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  مقدمه
فشار خون بـالا عامـل خطـر عمـده در نارسـايي 

هاي هاي شـرياني، بيمـاري شـريانقلب، آنوريسـم
هـاي مـزمن كليـه، سـكته پيراموني، دليل بيماري

طبق گـزارش ). 2و1( باشدميمغزي و سكته قلبي 
 National Center for)ملي آمـار سـلامت ( مركز

Health Statistic  فشارخون بالا عامل اصلي مـرگ
مـرگ در 1100بيمار آمريكايي ( 410000بيش از 

 41,8بر اي بـالغبوده و هزينـه 2014روز) در سال 
هـاي بهداشـتي و براي خدمات مراقبت بيليون دلار

ي ضد فشـارخون و روزهـاي كـاري درماني، داروها
عـلاوه ). 3( رفته بيمار به همراه داشته استازدست
ترين مشكلاتي كه امروزه حدود يكي از شايع بر آن

درصد از بيماران دياليزي بـا آن روبـرو  30الي  20
هــا در حــين فرآينــد هســتند، افــت فشــارخون آن

بايسـت همودياليز مي باشـد. بـه همـين دليـل مي

بيمار دياليزي در حين فرآيند همودياليز فشارخون 
 گيري شـودصـورت پيوسـته انـدازهتا حد ممكن به

). لذا، تغييرات فشارخون ايمني بيمار را به خطر 4(
انــدازد و پــايش پيوســته آن در بيمــاران حــائز مي

  باشد. اهميت مي
بيني فرآينـد ها بر مبناي پيشبسياري از پژوهش

و اقدامات اصـلاحي به پيشگيري، تشخيص، كنترل 
ــاران  ــون بيم ــار خ ــزان فش ــود مي ــت بهب در جه

) در ســال 5پردازنــد. در پــژوهش دســتمالچي (مي
ـــتفاده از  روش  2015 ـــا اس  PCA  )Principalب

Component Analysis ( بر روي شكل موج فشـار
پارامتر تاثير گذار بر فشارخون تعيـين  21شرياني، 
ورودي  شـاخص بـه عنـوان 21ها از اين شدند. آن

 Artificial Neural( شـــبكه عصـــبي مصـــنوعي
Networks جهت برآورد ميزان فشارخون استفاده (

نيز بـا  2011) در سال 4نمودند. ابوئي و همكاران (

  firouzi@eng.usb.ac.ir). مسئول سندهينو(* رانيا زاهدان، بلوچستان، و ستانيس دانشگاه ع،يصنا يمهندس گروه ،ارياستاد: غيجهانت يروزيف فرزاد*
    .رانيا زاهدان، بلوچستان، و ستانيس دانشگاه ع،يصنا يمهندس ارشد يكارشناس يدانشجو: يباطان عاطفه

 شبكه از استفاده با مارانيب فشارخون وستهيپ شيپا جهت اريميتصم يمدل ارائه
 يآمار تيفيك كنترلنمودارويمصنوعيعصب

  چكيده
لـذا بيماران قلبي با افزايش فشارخون و بروز سكته قلبي و بيماران همودياليزي در حين فرآيند همودياليز با كاهش فشارخون مواجه هستند،  :هدف و زمينه

  باشد.آماري ميكيفيتمبتني بر شبكه عصبي و نمودار كنترل ياري تصميممدل فشارخون اين بيماران در مراكز درماني، به كمكپايش پيوسته  هدف پژوهش،
در سابقه بيماري قلبي با  انيبيمارپرونده پزشكي  175، از 93-94هاي اي است كه به روش مقطعي در سالتوسعه-اين پژوهش از نوع كاربردي :روش كار

خون سيستوليك و دياسـتوليك ايـن بيمـاران تحـت رفتار واقعي ميزان فشار. دشانجام گيري در دسترس به روش نمونه ،طالب زاهدانابيابنبيمارستان علي
خون بيمـاران بررسي شدند. با بررسي رفتار واقعي ميزان فشارمصنوعي شبكه عصبيو در قالب  Offlineرفتار مورد انتظار آن تحت مدل و Online مدل 

بردن به حالت خارج از كنتـرل و در دو مرحله جهت پي EWMAكيفيت ورودي نمودار كنترل عنوانبهمانده توليد شده و شده آن، مقادير باقيبا حالت مدل
 شوند.تعيين وضعيت بيماردر نظر گرفته مي

به  تعيين وضعيت بيماري ، در مرحله%95و  %75/98به ترتيب  تعيين حالت خارج از كنترلبيشترين و كمترين دقت كل مدل پيشنهادي، در مرحله  :هايافته
 %73/99 با فاصله اطمينـانكنترلي بازتر و حدوداول ي در مرحله ،%45/95فاصله اطمينان تر با كنترلي تنگحدودباشد كه در آن مي %70و % 75/83ترتيب 

 دارند.ي بالاتردقت كل  دومي در مرحله
صرفه بودن و توجه به آخرين وضـعيت حيـاتي به، سهولت در درك بصري، مقرونآماريكيفيتبا توجه به تطبيق نتايج پژوهش با حوزه كنترل :گيرينتيجه

  . باشدميهاي درماني گيري در مراقبتتصميمهت براي پزشكان و بيماران جبيمار، مدلي مناسب 
  

 آماري كيفيتفشارخون، شبكه عصبي، نمودار كنترلپايش ، يارتصميممدل  :هاكليدواژه

  9/11/96  تاريخ پذيرش:   22/8/96 تاريخ دريافت:



 
 
 

 

   ...با مارانيب فشارخونوستهيپ شيپا جهت اريميتصميمدلارائه                                                                   

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397فروردين  ،166، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

47

استفاده از اطلاعات ضربان قلب و غلظت خـون بـه 
بينـي افـت عنوان ورودي شـبكه عصـبي بـه  پيش

ــد  ــين فرآين ــاليزي در ح ــاران دي ــارخون بيم فش
ــوع همو ــن ن ــه اي ــعه يافت ــد. توس ــاليز پرداختن دي

) در 6زاده و همكـاران (ها، در مدل لنگـريپژوهش
شــود كــه در آن عــلاوه بــر ديــده مي 2017ســال 
بيني، در صورت بـروز هـر گونـه مقـادير غيـر پيش

طبيعــي، وضــعيت علائــم حيــاتي بيمــار در قالــب 
ي شـود. در كليـهكددهي رنگي نيز نشـان داده مي

يافته، هـدف اصـلي بينـي و توسـعههاي پيشمدل
باشد. امـروزه پايش و كنترل فشارخون بيماران مي

جهـت پـايش و كنتـرل هايي كنندهطراحي كنترل
فشارخون گه در عين سـادگي و عـدم پيچيـدگي، 
  مقرون به صرفه نيـز باشـند، حـائز اهميـت اسـت.

