  4بعدی با نظارت عمیقیک

اسددت که با  یکیتکن قینظارت عمشددده اسددت. طراحی 

را  یکل یخطاها ،یمخف یهاهیلا یریادگی فرایند تیهدا

است  استوار بر این اساسروش  نی. اصل ادهدیکاهش م

ها یکه علاوه بر خروج  زین یانیم یهایمدد، خروج یین

سبه  یبرا ستفاده م شبکه 5زیانمحا ها زیان نیا و شوندیا

یدر نظر گرفته م ی شبکهافتهیکاهش یهاوزن در محاسبة

 یهاهیممکن اسددت در لا یانیم یهایخروج نی. اشددوند

 یریادگی فرایندکه  شوندو باعم  رندیگمختل  مدد قرار 

 ابدیدر مدد کاهش  یکل یشدددود و خطاها تیبهتر هدا

 هایقابل استفاده در انواع معمار قیروش نظارت عم .[15]

 یکانولوشدددن یعصدددب یهامانند شدددبکه قیعم یهاو مدد

(CNN)6شبکه شت یها،  شبکه 7(RNN) یبازگ مولد  یهاو 

 . [16] است 8(GAN) متخاصم

5 Loss  
6 Convolutional Neural Network 
7 Recurrent Neural Network 
8 Generative Adversarial Network 
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، روش تحقیق شدددامل پیش پردازش 2در بخش در ادامه، 

تخمین فشددار  برایداده و روش رگرسددیون اعماد شددده 

شد. در بخش  شرح داده خواهد  صیل  نتایج  3خون به تف

این پژوهش را با معیارهای ارزیابی مختل  مورد بررسددی 

گیری و بحم و نتیجهبه  4قرار داده و در نهایت در بخش 

 پردازیم. های این حوزه میپژوهشمقایسه با دیگر 

 هاروش -2

 فشددارخونتخمین  برای پیشددنهادی روش کلی چهارچوب

شکل  ست.  1در  شده ا در این بخش ابتدا به نمایش داده 

عه مدد دادهمعرفی مجمو ته برای آموزش  کار رف به  ی 

به کار برده شددده برای  سددپس روشو  شددودمی پرداخته

حذ  نویز از دادهپردازش دادهپیش ها را شدددرح ها و 

 کار برده شده برایبه  دهیم. در پایان نیز به توضیح مددمی

  پردازیم.بینی فشارخون میپیش

 

       
 . : سیگناد فشار خون شریانی ABP *.چهارچوب کلی روش پیشنهادی برای تخمین فشار خون پیوسته و پارامترهای آن 1شکل 

 

 مجموعه دادگان 2-1

عه، از مجموعه نام که UCI یداده در این مطال -Cuff به 

Less Blood Pressure Estimation شناخته می و  شودنیز 

فاده اسددتاسددت،  دسددتیابی قابل فیزیونت یداده پایگاه در

 فیلتر ینسدددخه حقیقت در داده مجموعه این. [17] کردیم

 12،000 شددامل که اسددت MIMIC-III هایداده یشددده

نه مان اطلاعات از نمو  خون فشدددار و ECG، PPG همز

شدمی( ABP) شریانی ستری در بخش بیمار 942 از و با  ب

 گردآوری هرتز 125 بردارینمونه نرخ با ویژه هایمراقبت

ست شده شار ای خلاصه .ا از اطلاعات آماری مربوط به ف

آمده اسدددت. قابل ذکر  1خون این بانک داده در جدود 

حداکثر فشار درون ، 1(SBP)است که فشار خون سیستود 

دیاسددتود فشددارخون و  قلب انقباض زمان در گسددرخر

(DBP)2  استراحت زمان در بدن عروقحداقل فشار درون 

 1 یرابطهطبق  3(MAP. فشددار خون میانگین )اسددتقلب 

 شود.فشار خون سیستود و دیاستود محاسبه می حسب بر

 

(1) 𝑀𝐴𝑃 =
( 𝑆𝐵𝑃 + 2𝐷𝐵𝑃 )

3
 

 

 دادگان پردازش پیش 2-2

لازم به ذکر اسددت که داده مورد اسددتفاده در این پژوهش 

مورد پیش  [18]پیشددتر توسددا آقای کاچویی و همکاران 

 یما تنها از چند مرحلهپردازش اولیه قرار گرفته اسددت و 

های بعدی پردازش برایها سدددازی دادهبرای آماده تکمیلی

ستفاده کرده شامل قطعها سیگناد،ایم که این مراحل   بندی 

. مراحل کار باشددددمیها سدددازی دادهو نرماد حذ  نویز

شکل به صه در  ست که  2صورت خلا شده ا نمایش داده 

.پردازیماز آن میدر ادامه به توضیح مختصری 
 

 

                                                           
1 Systolic Blood Pressure  
2 Diastolic Blood Pressure 

3 Mean Atrial Pressure  

پردازش  شیپ  

قطعه بندی 

حذف نویز 

سازی نرمال 

ونیرگرس  

با نظارت  UNetمدل 

 عمیق

 خروجی

ABP  سیگنال 

 

یورود  

   UCI ی داده   

(PPG, ABP) 
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 .MAPو  SBP ،DBPهای شامل مقادیر میانگین و انحرا  معیار کمیت UCIاطلاعات آماری از بانک داده  1جدود 