اسـتفاده از هـاي تحقـق ايـن امـر مهـم يكي از راه
 SPC-Statistical(فرآينـد آمـاريهاي كنترل ابزار

process control( منظور كنتــرل و اســت كــه بــه
هاي مختلـف اسـتفاده مـيبهبود كيفيت در زمينه

اسـتفاده از  SPCشوند. يكي از كاربردهاي گسترده 
هاي كه با بررسي شـاخصنمودارهاي كنترلي است 

آماري (مانند ميانگين و واريـانس) فرآينـد، تحـت 
را مشـخص  آنرج از كنتـرل بـودن كنترل و يا خا

منظور تشـخيص در تغييـرات فرآينـد، نموده و بـه
). نمودارهــاي 7گيرنــد  (مــورد اســتفاده قــرار مــي
 Iباشــند. در فــاز مي IIو I	كنترلــي شــامل دو فــاز 

هدف برآورد پارامترهاي مجهول فرآينـد اسـت. در 
پارامترهاي فرآيند معلومنـد و هـدف آزمـون  IIفاز 

فرض برابري پارامترهاي فرآيند بـا مقـادير بـرآورد 
). 8باشـد(ها ميو كشـف سـريع رونـد Iشده از فاز 

ي بسيار نزديكـي بـين نمودارهـاي كنتـرل و رابطه
آزمون فرض وجود دارد. نمودار كنترل يك آزمـون 
 فرض آماري گرافيكي است كه بـا ارزيـابي شـرايط

تحت كنترل بودن فرآيند از لحاظ آماري، اسـتفاده 
). يك نقطه كه بين حدود كنترل رسم 9گردد (مي
شود مانند اين است كه فرض مربوط بـه حالـت مي

تحت كنترل بودن فرآيند رد نگردد و از طرف ديگر 
رسم يك نقطه خـارج از حـدود كنتـرل بيـانگر رد 

ترلي هاي كنچنين فرضي است. از طرفي در نمودار
شدن نقاط به حدود كنترلي بالا يا پايين بـه نزديك

گردد كه نيـاز بـه اقـدامات عنوان  هشدار تلقي مي

بهبود دهنده دارند. چنانچه نقاط در خارج از حدود 
كنترلي قرار گيرند وضعيت خارج از كنتـرل اعـلام 

). 9و 7شده كه  نياز به اقـدامات اصـلاحي دارنـد (
امـــروزه فراتـــر از  كـــاربرد نمودارهـــاي كنترلـــي

هاي هاي توليدي و صنعتي رفته و در حوزهسيستم
مختلف ماننـد علـوم بيولـوژي، مهندسـي، مـالي و 

ــه ــه). 10شــوند (كــار گرفتــه ميپزشــكي ب  ازجمل
ــاي نمودارهاي ــهكنترلكاربرده ــت درزمين ي كيفي
و  مورتـون توان به تحقيقـاتپزشكي و سلامت مي

و جهــت بررســي  2009در ســال  )11( همكــاران 
اشـاره بيمارسـتان  كنترل بروز حوادث نامطلوب در

   .نمود
ــدل ــا م ــي ب ــاي كنترل ــب نموداره ــا تركي هاي ب

تـوان بيني همچون شبكه عصبي مصنوعي ميپيش
يار دست يافـت. در تصميم يافتههاي توسعهبه مدل

ــد پيش ــبكه فرآين ــا ش ــي ب ــنوعي، عصبيبين مص
ها بـه عنـوان ورودي در اختيـار  اي از دادهمجموعه

مصنوعي قرار مي گيـرد تـا شـبكه بـا عصبي شبكه
تخمين رفتار سيستم، عمل برونيابي براي آينـده را 

هاي ). در ايـــن ميـــان شـــبكه12انجـــام دهـــد (
پرسپترون  با كمينه كردن ميانگين مربعـات خطـا 

انتشار خطا، خروجي با كمك الگوريتم آموزشي پس
ــد ــي از قدرتمن ــبكهيك ــوع ش ــبي ترين ن هاي عص

هـاي و نتايج قابل قبـولي در سـاير حوزه باشندمي
بر همين  ).13يار دارند (هاي تصميممربوط به مدل

از دو اساس مـدل ارائـه شـده در پـژوهش حاضـر  
بخـش شـود. مي تشكيل Offlineو  Onlineبخش 

Online  از ميـــزان واقعـــي فشـــارخون مـــدل
سيستوليك و دياسـتوليك بيمـاران تشـكيل شـده 

از شــــبكه  مــــدل Offlineبخــــش اســــت. در 
مصنوعي جهت برآورد و مدل كـردن ميـزان عصبي

از اخـتلاف گـردد. فشارخون بيمـاران اسـتفاده مي
و  Onlineدر بخش  واقعي فشارخون بيمارانمقدار 

 مـدل Offlineشـده آن در بخـش بينيمقدار پيش
عنوان ورودي توليــد شــده و بــه مانــدهمقــادير باقي
مـــــوزون  متحـــــرك ميـــــانگيننمـــــودار 

 Exponentially Weighted Movingنمـــايي
Average-EWMA)شوند. اين )، در نظر گرفته مي

نمودار جهـت كشـف تغييـرات كوچـك و كـاهش 
اين پژوهش با باشد. هاي اشتباهي مناسب ميآلارم
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هــارمونيكي از بــه كمــك  يار،تصــميم ارائــه مــدلي
جهـت آمـاري، كيفيتنمودار كنترل عصبي وشبكه

پايش پيوسته فشارخون و تعيين وضعيت بيمـاران، 
 افزايش ايمني بيماران، كاهش پيچيـدگي به دنبال