Std (mmHg) Mean (mmHg) Max (mmHg) Min (mmHg)  

25.64 141.03 199.98 71.81 SBP 

9.31 57.80 148.24 50 DBP 

11.95 85.54 160.56 57.37 MAP 

 

 
     شمراحل پیش پرداز 2شکل 

 

تدای مرحله و  PPGی هاسدددیگنادی پیش پردازش، در اب

ABP با ) اینمونه 1024 هایبخش بهمسددتقل  صددورتبه

، (هیثان 192/8 هرتز، معادد 125 یبردارتوجه به نرخ نمونه

س سیگنبرای حذ   ،سپس .شوندیم بندیمیتق اد، نویز از 

کانس قطع  با فر باترورث  یک فیلتر  هرتز  30و  1/0از 

 . [13] شودمیده ااستف

انجام ها سدددازی دادهپردازش، نرمادپیش فرایند یادامه در

ماد. شدددودمی در  یو خروج یورود یداده یسددددازنر

که حل مهم پ یکی قیعم یهاشدددب داده  پردازششیاز مرا

ست. ا  یو خروج یورود یهاداده لیشامل تبد فرایند نیا

که عملکرد شب یسازنهیمشخص است که به اسیمق کیبه 

برای بهبود و تسدددریع روند آموزش و . کندیم لیرا تسددده

 "بزرگ یها رق شددددن در وزن"جلوگیری از مشدددکل 

دو سددیگناد  برای هر[ 1، 0] یدر بازهها داده سددازینرماد

ABP  وPPG  ذکر است که در ارزیابی  لازمالبته . شدانجام

تایج، عمل عکس  قادیر تخمینی  سدددازینرمادن بر روی م

                                                           
1  Signal to Signal 

انجام فشددار خون انجام شددد تا مقایسدده در حالت واقعی 

 .شود

ی ی زمانپنجره هر از پایان مراحل پیش پردازش، برای پس

 یکسیستول فشارخوناز تخمین  یک )هر قطعه از سیگناد(

شارخونتخمین از یک  و ستولیک ف ساس دیا  نادسیگ بر ا

ABP  )در  . این اعداد در نهایتشودمی استخراج)خروجی

فاده ارزیابی و  تایج اسدددت تایج تخمین در بخش ن گزارش ن

ست که لازم. شوندمی ، قلهABP سیگناد در به یادآوری ا

 را فشارخون دیاستولیک هادره و سیستولیک فشارخون ها

 .دهندمی نشان

 مدل رگرسیون 3-2

سددیگناد به  گرنیتخمدر این پژوهش از مدد رگرسددیون 

ست. 1سیگناد شده ا ستفاده  ست که مدد  ا لازم به ذکر ا

س گنادیس سیگناد شامل مدد گنادیبه  ست که از  هایی ا

PPG سددیگناد ،ABP ی شددبکهزنند. را تخمین میUNet 

سیگناد می سیگناد به  سیون  شد که بریک مدد رگر ای با

ستفاده ، PPG گنادیس یفشار خون از رو گنادیس نیتخم ا
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های عصبی ای از شبکهاز مجموعه UNet معماریشود. می

ست کانولوشناد شده ا شکیل  شامل  ت ی راب) انکدر کیکه 

 نمونهافزابش  یبرا) دیکودر کی( و ینمونه بردار کاهش

صالات پرش میبردار شد.ی( با ات  UNet معماری اگرچه با

شددده  یطراح ریتصدداو ییمعنا یبندمیتقسدد یبرا در اصددل

 یهاسددیگناد یبازسدداز یاز آن برا ،هد  ما دراسددت، اما 

فاده م یبعدکی  یفهیوظ کیکه در اصدددل  میکنیاسدددت

نابرا کیبه  کی ونیرگرسددد مام  ن،یاسدددت. ب جا ت در این

عدیکانولوشدددن  اتیعمل نهو   1اد ام ،دوبُ افزایش نمو

. شددوندیم نیگزیخود جا یبعدکی یبا نسددخه 2برداری

از  ییکانولوشن نها یهیلا ،یونیرگرس یخروج دیتول یبرا

ستفاده م یخط یسازفعادتابع  ما در  ن،ی. علاوه بر اکندیا

شکل  طورهمان خود UNet یشبکه شاهده می 3که در  م

ظارت عم شدددود، ماد م قین ظارت. میکنیرا اع  قیعم ن

 ،یمخف یهاهیلا یریادگی فرایند تیکه با هدا است یکیتکن

بعدی یکUnet  . دردهدیرا کاهش مشبکه  یکل یخطاها

افزایش  اتی، قبل از هر عملقیبا نظارت عمطراحی شدددده 

یمحاسددبه م یانیم یجخرو کی، دیکودر در بردارینمونه

 گنادیاز سدد یاشددده 3یبرداررنمونهیز یکه نسددخه میکن

 یجیتدر یکاهش یهابا وزن 4هازیاناست.  یواقع یخروج

سبه م  یهاهیلا یریادگی ی،کمک یهازیان نی. اشوندیمحا

بهتری را تولید  یینها یو خروج کنندیم یرا راهبر یمخف

  .کنندمی

های صورت م ربتعداد فیلترها به، Unet مدد در طراحی

، 128، 64، به این معنا که از مقادیر )انتخاب شددددند 64

برده512، 256 هره  ب یم(  بکدده ا حی شددد طرا برای  از . 