با حـداقل و انتخاب داروي متناسب با شرايط بيمار 
نحوي است كـه در ساختار مقاله به باشد.هزينه مي

ها و ش دوم مقاله روش كار، در بخش سوم يافتهبخ
گردد. گيري ارائه ميدر بخش چهارم بحث و نتيجه

همچنين به منظور تحقيقات آتي پيشنهاداتي ارائه  
  شود.مي
  
  روش كار  
اي است كـه توسعه-اين پژوهش از نوع كاربردي 

ــــال ــــي در س ــــه روش مقطع ، از 93-94هاي ب
سابقه بيماري قلبـي با  انيبيمارپرونده پزشكي 175

بـه روش  ،طالب زاهـداندر بيمارستان علي ابن ابي
 مدل پيشنهاديد. شانجام گيري در دسترس نمونه

) نشـان داده شـده 1كه در شكل ( در اين پژوهش 
 تشــكيل Offlineو  Onlineاز دو بخــش  اســت،

خون رفتـار واقعـي ميـزان فشـاربا بررسي شود. مي
 سيستوليك و دياستوليك اين بيماران تحت مدل 

Online رفتار مورد انتظار آن تحت مدل وOffline 
، مقادير پرسپترونمصنوعي شبكه عصبيو در قالب 

ورودي نمــودار  عنوانبــهمانــده توليــد شــده و باقي
ـــه كـــار گرفتـــه EWMAآمـــاري كيفيتكنترل ب

ــومي ــمت . دنش ــدل Offlineدر قس ــارخون م  فش
مطابق با بررسي متون و  سيستوليك و دياستوليك

ــه كمــك شــاخص هاي طبــق نظــر متخصصــان، ب
جنسيت و سن ، ضربان قلب، وجود يا عـدم وجـود 

فشــارخون، ديابــت، همچــون هــاي ســابقه بيماري
بينـي هاي قلبي و اعتيـاد پيش، بيماريخونچربي
عنـوان اين هشت شاخص بـه . )15 و14( دنشومي

ورودي شــبكه و ميــزان فشــارخون سيســتوليك و 
ــوان خروجــي شــبكه عصــبي  ــه عن دياســتوليك ب

 دوشبكه عصـبي پرسـپترون متشـكل از باشند. مي
اسـت. سـاختار شـبكه بـر  ي پنهان و خروجيلايه

چهـار نـرون در اساس كمترين ميزان خطا، شـامل 
بـه و دو نرون در لايه خروجي است كه  لايه پنهان

افـزار متلـب ورژن نرمكس موجـود در تولبـاكمك 

آمـوزش  بيزين بر اساس الگوريتم آموزشو  2016
داده ورودي به شبكه  175شود. از مجموع داده مي
درصـد  20هاي آمـوزش، درصد به داده 60عصبي، 
 هاي تستبه داده درصد 20هاي عملكرد و به داده

   شده است.اختصاص داده
هر يـك مانده مربوط به مقادير باقي پس از توليد

 يكي  در ، هر يك از بيماراناز سطوح شدت بيماري
 بـه گـزارش  شـوند.ميبنـدي طبقه آنسـطوح  از

JNCــال ــالا ، 2003  در س ــارخون ب ــطوح  بهفش س
پرفشـاري  1طبيعي، پيش پرفشاري خـون، مرحلـه

پرفشـاري خـون و پرفشـاري خـون  2خون، مرحله
بـا  .)16( شـودبنـدي ميطبقهسيستوليك ايزولـه 

ها صرف نظـر از پرفشـاري توجه به محدوديت داده
خون سيستوليك ايزولـه، در ايـن پـژوهش از ايـن 

سطوح شدت بيمـاري فشـارخون،  برايبندي طبقه
مانده منعكس كننـده مقادير باقي شود.استفاده مي

ــذا رفتــار فرآينــد هســتند داده  175از مجمــوع ، ل
و محاسـبه مقـادير بـاقي  شبكه عصـبيورودي به 

ــده، ــاز داده در 95 مان ــت  Iف ــودار، جه ــين نم تعي
 IIفــاز داده در  80و پارامترهــاي نمــودار كنترلــي 

بـراي فاصـله  جهـت اعتبـار سـنجي مـدل ،نمودار
  Minitabافـزارهاي متفاوت، به كمـك نرماطمينان

هاي مربوط به داده د.نشوبه كار گرفته مي 17ورژن
داده  80در كنار   Iسطح طبيعي فشار خون در فاز 

جهـت نمـايش گرافيكـي تثبيـت  IIمربوط به فـاز 
 Iفـاز در  گردنـد.نمودار ، اعمال مي IIمدل در فاز 

حـدود كنترلـي پارامترهـاي فرآينـد ماننـد نمودار 
از  )CL (، خـط مركـزي ) 1از رابطه ( )UCL (بالا

از  رابطـه  )LCL( پايين و حدود كنترلي )2رابطه (
، بـراي شـدتمربوط بـه هـر يـك از سـطوح  )،3(

  .گرددمحاسبه مي EWMAنمودار 
ܮܥܮ   = ଴ߤ .ܮ+ ටߪ ఒ௡(ଶିఒ)																															(1)					 ܮܥ = ܮܥܮ (2)																																																଴ߤ = ଴ߤ − .ܮ ටߪ ఒ௡(ଶିఒ)																			(3)    
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 ݊	هـا،ضريب وزني دادهߣ	انحراف استاندارد،  ଴ߪ
و خـط  مانـدهاميـد مقـادير باقي  ଴ߤ اندازه نمونـه،
عرض حدود كنتـرل بـوده كـه  ܮباشد. مركزي مي

 شود.جهت تعيين فاصله اطمينان به كار گرفته مي
0داراي مقدار ثـابتي بـين  λدر اين رابطه  ൏ ߣ ൑ ــوده و   	1 ــارامتر نمــوداب ــهر ميپ طوركلي باشــد. ب

ي در فاصـله  λتجربه ثابـت كـرده اسـت كـه اگـر  0.05 ൑ ߣ ൑ انتخاب شود، نتايج خوبي بـه  	0.25
دست خواهد آمـد. معمـولاً اگـر تغييـرات كوچـك 

باشد، امـا در پايين مي  λبراي ما بسيار مهم باشد، 
ــت  ــرين حال ــده آل ت ߣاي = ــه  0.2 ــر گرفت در نظ

هـا بـين در نمودار كنترلـي اگـر  داده). 9شود (مي
ــار  ــارخون بيم ــد فش ــرار گيرن ــي ق ــدود كنترل ح

كنترل است، در غيـر ايـن صـورت فشـارخون تحت
پـس از ترسـيم  Iدر فـاز خارج از كنترل قرار دارد. 