ندی ندارد لایهپیکرب  اد امهای کانولوشدددن و های اسدددتا

رابر فیلتر ب یهای کانولوشن، اندازهایم. در لایهاستفاده کرده

 1که طود گام برابر با شددده اسددت، در حالی انتخاب 3با 

کانولوشددن، از تابع  یپس از هر لایه اسددت. شدددهتنظیم 

اد ام  یلایه استفاده شده است. ReLU یرخطی  سازفعاد

با اندازه  2×1در این معماری دارای اندازه فیلتر  5حداکثری

 است.  2گام 

 

 
 پیشنهادی Unetی شبکهمعماری  3شکل 

 

                                                           
1 Pooling  
2 Upsampling  
3 Sub-sampled  

4 Losses  
5 Max Pooling 
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 ی، اندازهبرداریافزایش نمونههای به طور مشددابه، در لایه

در تعلیم مدد مورد نظر از شدددد. انتخاب  2پنجره برابر با 

ستفاده به 1(MAE)میانگین خطای مطلق  عنوان تابع هزینه ا

با  ADAMسدداز شددده اسددت. برای کاهش هزینه از بهینه

ی اصددلی اسددتفاده کردیم پارامترهای پیش فرض در مقاله

[19]. 

صددورت تطبیقی تنظیم ، نرخ یادگیری بهADAM در روش

به این معنی می ند شدددود،  که این الگوریتم در طود فرای

طور آموزش نرخ یادگیری را برای هر کدام از پارامترها به

 .دکنها تنظیم میهای گرادیانتخمینمسددتقل و بر اسدداس 

شیدوره 100مدد با  ستهو برای اندازه 2ی آموز  256 3ی د

 آموزش دیده است. دوره 10و با توق  زودهنگام برای هر 

شد، در تعل طورهمان شاره  نظارت  زمیمدد، از مکان میکه ا

 و یانیم یهاهیکه ضددرر لا امعن نیبه ا .اسددتفاده شددد قیعم

 رزط به و شددده بیترک انیگراد بازگشددت منظور به یینها

 یریادگی ییکارا و داده کاهش را انیگراد محو ریتأث یموثر

 .کندیم عیتسر را یسازنهیبه و بخشدیم بهبود را

شرح  قیعم نظارت هر تکرار از زیانتابع  2 یمعادله را به 

 و اسدددت یاصدددل انیزتابع  𝐿0که در آن  دهدیارائه م ریز

 یینها کودریاسدددت که توسدددا د یانیزمقدار  انگرینما

تابعبه 𝐿3و  𝐿1  ،𝐿2. شدددودیم یخروج  انیز یهاعنوان 

که توسدددا  زیانیمقدار  یمعنااند، بهشدددده  یتعر یکمک

 بیضدددر α . پارامترشدددودیم یخروج یانیم یکودرهاید

ظارت عم جا قین معمولاً  قیعم یهاهیکه لا اسدددت. از آن

کم عمق دارند،  یهاهینسددبت به لا یتردهیچیپ یهایژگیو

بکه ش یخروج زیانوزن بالاتر به  صیبا تخص میتوانیما م

قت  ق،یعم  نی. در امیرا بهبود بخشددد یخروج نیتخمد

 به α=0.8×αبر اسدداس فرمود  دوره 10هر α مقاله، پارامتر

 . [20] شودیم یرسان روز

                                                           
1 Mean Absolute Error  
2 Epoch 
3 Minibatch Size 
4 Mean Squared Error  
5 Mean Absolute Error  

 

(2) 𝐿

= 𝐿0 + 𝛼 ∑ 𝐿𝑖

3

𝑖=1

 

 نتایج -3 تحقیقهای یافته

هااز نرم پژوهش نیدر ا  شیپ یبرا Matlab2021a یافزار

آموزش و تسددت مدد  یبرا python 3.11پردازش داده و 

شد.  ستفاده  جهز م ستمیس یک یروبر پروژه  سازیپیادها

 انجام شد. RTXA3090 کیبه کارت گراف

داده به بندی مجموعهتقسددیم یطریقهذکر اسددت  انیشددا

صد  70صورت  شی،  یدادهمتعلق به مجموعهدر  15آموز

سنجی و ی داده متعلق به مجموعهدرصد  درصد  15اعتبار

ست.  یداده متعلق به مجموعه شده ا ست انجام   نیدر ات

 یهاداده نیب ینشددر اطلاعات گونهچیه ،یبندمیروش تقسدد

که روش  میآموزش و آزمون وجود ندارد تا مطمهن شدددو

 اجرا شده است. یفرد ونیبراسیبدون کال

 معیارهای ارزیابی 1-2

س ستفاده م یمختلف یابیارز یارهایمع ون،یدر رگر  شوندیا

قاله از م نیکنند. در ا یابیرا ارز یونیمدد رگرسدد تیفیتا ک

 میانگین ،4(MSE) میانگین مربعات خطا یابیارز یارهایمع

 ی مطلقخطددا اریددانحرا  مع ، 5(MAE)خطددای مطلق 

(SD)6 ، نییتع بیضدددر𝑹𝟐7 ، نمودار  ،ونیرگرسددد نمودار

Altman-Bland، ندارد  اریمع  AAMI9اریمع ،BHS8اسدددتا

 نیا یهاپژوهش گریبا د شده اعماد روش یسهیمقا یبرا

شده  جینتا یو ارائه حوزه شده از مدد، بهره گرفته  گرفته 

 است. 

 نتایج تخمین فشار خون پیوسته

شار نیتخم یپژوهش، ارائه نیا یهیآنجا که هد  اول از  ف

س وستهیخون پ ست، در اول PPG یورود گنادیاز  گام  نیا

شده هایشیآزمااز  را  ABP گنادیس نی، دقت تخمانجام 

6 Standard Deviation 
7 Coefficient of Determination - R-squared 
8 British Hypertension Society  
9 Association for the Advancement of Medical Instrumentation 
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 کلش. میکنیبخش ارائه م نیدر ا یو کم یفیک صورتبه

 گنادیو سددد یورود یهااز نمونه یکی ABPو  PPGموج 

 شینما 4شکل  در UNetی شبکهشده از  دیتول یخروج

 دهد،یشددکل نشددان م نیکه ا طورهمانداده شددده اسددت. 

توانسددته  ،UNetی شددبکهاز  ینیفشددار خون تخم گنادیسدد

 یخروج عنوانبهمبنا را  ABP گنادیاز سددد یخوب بیتقر

شار خون ماکز نیدر تخم البته .کند دیتول یینها  یعنی ممیف

لحاظ  از. شددودیم مشدداهده یکمتر دقت سددتودیسددفشددار 

با  33/6فشددار خون  گنادیمطلق سدد یخطا نیانگیم ،یکم

 گرانیب که اسدددت وهیج متریلیم 45/12انحرا  میانگین 

 پژوهش نیا در شدددده برده کارهب روش ینسدددب تیموفق

 . باشدیم

 فشار خون سیستول و دیاستول نتایج تخمین 3-2

شبکه سیگناد با توجه به اینکه خروجی  شده،  ی طراحی 

ABP بایست مقادیر سیستود است، برای ارزیابی مدد می

حاصدددل،  ABPو دیاسدددتود برای هر بخش از سدددیگناد 

شددد. برای این منظور، مقادیر بیشددینه و کمینه محاسددبه می

عنوان مقادیر سدددیسدددتود و به ترتیب به ABPسدددیگناد 

 دیاستود محاسبه شدند.

ست، مقدار خطا  2طور که در جدود همان شده ا گزارش 

شاخص ستود بر حسب  سی شار  های مختل  در تخمین ف

 باشد. بیشتر از خطای تخمین فشار دیاستود و میانگین می

 

 
شبکه در هر مرحله  4شکل  سیگناد  UNet یدر معمارنمایش خروجی  شنهادی. نمودارها از بالا به پائین به ترتیب نمایش دهنده   PPGپی

 .باشدمقایسة خروجی شبکه و سیگناد مرجع میمرجع و  ABP، سیگناد ABPورودی، خروجی شبکه در تخمین 

 

 .پیشنهادی UNetنتایج تخمین فشار سیستود و دیاستود در معماری  2جدود 

R2-score MSE SD MAE  

0.44 112.62 11.01 8.88 SBP 

0.94 32.51 6.18 4.43 DBP 

0.91 15.93 4.15 3.32 MAP 
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 ستودیس ریمقاد از کیهر مطلق یخطا شینما به ادامه در

تست در  یهانمونه یبرا نیانگیم خون فشار و استودید و

 یخطا عیتوز یاز نحوه یتا درک بهتر میپرداخت 5شددکل 

های دارای تعداد نمونه ،همچنینمطلق حاصدددل شدددود. 

متر جیوه برای محاسدددبه میلی 15، و 10، 5خطای کمتر از 

در این نمودارها مشددخص شددده اسددت.  BHSاسددتاندارد 

شار خون میانگین و که مشاهده می طورهمان شود، برای ف

ها دارای خطای تعداد بسددیار محدودی از نمونهدیاسددتود، 

  متر جیوه هستند. میلی 15بالاتر از 

س به 6شکل  در  یبرا یآمار یارهایاز مع گرید یکی یبرر

هادیپمدد  یابیارز نام م یشدددن  Bland-Altman اریعبه 

تا بهتر بتوان میخواه خت  ندگ میپردا  نیب و اختلا  یپراک

شار خون از نمونه ینیتخم ریمقاد  یمختل  را بررس یهاف

 یخطا شددود،یم ملاحظه 6طور که در شددکل . همانمیکن

 درصد 95 یبرا ستودیس و نیانگیم استود،ید فشار نیتخم

نه بازه  بیبه ترت هانمو  [29:13-]و  [8:8-] ،[10:15-]در 

از آن اسددت که  یحاک ریمقاد نیقرار دارد. امتر جیوه میلی

 شیب ودستیدر فشار خون س ینیتخم ریمقاد نیب یپراکندگ

 . باشدیم نیانگیو م استودیاز د

 