هاي  مربوط به نمودار كنترلـي، اگـر يـك يـا نمونه
چند نمونـه خـارج از كنتـرل قـرار گيرنـد پـس از 

حذف ميگردنـد و بـا نمونـه هـاي بررسي علت آن، 
 باقي مانده مجددا مقادير حـدود كنترلـي محاسـبه

گردند. روند حذف نمونه ها تا جايي ادامـه داده مي
شده كه كليه نمونه ها تحت  كنترل قرار گيرند. در 

رسيده و نمودار بـه دسـت به پايان Iاين حالت فاز 
يـن باشـد. در امي IIآمده آماده به كارگيري در فاز 

ــم  ــودار رس ــد روي نم ــاي جدي ــه ه ــه نمون مرحل
گردند تا تحت كنترل بودن يا نبـودن و رونـدها مي

  آشكار گردد.  
ارزيـابي  II	پس از تعيين پارامترهاي مدل، در فاز

ـــدل در  ـــهدو م ـــت پيي مرحل ـــه حال ـــردن ب ب
، تعيـين وضـعيت بيمـارو كنترل فشارخون ازخارج

مربوط به مـاتريس درهـم  دقت كل،كمك معيار به
مهمتـرين معيـار ايـن پـذيرد. ريختگي صـورت مي

معيار براي تعيين كارايي يك مدل بوده كـه دقـت 
هاي دهـد. چـون تعـداد نمونـهكل آن را نشان مي

سطوح شدت مختلف فشارخون در مرحله ارزيـابي 
مدل با يكديگر برابرند، ايـن معيـار جهـت ارزيـابي 

ــ ــنهادي مناس ــدل پيش ــرد م ــد وب ميعملك   باش
  گردد.محاسبه مي )4كمك رابطه (به

  
 Accuracy = ୘୔ା୘୒୘୔ା୘୒ା୊୔ା୊୒	 																	(4)			  

TP ،TN ،FP ،FN ــه ــداد مثبتب ــاي ترتيب تع ه
هـاي نادرسـت و هاي درسـت، مثبتدرست، منفي

 شد.باميهاي نادرست منفي
  

  هايافته
بـراي  نتايج رگرسيون شـبكه عصـبي مصـنوعي 

) 2در شكل (فشار خون سيستوليك و دياستوليك 

 
  ده شارائهيار تصميممدل چهارچوب  -1شكل          
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   .شده استنشان داده
بـــا توجـــه بـــه اهميـــت فاصـــله اطمينـــان در 

 بردن به حالت خارجپيهاي سلامت جهت سيستم
مــدل در ، از كنتــرل و تعيــين وضــعيت بيمــار

Lهر دو مقدار پيشنهادي  = با فاصـله اطمينـان  2
Lو  95,45% =  در  %99,73بــا فاصــله اطمينــان 3

شـده نظـر گرفتهدر  نمودارهاي كنترلـي IIو  Iفاز 
  . است

در ايـن مرحلـه جهـت : نمـودار كنترلـي Iفاز 
پارامترهاي مـدل از جملـه  نمودار كنترلي، تثبيت 

ميانگين و حدود كنترلي براي هـر يـك از سـطوح 
شدت فشارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك بـراي 

و بـر اسـاس مقـادير  هاي متفـاوتفاصله اطمينان
پس از دو مرحله حـذف گردد. تعيين مي ماندهباقي
هــا در فشــارخون سيســتوليك و يــك مرحلــه داده

ميانگين و حذف داده ها در فشارخون دياستوليك، 

  
  بيني فشارخون سيتوليك و دياستوليكنتايج رگرسيون شبكه عصبي مصنوعي در پيش -2كل ش

  

ܮ   = ܮ																																																																																	3 = 2 
 دياستوليك سطوح شدت مختلف فشارخون سيتوليكبراي سطح اطمينان و  EWMAحدود كنترلي نمودار  -3شكل 
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ܮترلي بـراي فاصـله اطمينـان بـا حدود كن = و  3 ܮ = در  بيمـاري و براي سطوح مختلـف شـدت  2
  است.شده) نمايش داده3شكل(

ميانگين مقـادير بـاقي مانـده ) 3مطابق با شكل (
) بـــراي فشـــارخون b) و (aدر شـــكل هـــاي (

ــــراي d) و (cهاي (سيســــتوليك، در شــــكل ) ب
ܮستوليك در دو سـطح اطمينـان افشارخون دي = ܮو  3 = فزايش ابا افزايش سطح شدت بيماري،  2

اين امر نشان مي دهد كه ميانگين مقادير  .مي يابد
ــذيري در باقي ــر پ ــه تغيي ــر گون ــد ه ــده  قادرن مان

   ميانگين فرآيند را نشان دهند.
پـس از پـايش نمـودار و : نمودار كنترلي IIفاز 

تثبيت مدل با تعيين ميانگين وحـدود كنترلـي در 
در هر يك از سطوح شدت بيماري، ارزيـابي مـدل 

صـورت دو مرحله جهت محاسبه دقت كـل مـدل، 
  پذيرد.مي

: مرحله اول: پي بردن به حالت خـارج از كنتـرل
بــا ثابــت نمــودن حــدود طبيعــي ايــن مرحلــه  در

فشــارخون و ايجــاد شــرايط ثابــت و پايــدار، رونــد 
مورد بررسي قـرار مـي تغييرات فشارخون بيماران 

بـا   )a_4مطـابق بـا شـكل (گيرد.  در مرحلـه اول  ܮ = ܮ	) بــــا b_4و ( 3 = بــــراي فشــــارخون 2
ــي  ــد طبيع ــرفتن رون ــر گ ــا در نظ ــتوليك، ب سيس

تـا  Iحاصل از فـاز فشارخون و تثبيت حالت پايدار 
از نمونه  ان، روند تغييرات فشارخون بيمار33نمونه 

) c_4شـكل ( و براي فشارخون دياسـتوليك در 34
ܮبا  = ܮ) با d_4و  ( 3 =  ثبـت 32، از نمونـه  2

هـاي مربـوط بـه كـل داده مي شود.  به طور مثال
بيماران مختلف به عنوان داده هاي مربوط به يـك 

 كـه بيمار فرضي در نظر گرفته شده، بـا فـرض اين
صورت متوالي هاي مختلف بهدر يك روز و در زمان

ــاز به ــورت ني ــي در ص ــور(و حت ــهص اي) ت لحظ
اند و بـه عنـوان ورودي نمـودار در گيري شدهاندازه

) بـراي a_4مطابق بـا شـكل (شوند. نظر گرفته مي
ܮفشارخون سيستوليك بـا  = ، ثبـت فشـارخون 3

بـدين ترتيـب  صورت مي پذيرد. 34بيمار از نمونه 
فشارخون بيمار تحت  53تا نمونه  در بيمار فرضي 

بعد فشـارخون بيمـار به  54كنترل بوده و از نمونه 
خارج از كنتـرل مـي باشـد. پـس از آن نمـودار در 

هشدار خارج از كنترل بـودن فشـارخون  58نمونه 

 

  

ܮ   = 3																 ܮ = 2 
  هاي مختلفاطمينان روند پيشگيري و بررسي نقاط خارج از كنترل با افزايش فشارخون سيستوليك و دياستوليك در فاصله -4شكل 
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كـه  58تا  54 دهد. در طي نمونهبيمار را نشان مي
فشارخون بيمار در خارج از كنترل قرار داشته ولي 
نمودار تحـت كنتـرل نشـان داده اسـت، نقـاط بـه 

ار نزديك شده تا اين كـه حدود كنترلي بالاي نمود
. در خارج از كنترل قـرار مـي گيرنـد 58در نمونه 

عدم اقدامات درمـاني مناسـب، موجـب اين مرحله 
بالاتر مـي افزايش فشارخون بيمار به سطوح شدت 

  گردد.
نتايج مربوط به محاسبه دقت كل   در اين مرحله

بـراي ، مدل در هر يـك از سـطوح شـدت بيمـاري
سيســتوليك و دياســتوليك در جــدول  فشــارخون 

  ) نشان داده شده است.1(
ܮ) با b_4به همين ترتيب در شكل ( = جهت  2

بدون ل پي بردن به حالت خارج از كنترل دقت مد
هيچ تفاوتي براي فشارخون سيستوليك صورت مي 

) و c_4(پــذيرد. همــان طــور كــه در شــكل هــاي 
)4_d) در اين مرحلـه) ديده مي شود، 1) و جدول 

با در نظر گرفتن فاصله اطمينان ) d_4براي شكل ( ܮ = بــه دليــل كمتــر بــودن نقــاط مربــوط بــه  2
تشخيص اشتباه (نقاط سبز رنگ)، از دقت بـالاتري 

 با ،نمودارهاي كنترلي  باشد. به كمكبرخوردار مي
نزديــك شــدن نقــاط بــه حــدود كنتــرل، اقــدامات 
ــورت  ــارخون ص ــاهش فش ــت ك ــاني لازم جه درم

پذيرد و از افزايش فشارخون و پيشرفت بيماري مي
هاي جسمي و روحي تر و آسيببه سطح شدت بالا

   بيمار جلوگيري مي شود.
پـي عـلاوه بـر : تعيين وضعيت بيمار: دوممرحله 

، بـه بردن به حالت خارج از كنترل فشارخون بيمار
كمك نمودارهاي كنترلـي، بـه سـطح شـدتي كـه 
فشارخون در آن قرار گرفته است و چگونگي رونـد 

نيـز  جهت تعيين وضعيت بيمـار  پيشرفت بيماري
در اين مرحله پارامترهـاي فرآينـد برد.  توان پيمي

و  Prehypertension ،Stage1 كه در سطوح شدت
Stage2  در فازI  نمودار كنترلي اندازه گيري شدند

  هاي متفاوتدر فاصله اطمينانپي بردن به حالت خارج از كنترل نتايج ارزيابي مدل در مرحله-1جدول
 Normal Prehypertension Stage1 Stage2 Total در نمودار كنترلي دقت كل

 غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح
L=3 5 %95 %0 %100 %0 %100 %20 %80 %0 %100 سيستوليك% 
L=2 5 %95 %0 %100 %0 %100 %20 %80 %0 %100 سيستوليك% 
L=3 2,5 %97,5 %0 %100 %0 %100 %10 %90 %0 %100 دياستوليك% 
L=2 1,25 %98,75 %0 %100 %0 %100 %5 %95  %0 %100 دياستوليك% 

  

ܮ = ܮ																																																																																		3 = 2 
  هاي مختلفچگونگي تشخيص و كنترل روند فشارخون سيستوليك و دياستوليك در فاصله اطمينان -5شكل 
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طور مثـال بـهگردنـد. به نمودار كنترلي اضـافه مي
مرحله، پس از اين  براي بيمار فرضي ذكر شده در 
، ثبـت 33تا نمونـه  تثبيت فشارخون طبيعي بيمار

صورت مي پذيرد. مطابق بـا  34فشارخون از نمونه 
بــراي فشــارخون سيســتوليك بيمــار  (a-5)شــكل 

ܮفرضــي بــا  = فشــارخون  53تــا  34، از نمونــه 3
 54مي باشد. از نمونه  و طبيعي بيمار تحت كنترل

كه اولين هشدار خارج از كنتـرل فشـارخون  58تا 
ود كنترلـي بـالاي طبيعي بيمار بوده، نقاط به حـد

فشارخون طبيعي و به حدود پايين پيش پرفشاري 
شوند. پرفشاري خون نزديك مي 1ي خون و مرحله

نگ قرمز نشان داده شده انـد، بـه راين نقاط كه با 
ــيش  ــه ي پ ــرل مرحل ــاط خــارج از كنت ــوان نق عن

شوند زيرا نمـودار پرفشاري خون در نظر گرفته مي
EWMA  آن هـــا را در بـــازه ي حـــدود طبيعـــي