 
پیشددنهادی. نمودارها به ترتیب از چب به راسددت خطای مطلق در  UNetهای تسددت در معماری هیسددتوگرام خطای مطلق نمونه 5شددکل 

شان می ستود و میانگین را ن ستود، دیا سی شار خون  در متر جیوه میلی 15، و 10، 5های دارای خطای کمتر از نمونهفراوانی  دهد.تخمین ف

  مشخص شده است. با خا چین این نمودارها 

 

 
شار خون -نمودار بلند 6شکل  شکلUNetدر معماری آلتمن برای تخمین پارامترهای ف ست نمودار بلند.  آلتمن -ها به ترتیب از چب به را

 دهند.در تخمین فشار خون دیاستود، میانگین و سیستود را نشان می
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های تخمینی فشار نمودار رگرسیون در تحلیل داده 7شکل

ستود، شان می دیا ستود را ن سی  گربیاندهد که میانگین و 

وجود همبستگی بین مقادیر واقعی و مقادیر تخمینی است. 

چقدر که  دهدینشددان م ونیخا رگرسدد بیشدددر حقیقت 

ته را م ریدر متغ راتییتغ  ریمتغ راتییبه تغ توانیوابسددد

در این نمودار، شدیب خا رگرسدیون  مسدتقل نسدبت داد.

ستود به برای تخمین  سی ستود، میانگین و  شار خون دیا ف

شد 0.84و  0.83، 0.53ترتیب برابر  ستاندارد  یخطا .میبا ا

باشددد که های تحلیل نمودار رگرسددیون میمولفهاز دیگر 

پراکنده  ونیها از خا رگرسدددچقدر داده دهدینشدددان م

ستند. اگر خطا شد، نمودار به خوب یه ستاندارد کم با با  یا

به خا قرار  کیها نزدهماهنگ است و داده ونیخا رگرس

پیداسددت، خطای تخمین  7که از شددکل  طورهمان دارند.

 فشار میانگین کمتر از فشار سیستود و دیاستود است. 

 بین المللی استانداردهای ارزیابی نتایج با

ستاندارد سب را مدد عملکرد BHS ا صد برح  تجمعی در

 دقت یابیارز یبراکه  اریمع نیا کند.می درجه بندی خطا

ستگاه ستفاده م یریگاندازه یهاد شار خون ا ، برای شودیف

 داده شددده نشددان 3 جدود در روش پیشددنهادی این مقاله

طور که در این جدود گزارش شددده اسددت، اسددت. همان

مقدار خطای سددیسددتود بیشددتر از خطای دیاسددتود بوده و 

 ، فشددار خون دیاسددتود و میانگین بهBHSطبق اسددتاندارد 

ستود به درجهA ی درجه سی دست پیدا  Cی و فشارخون 

کرده اسددت. این بدان معناسددت که مدد پیشددنهادی دارای 

دقت خوبی برای تخمین فشددار خون دیاسددتود و میانگین 

تواند برای کاربرد بالینی اسدددتفاده شدددود، اما در بوده و می

ستفاده در بالین  ستود برای ا سی شار خون  مورد تخمین ف

 .داردهبود ب نیاز به

شرط لازم برای کسب این  AAMIدر خصوص استاندارد 

شتن داده از حداقل  ستاندارد، دا سه بار  85ا نفر و حداکثر 

نمونه داده  255عبارت دیگر حداقل به از یک فرد است. به

ستاندارد، دستگاه  یریگاندازههای نیاز است. بر مبنای این ا

بایسدددت نتایجی را ارائه کنند که در آنها فشدددار خون می

یب کمتر از  به ترت یار  طا و انحرا  مع یانگین خ  8و  5م

 ما مدد پیشدددنهادی ،4جدود  مطابقمیلیمتر جیوه باشدددد. 

 اسددتاندارد  الزامات دیاسددتود و میانگین فشددارخون برای

AAMIند. برای درک بهتر توزیع خطا در برآورده می را ک

فشار خون سیستود و دیاستود، هیستوگرام خطای  تخمین

نمایش داده شده است. مطابق  8های تست در شکل نمونه

شکل شاخص تقر نیانگیم ،با این  سه  فر ص بایخطا در هر 

 یاندک سددتودیخطا در فشددار خون سدد انسیبوده مقدار وار

 است.  نیانگیو م استودید بالاتر از فشار

 

 
سیون  7شکل  شار بینیپیشبرای نمودار رگر شکلUNetدر معماری  خونپارامترهای ف سیون .  ست نمودار رگر ها به ترتیب از چب به را

 . دهندفشار خون دیاستود، میانگین و سیستود را نشان می
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 .پیشنهادی UNetدر معماری  BHSگزارش نتایج عددی در قالب استاندارد  3جدود 

Cumulative Error Percentage 

<=15mmHg <=10mmHg <=5 mmHg  

88.7% 80.2 % 58.8% SBP 

Our Results 97.7% 95.0% 83.9% DBP 

98.9% 97.0% 88.2% MAP 

95% 85% 60% Grade A 

BHS Metric 90% 75% 50% Grade B 

85% 65% 40% Grade C 

 

 پیشنهادی. UNet یدر معمار AAMIگزارش نتایج عددی در قالب استاندارد  4جدود 

STD ME  

8.26 6.66 SBP 

Our Results 4.63 3.32 DBP 

3.11 2.49 MAP 

<=8 <=5  AAMI Metric 

 

 

 
ستوگرام خطای 8 شکل ست در معماری نمونه هی شنهادی ب UNetهای ت شار خون پی سمت چب(، ف ستود ) شار خون دیا رای تخمین ف

 میانگین )وسا( و فشار خون سیستود )سمت راست(. 