 74تـا  58دهد. سپس از نمونه فشارخون نشان مي
با اين كـه نقـاط خـارج از كنتـرل حـدود طبيعـي 
فشارخون بوده و به خط مركـزي پـيش پرفشـاري 

پـيش پرفشـاري شوند، اما در بازه خون نزديك مي
نقاط بـه  74تحت كنترل قرار دارند. از نمونه خون 

له پـيش پرفشـاري خـون و خـط حدود بالاي مرح
شـوند پرفشاري خون نزديـك مي 1مركزي مرحله 
گـردد. از عنوان يك هشدار تلقـي ميكه اين امر به

با ايـن كـه نقـاط خـارج از حـدود  93تا  75نمونه 
طبيعي و مرحله پيش پرفشاري خون بوده، امـا بـا 

ــه ي  ــزي مرحل ــط مرك ــراف خ ــي در اط  1نزديك
د. از نمونه نمي باشآن پرفشاري خون تحت كنترل 

نقاط به حدود كنترلي بالاي مرحلـه ي  102تا  94
شوند. فشـارخون ايـن پرفشاري خون نزديك مي 1

پرفشاري خون تعلق دارد، امـا  2نقاط به مرحله ي 
 1آن هــا را همچنــان در مرحلــه  EWMAنمــودار 

دهد. به همـين دليـل بـه پرفشاري خون نشان مي
پرفشـاري  2حله ي عنوان نقاط خارج از كنترل مر

خون، با رنگ قرمز نشـان داده شـده انـد. از نمونـه 
 2نقاط در اطراف خط مركزي مرحلـه 113تا  103

گيرند و اگر چه ايـن نقـاط پرفشاري خون قرار مي
مرحله پيش پرفشاري خون  خارج از حدود طبيعي،

پرفشاري خون هستند، اما تحت كنترل  1و مرحله 
 شند.باميخونپرفشاري 2مرحله 

 تعيين وضعيت بيمـاري مدل در مرحلهدقت كل 
ــراي ــك  ب ــر ي ــارخون   از  ه ــدت فش ــطوح ش س

دياستوليك بـه صـورت جداگانـه در سيستوليك و 
  شده است.) ارائه2جدول (

با توجه به نقاط خارج از كنترلي كه با رنگ قرمز 
تعيـين وضـعيت )، 2نشان داده شده اند و جدول (

ܮبا  (b-5)در شكل    بيمار = از دقـت كمتـري  2
ܮبـا   (a-5) نسبت بـه شـكل  = در فشـارخون  3

باشـد. ايـن اسـتنباط بـا ليك برخوردار مـيسيستو
در فشـارخون (d-5)و (c-5) توجه بـه شـكل هـاي 

دياستوليك نيز برقرار است. علاوه بر آن با نزديكـي 
 هر يك از نقاط به خـط مركـزي و حـدود كنترلـي

توان سطح شـدت فشـارخون بيمـار مربوطـه را مي
كـه يكـي از مشـكلات با توجه به اين داد. تشخيص
مبتلابه فشارخون، انتخـاب داروي مناسـب بيماران 

باشد، در اين مرحله، با كنتـرل چگـونگي رونـد مي
ــا فشــارخون بيمــار در بازه هــاي زمــاني معــين و ب

توان نوع داروي متناسب مصرف داروهاي متنوع مي
 .با شرايط فيزيكي بيمار را نيز تعيين نمود

  
  گيرينتيجه و بحث

ها از رشـتهدانش پزشكي بر روي طيـف وسـيعي 
تأمين ايمني بيمار يك استراتژي مهم در  بناشده و

حوزه سلامت است، لذا هـر دو گـروه مهندسـان و 
ــه راه ــراي حــل حلپزشــكان درصــدد ارائ ــايي ب ه

لذا، در همين رابطـه  .)5( مشكلات مربوطه هستند
هــاي مختلفــي جهــت طراحــي يــك مــدل از روش

  هاي متفاوتنتايج ارزيابي مدل در مرحله تشخيص و كنترل بيماري بافاصله اطمينان-2جدول
 Normal Prehypertension Stage1 Stage2 Total در نمودار كنترلي دقت كل

 غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح غلط صحيح
L=3 16,25 %83,75 %45 %55 %0 %100 %20 %80 %0 %100 سيستوليك% 
L=2 21,25 %78,75 %45 %55 %0 %100 %40 %60 %0 %100 سيستوليك% 
L=3 18,75 %81,25 %60 %40 %5 %95 %10 %90 %0 %100 دياستوليك% 
L=2 30 %70 %90 %10 %90 %10 %0 %100 %0 %100 دياستوليك% 
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اي گردد. از جملـه روش هـتصميم يار استفاده مي
 2013) در سـال 17الدمور  ( فازي كه در پژوهش

كه به كمك تكنولوژي شناسايي فركانس راديـويي 
منطبق بر قوانين فـازي بـه پـايش علايـم حيـاتي 

ويژه فشارخون بيماران، جهت نظارت بر وضعيت به
ها پرداخت و يا به طور مشابه در پژوهش ليت و آن

ران ، دوتـا و همكـا2011) در سـال 18همكاران  (
كه از منطـق فـازي اسـتفاده  2013) در سال 19(

يار مبتنـي بـر  هاي تصميماند. طراحي سيستمكرده
شبكه عصبي كه در مطالعـات خسـروانيان و آيـت  

ــال 20( ــرطان  2015) در س ــخيص س ــت تش جه
يار مبتنـي بـر  شود. مـدل تصـميمپستان ديده مي

الگوريتم ژنتيك كه در پژوهش  مقـدم و همكـاران   
ــرل  2013) در ســال 21( جهــت تشــخيص و كنت

شـود و كارگرفتـه ميبيماري هاي عـروق كرونـر به
ساير مدل هايي كـه بـه طـور نمونـه  در پـژوهش 

بررسـي  2014) در سـال 22سلطاني و همكاران  (
گردند. آن ها به طراحـي سيسـتمي مبتنـي بـر مي

يك مدل چند صفتي كيفي جهت تشخيص آسيب 
داختنـد. نتـايج ايـن ريوي مصدومين شـيميايي پر

پژوهش با پژوهش هـاي ديگـر در تعيـين مقـادير 
طبيعي و غير طبيعي پارامتر مورد بررسـي، تبيـين 

يار وضعيت بيمـار جهـت ارائـه يـك مـدل تصـميم
ــه ــا در روش ب ــابه دارد. ام ــوهتش ي كارگيري و نح

تبيين وضعيت بيمار اختلاف دارد. در اين پـژوهش 
نمودار كنترلي  از يك مدل تركيبي شبكه عصبي و

EWMA  استفاده شده است و وضـعيت بيمـار بـه
صورت بصري قابـل درك اسـت. از جملـه مزايـاي 

مـدل  Offlineچنين تركيبي اين است كه  بخش 
ها بـوده كـه به عنوان مرجعـي از مقـادير شـاخص

هــا در ســطوح شــدت پوشــش دهنــده كليــه گروه
باشد. در اين حالت با مقايسه مختلف فشارخون مي

 Onlineمقادير واقعي فشارخون بيماران در بخـش 
با مقادير مرجع، ميـزان انحـراف از آن، تحـت  مدل

از  ).23گـردد (مانده تعيـين ميعنوان مقادير باقي
ميـــانگين فشـــارخون سيســـتوليك و طرفـــي 

دياستوليك با افزايش سطح شدت بيماري افـزايش 
مانـده ايـن رونـد افزايشـي را يابد. مقـادير باقيمي

نشان داده و هر گونه تغيير در ميـانگين فرآينـد را 
منعكس نموده و عـدم قطعيـت در مـدل را لحـاظ 

همچنــين در برخــي كاربردهــاي ). 23نماينــد (مي
آمـــاري، عملكـــرد فرآينـــد كيفيتنمـــودار كنترل

ي رابطه بين يك متغير وابسـته و يـك يـا وسيلهبه
بينـي فرآينـد كه امكـان پيشچند متغير مستقل (

شوند. جهت در نظر شود) توصيف ميهم فراهم مي
گونه متغيرها از گرفتن روابط خطي و غيرخطي اين

ــبي   ــبكه عص ــا ش ــي ب ــاي كنترل ــب نموداره تركي
بـا در اين مدل هـارمونيكي توان استفاده نمود. مي

هاي زماني، با نظر گرفتن عامل وزني بر اساس داده
هـا و عـدم قطعيـت خطـاي يي دادهكاهش اثر پويا

همـراه گيري مـدل نيـز بيني و خطاي انـدازهپيش
) 1مطابق با نتايج پژوهش در جـدول ( ).23است (

و كمترين ميزان خطا در مـدل دقت كل بيشترين 
پي بردن به حالـت خـارج از پيشنهادي، در مرحله 

(بـا  %98,75براي فشارخون  دياستوليك   كنترل 
بـا بيشـترين  دقت كـل ) و كمترين %1,25خطاي 

(بـا  %95ميزان خطا، براي فشارخون سيسـتوليك 
همچنين با توجه به دقت كـل باشد. )مي%5خطاي 

مرحله، براي فشارخون سيستوليك تفـاوتي  اين در
ܮندارد كه از كدام سطح اطمينان با  = (فاصـله  2

ـــــان  ـــــا %95,45اطمين ܮ	) ي = ( فاصـــــله  3
) استفاده كنيم. اما در فشـارخون %99,73اطمينان

ــا  ــان ب ܮدياســتوليك ســطح اطمين = (فاصــله  2
تري را نسـبت بـه ) ، نتايج دقيق%95,45اطمينان 

ـــــا  ـــــان ب ـــــطح اطمين ܮس = ـــــله  3 ( فاص
دهد. ايـن امـر ناشـي از ) ارائه مي%99,73اطمينان

ـــدت  ـــطح ش ـــل در س ـــت ك ـــودن دق ـــالاتر ب ب
Prehypertensionجـه تـوان نتيباشد. لـذا مي، مي

پي بردن به حالت گرفت كه  با توجه به حساسيت 
، بيشترين ميزان دقـت كـل خارج از كنترل فرآيند

ــا (98,75%( ــرين خط ــه %1,25)و كمت ــوط ب ) مرب
ܮفشارخون دياستوليك و سطح اطمينـان بـا  = 2 

باشد. لـذا مـي تـوان ) مي%95,45(فاصله اطمينان 
مرحلـه، هـر چـه ايـن چنين استنباط نمود كه در 

ܮ)تر كنترل تنگ حدود = در نظر گرفته شود،  (2
گـردد. در دقت كل بيشـتر و خطـاي آن كمتـر مي

پي بـردن بـه حالـت هدف از حوزه كنترل كيفيت، 
بيماري اين است كه اگر فرآيند در خارج از كنترل 

 واقعيــت خــارج از كنتــرل قــرار گرفــت نمــودار 
EWMA ) 1هم، حالـت خـارج از كنتـرل − β را (
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 EWMAصـورتي كـه  نمـودار  نشان دهد. امـا در
حالت تحت كنترل را نشان دهد، خطـاي نـوع دوم 

)βآماري چنان چه كيفيت) رخ مي دهد. در كنترل
هزينه ارتكاب خطاي نـوع دوم زيـاد باشـد حـدود 
كنترلي جهت كاهش خطاي نوع دوم، تنگ تـر در 

در ايـن پـژوهش بـا  ). 17( نظر گرقتـه مـي شـود
ز خطاي نوع دوم (به درنظر گرفتن هزينه بالاي برو

ܮخطر افتادن ايمني بيماران)، با اسـتفاده از  = 2  
، مي توان حدود كنترلي %95,45و حدود اطمينان 

را تنگ تر نمود كه ايـن تصـميم گيـري بـا نتـايج 
  ) مطابقــت دارد.1در جــدول (حاصــل از پــژوهش، 

و كمتـرين دقت كل ) بيشترين 2مطابق با جدول (
ميزان خطا در مدل پيشنهادي در جهت تشـخيص 

بـراي  تعيين وضعيت بيمارصحيح نقاط، در مرحله 
ـــا خطـــاي  %83,75فشـــارخون سيســـتوليك  (ب

بـا بيشـترين ميـزان دقت كل ) و كمترين 16,25%
(بـا خطـاي  %70خطا، براي فشارخون دياستوليك 

با مقايسـه دقـت كـل مـدل بـراي  باشد.) مي30%
 ,Stage2 سـطوح شـدتستوليك در فشارخون سي