 

مختلف  هایگروه اسییاس بر مدل عملکرد بررسییی 3-3

 فشارخون

                                                           
1 Normotension 

آمده  دستبه جینتا شتریب یبررس یبخش، برا نیا انیپا در

و  سدددتودیسددد خون فشدددار یبندهطبق به ،UNetاز مدد 

 مستعد بالا فشار ،1یعیبه سه گروه فشار خون طب استودید
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که در  میکرد یبندمیتقسددد 2بالا یلیخ فشدددار و ،1یماریب

 شدددهفشددار خون مورد نظر اشدداره  یمحدودهبه  5جدود 

 درآمده شینما به 9در شدددکل  یابیارز نیا جینتا .اسدددت

ست شار نیتخم در. ا ستود،ید خون ف  یخوب دقت با مدد ا

 اسددت، شددده نرماد یطبقه کیتفک به قادر( درصددد 98)

 مسدددتعددر افراد  خون فشدددار یبندطبقه دقت کهیدرحال

 دودهمح کی در بایتقر بالا خون فشارافراد دارای  و یماریب

 دیگر، سویاز (. درصد 50در مقابل درصد  43) دارد قرار

 یبندطبقه دقت نیبهتر سددتود،یسدد خون فشددار نیتخم در

 و بوده،( درصدددد 99 ) بالا خون فشدددارافراد با  به مربوط

 به نرمادافراد  و یماریب مسدددتعددر افراد  یبندطبقه دقت

 (. درصد 56و  43) دارند قرار یبعدهای هگایجا در بیترت

 

 محدوده فشار خون سیستود و دیاستود در سه طبقه 5جدود 

 متر جیوه(سیستود )میلی متر جیوه(دیاستود )میلی وضعیت فشار خون

 120تا  80بین  80تا  60بین  نرماد

 140تا  120بین  90تا  80بین  مستعد فشار خون بالا

 140بالاتر از  90بالاتر از  فشار خون بالا

 

 

 
 UNetدر معماری بندی فشدار خون دیاسدتود و سدیسدتود به سده طبقه نرماد، فشدار خون مسدتعد بیماری، فشدارخون بالا طبقه 8شدکل 

 .  پیشنهادی

 

 بحث  -4

 که اسددت سددلامتی مهم هایشدداخص از یکی خون فشددار

 ردکنت و تشدخیص برای آن بر مداوم نظارت و گیریاندازه

 یسنت یهاروش .است ضروری عروقی و قلبی هایبیماری

 ازمندیها، نفشدددارسدددنج قیفشدددار خون از طر یریگاندازه

ستند. به هم دهیچیپ زاتیتجه ستف ل،یدل نیو مزاحم ه اده ا

ستقیو   یرتهاجمی  یهااز روش ش نیتخم یبرا میرم ار ف

                                                           
1 Prehypertension 

از  یکی PPG گنادیخون مورد توجه قرار گرفته اسددت. سدد

ه ب ،یاست که با استفاده از نورسنج یرتهاجمی  یهاروش

یتغ یریگاندددازه پ راتی مونیحجم خون در عروق   یرا

 تصددوربه گنادیسدد نی. اپردازدمی میرمسددتقی  صددورتبه

 تواندیبوده و الگوها و اطلاعات موجود در آن م یضددربان

 این در خون فرد را ارائه دهد.فشدددار  یدرباره یاطلاعات

سی به ما مقاله، ستفاده برر  تخمین برای PPG سیگناد از ا

2 Hypertension 
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دگیری های عصبی یاپیوسته با استفاده از شبکه خون فشار

فشددار خون  گنادیشددکل موج سدد نیتخمعمیق پرداختیم. 

 و کیسدددتولیسدددفشدددار  یکل ریمقاد نیتخم نسدددبت به

ستولید س ؛ زیراارجحیت دارد کیا ش گنادیشکل موج  ار ف

عملکرد قلب و عروق  یدرباره یترقیاطلاعات دق ،خون

شک قرار آن در طود زمان  راتییو تغ  دهدیمدر اختیار پز

 تیوضدددع یریگیو پ هایماریب صیدر تشدددخ تواندیکه م

 .دباش دیفشار خون مف

 UNet ماشددین با عنوانش یک مدد یادگیری در این پژوه

سته یک شار خون پیو بعدی با نظارت عمیق برای تخمین ف

معمولاً  قیاسددتفاده از روش نظارت عم گرفته شددد.به کار 

 نی. علت اشودیها مدقت و عملکرد مدد شیمنجر به افزا

شتن خروج نیامر ا  یو محاسبه یانیم یهایاست که با دا

و  شدددودیم تیهدابهتر  یریادگی فرایندها، آن یبرا زیان

. نندیبیآموزش م زیمدد به طور مسدددتقل ن یمخف یهاهیلا

ندیامر م نیا فاده توا از اطلاعات  ترنهیبه یموجب اسدددت

 ن،یشود. همچن دتریمف یهایژگیها و استخراج ودرون داده

ر با بالات یهاهیتا لا ترنییپا یهاهیاز لا که یکمک یهازیان

یبه مدد اجازه م ،شددوندیمحاسددبه م افتهیکاهش یهاوزن

. ندیآموزش بب تارساخدر کل  وستهیطور متوازن و پبه دنده

سهله معمولاً باعم افزا نیا قابل توجه دقت و کاهش  شیم

استفاده از  تیحاد، موفق نی. با اشودیمدد م یکل یخطاها

مدد دارد و  یو معمار هایژگیبه و یبسددتگ قینظارت عم

 جیانت ایآن کمتر باشددد  ریموارد ممکن اسددت تأث یدر برخ

 .دننداشته باش یریبهبود چشمگ

به خطای مطلق  UCI یشددده بر روی بانک دادهمدد ارائه 

یانگین  یار  32/3و  43/4،  88/8م ، 01/11و انحرا  مع

به ترتیب برای فشدددار خون میلی 15/4و  18/6 متر جیوه 

 داد شانن نتایج سیستود، دیاستود و میانگین دست یافت.

 خطای اب دیاستود به نسبت سیستود فشار تخمین اگرچه

 توددیاس فشار رگرسیون ضریب ماا است، همراه بیشتری

ست. کمتر شی تواندمی مرا این ا  رد پرت نقاط وجود از نا

 در و باشدددد (10 از بالاتر )حدود بالا دیاسدددتولی فشدددار

 اهدخو تغییر قطعاً نتایج شوند، حذ  نقاط این کهصورتی

 خون فشددار هایگروه بندیطبقه نتایج که ،9 شددکل کرد.

ئه را مختل  ید را واقعیت این دهد،می ارا ندمی تأی  که ک

شار تخمین در مدد ستولی خون ف شار گروه در دیا  خون ف

 نیست. برخوردار کافی دقت از (hypertension) بالا

 براسدداسبه آن اشدداره شددد،  جیکه در بخش نتا طورهمان

ستاندارد  سBHSا شار خون  ستودید ،C رتبهبه  ستودی، ف  ا

. کرد دایپ دست Aبه رتبه  نیانگیفشار خون م و A رتبهبه 

شان می شنهاد قابلیت قابلاین نتیجه ن دهد که مدد مورد پی

ستود و میانگین توجهی در پیش شار خون دیا بینی دقیق ف

ست و از این سب به را دارا ا رو برای کاربردهای بالینی منا

تر فشدار خون حاد، برای ارزیابی دقیقرسدد. با ایننظر می

 .قیقات بیشتر هستیمسیستود، نیازمند تح

 اتمطالع با را در مقایسه ما پیشنهادی روش نتایج 6 جدود

اند، گزارش شددده ی یکسددانکه روی یک بانک داده قبلی

ئه می به تعداد داده .کندارا فاده در  یبا توجه  مورد اسدددت

فاوت در  ته، ت گذشددد قات  ی پیش پردازش هاروشتحقی

 یمقایسدددههای ارزیابی نتایج، و تکنیک PPGسدددیگناد 

ستقیم روش ست. اما میم صفانه نی شی من توان های پرداز

یات روشیک جمع ندی از کل ماد شددددده در ب های اع

های مختل  و موفقیت نسبی آنها در تخمین فشار پژوهش

عنوان ورودی مدد داشددت. به PPGخون از روی سددیگناد 

شود، در تحقیقات که در این جدود ملاحظه می طورهمان

ک ی یالیبراسدددیون فردی، که بخشدددی از دادهمبتنی بر ک

ستفاده می ، نتایج بهشودشخص در تعلیم مدد رگرسیون ا

کند. مطالعات بسیاری بر بهبود پیدا میصورت چشمگیری 

ید أت تاک تایج  کالیبراسدددیون فردی در بهبود ن ندردهکثیر   ا

فاده از چنین  [21و22] یت اسدددت حدود به م جه  با تو ما  ا

سیاری از پژوهشتکنیکی در  سعی  هاکاربردهای بالینی، ب

شار خون بدون تکیه  در افزایش دقت تخمین پارامترهای ف

 .اندبر کالیبراسیون فردی داشته
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های بانک که مشدددابه کار ما از تمام داده [23] یدر مقاله

عدم  UCI داده تایج آن بر اسدددداس  فاده کرده و ن اسدددت

خطای گزارش  یکالیبراسددیون فردی بوده اسددت، محدوده

شابهشده  ست. نتایج ما بوده م از  مذکور یالبته در مقاله ا

سیگناد هاروش سایی نقاط کلیدی  شنا ستخراج ، PPGی  ا

ستفاده  سیون ا سنتی رگر ست که بشده ویژگی و مدد  ها

های یادگیری طور کلی ممکن اسددت در مقایسدده با تکنیک

پذیری ( قدرت انعطا پژوهشعمیق )مدد پیشدددنهای این 

باشدددد. در داشدددته های جدید کمتری در مواجهه با داده

به به شدددت های سددنتی یادگیری ماشددین حقیقت روش

ساختاری داده شخصات  سته م ستند ها واب صورت ه و در 

تغییر ساختار داده، ممکن است نیاز به تنظیم مجدد و حتی 

 د.نها داشته باشطراحی مجدد ویژگی

مورد  UCI های بانک دادهدادهکه تمام نیز [ 13] یدر مقاله

اند، نتایج مطلوبی گزارش شده است. در تحلیل قرار گرفته

شبکهبه UNet یشبکهاین مقاله از دو  های تخمین عنوان 

ست. به این ترتیب، شده ا ستفاده  صحیح ا ی بکهش که و ت

UNet  تدادر نادبا بهره اب عنوان به PPG گیری از سدددیگ

سدددیگناد فشدددار خون ارائه  ورودی، یک تخمین اولیه از

با  MultiResUNet یشبکهیک بعد،  یدر مرحله .دهدمی

عنوان ورودی، اسددتفاده از سددیگناد فشددار خون واقعی به

 .کندشکل سیگناد فشار خون تخمینی را اصلاح می

  

 

 .به معنی در دسترس نبودن اطلاعات می باشدUCI (NA )های پیشین روی بانک داده ای از اطلاعات مهم پژوهشخلاصه 6جدود 

 تعداد داده مرجع
 نکالیبراسیو BHSمعیار  (MAE)خطا 

SBP (mmHg) DBP (mmHg) SBP DBP 

 [24]  8380 17.08 10.77 NA NA NA 

[13] 12000 5.73 3.45 B A No 

[25] 1323 3.97 2.43 C A No 

[26] 1912 5.32 3.38 B A Yes 

[27] 1557 3.97 2.30 A A NA 

[23] 12000 8.22 4.17 C A No 

[28] 11546 5.59 3.36 B A No 

[29] 1216 3.70 2.81 A A Yes 

[30] NA 3.05 1.58 A A NA 

[31] 9000 3.21 2.23 A A NA 

[21] 1620 7.15 5.57 NA NA Yes 

[32] 3183 3.96 2.39 A A NA 

[33] 5289 4.05 2.41 A A NA 

 C A No 4.43 8.88 120000 تحقیق ما
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شنهادی ما به مدلی که در این مقاله  شباهت مدد پی از نظر 

شاره کرد که در پژوهش ما از یک  ست، باید ا شده ا ارائه 

نسدددبت به  های کمتربا تعداد لایه UNet عمیق یشدددبکه

ست یمقاله شده ا ستفاده  ی مقاله در کهدر حالی ،مذکور ا

که [13] یه UNetی از دو شدددب عداد لا های بیشدددتر با ت

در روش پیشددنهادی ما گیری شددده اسددت. همچنین، بهره

ست )که  شده ا ضرر مدد اعماد  تغییراتی در طراحی تابع 

که در بهبود دقت نهایی  (شدددبه آن اشدداره  3-2در بخش 

ما دارای  ر بوده اسدددت.مؤث هادی  مدد پیشدددن نابراین،  ب

     .پیچیدگی محاسباتی کمتر و سرعت بالاتری است

ری که بع اً نتایج بهتدر مقایسه با سایر مقالات، به علاوه، 

رسد با توجه به کاهش تعداد نظر میاند، بهرا گزارش کرده

های پرت انجام شدددده باشدددد. حذ  دادههای داده، نمونه

 انددارای کالیبراسددیون فردی بوده، تعدادی از آنان نهمچنی

 .شودکه باعم بهبود دقت می

شددود، مشدداهده می 6طور که در جدود در مجموع، همان

نتایج این پژوهش با توجه به استفاده از حجم بالای داده و 

عدم استفاده از تکنیک کالیبراسیون فردی، به نتایج مطلوبی 

 دست پیدا کرده است. محققیندر قیاس با نتایج سایر 
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Abstract 

Blood pressure monitoring is a vital component of maintaining overall health. 

High blood pressure values, as a risk factor, can lead to heart attacks, strokes, 

and heart and kidney failures. Similarly, low blood pressure values can also 

be dangerous, causing dizziness, weakness, fainting, and impaired oxygen 

delivery to organs, resulting in brain and heart damage. Consequently, 

continuous monitoring of blood pressure levels in high-risk individuals is very 

important. A Holter blood pressure monitoring device is prescribed for many 

patients due to its ability to provide long-term and valuable blood pressure 

data. The pursuit of software techniques and the development of cuffless blood 

pressure measurement devices, while ensuring patient comfort and 

convenience, are among the significant challenges that researchers are 

focusing on. In this study, a deep learning framework based on the UNet 

network is proposed for continuous blood pressure estimation from 

photoplethysmography signals. The proposed model was evaluated on the 

UCI database, involving 942 patients under intensive care, and achieved mean 

absolute errors of 8.88, 4.43, and 3.32, with standard deviations of 11.01, 6.18, 

and 4.15, respectively, for systolic, diastolic, and mean arterial blood pressure 

values. According to the international BHS standard, the proposed method 

meets grade A criteria for diastolic and mean blood pressure estimations and 

grade C for systolic blood pressure estimation. The results of this study 

demonstrate that the suggested deep learning framework has the necessary 

potential for blood pressure estimation from PPG signals in real-world 

applications. 
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