Stage1  در در ايـن مرحلـه، شـود كـه دريافته مي
سطوح شدت بالا، تفاوتي ندارد كه از كـدام سـطح 

تر اطمينان استفاده شود. اما در سطح شدت پـايين
اســتفاده از Prehypertension بيمــاري همچــون 

ـــا  ـــالاتر ب ـــان ب ـــطح اطمين ܮس = ـــله  3 ( فاص
عبـارتي حـدود كنترلـي ) و يا به %99,73اطمينان

باشد. در فشارخون دياسـتوليك تر ميبازتر، مناسب
باشد. دقت كل مـدل در سـطوح كاملاً بالعكس مي
ـــايين ـــدت پ ـــاوت Prehypertension ترش ، تف

 طور تعيين وضعيت بيمـار بـهچشمگيري ندارد، اما 
  Stage2, Stage1صحيح در سطوح شـدت بـالاتر 

زتر در نظـر گرفتـه تر بوده و هر چه حدود بامشكل
شوند دقت كل بيشتر و خطاي مدل كمتـر خواهـد 
بود. با توجه به دقت كـل مـدل چـه در فشـارخون 
سيســـتوليك و چـــه در فشـــارخون دياســـتوليك 
ܮبيشترين دقت كل و كمترين خطا مدل مربوط بـه  =  ،) مي باشـد. لـذا%99,73( فاصله اطمينان 3

تعيين مي توان چنين استنباط نمود كه در مرحله 
ܮ)، هر چه حدود كنترل بازتر وضعيت بيمار = 3) 

در نظر گرفته شود، دقت مدل بيشتر و خطـاي آن 
ايـن در حـوزه كنتـرل كيفيـت در  گردد.كمتر مي

مرحله، كاهش زنگ خطر اشتباهي يا خطـاي نـوع 
) به دليل افـزايش هزينـه هـاي بهداشـت و αاول (

اري درمان و افزايش بار رواني بيمار، از اهميت بسي
آماري چنانچه كيفيتبرخوردار مي باشد. در كنترل

هاي زيـادي بـه زنگ خطر هـاي اشـتباهي هزينـه
سيستم تحميل كند، حدود كنترلي بـازتر در نظـر 

شود تا احتمال خطـاي نـوع اول كـاهش گرفته مي
ܮ. لــذا بــا اســتفاده از )9( يابــد = و حــدود  3

مي توان حدود كنترلـي را بـازتر  %99,73اطمينان
 يج پـژوهش درامود كه اين تصميم گيـري بـا نتـن

توجه بـه ايـن كـه با  مطابقت دارد.  نيز) 2جدول (
فشـارخون يكـي از  هبـ كاهش تعـداد افـراد مبـتلا

ي سـالم در اهداف مهم در جهت رسيدن به جامعه
مطـابق بـا نتـايج  ،لـذا). 24( باشدمي  2020سال 

مــدل عنوان يــك ارائــه شــده، پــژوهش حاضــر بــه
دسـتيابي  در حوزه سلامت و در راستاي يارتصميم

به اين هدف مهم، با حـداقل هزينـه مفيـد خواهـد 
در جهـت پـايش مـداوم  مـدليوجـود چنـين  بود.

ــه پزشــكان و پرســتاران در  فشــارخون بيمــاران، ب
ــاب داروي  ــب، انتخ ــاني مناس ــدام درم ــاب اق انتخ
متناسب با شرايط فيزيكي بيمار، كاهش خطاهـاي 

رآيند درمـان و كيفيـت مراقبـت و درماني، بهبود ف
هـاي پزشـكي هاي مربوط بـه مراقبتكاهش هزينه

در مطالعـات  .)26و 25( نمايـدپيشرفته كمـك مي
ســاير تــوان از مــدل مي Offlineآتــي در قســمت 

خطـي و  همچـون رگرسـيون بينيهاي پيشروش
همچون  هاي فرا ابتكاريالگوريتمو ساير  غيرخطي

استفاده نمود.  ماندهباقي ژنتيك جهت توليد مقادير
ــوان همچنــين مي ــازيت  از نمودارهــاي كنترلــي ف
توان اين مـدل را در علاوه بر آن مي. استفاده نمود

جهت پايش ساير علائم حياتي بدن و نيز در حوزه 
هايي همچون ديابت جهـت كنتـرل ميـزان بيماري

  گرفت.به كار قند خون 
  

  تقدير و تشكر
نامه كارشناسي ارشـد مقاله حاضر بخشي از پايان

دانشـگاه سيسـتان و بلوچسـتان مهندسي صـنايع 
ــد. بدينمي ــاران بخــش باش ــه همك ــيله از كلي وس

طالب زاهدان بـراي بايگاني بيمارستان علي ابن ابي
ها جهت تهيـه ايـن مقالـه، تشـكر و گردآوري داده
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Abstract 
Background: Heart patients with hypertension and myocardial infarction and hemodialysis 
patients are at risk of lowering of blood pressure during hemodialysis. Therefore, continuous 
monitoring of blood pressure in health centers is a priority for deciding the type of 
therapeutic treatment in these patients. The aim of this study was to provide a decision-
making model based on neural network and quality control charts for monitoring and 
continuous monitoring of blood pressure. 
Methods: This was an applied-developmental study carried out in cross-sectional method 
during 2014 to 2015, on 175 patients with hypertension in Ali ibn Abi Talib Hospital of 
Zahedan. The actual behavior of the systolic and diastolic blood pressure of these patients 
under the online model and its expected behavior was studied under the Offline model and in 
the form of an artificial neural network. By evaluating the true behavior of patients with their 
modeled blood pressure, residual values are produced and introduced as inputs of EWMA 
quality control charts in two steps to determine the state of the patient out of control and 
determine the status of the patient. 
Results: Highest and lowest total rate of accuracy of the proposed model, in the state of the 
patient out of control stage were 98.75 and 95%   in the status of the patient stage, 
respectively, 83.75% and 70%. Narrower control limits with a confidence level (95.45% 
confidence interval) in the state of the patient out of control stage and more open limits with a 
confidence level (99.73% confidence interval) in the status of the patient stage. The higher 
overall total accuracy rate and lower error rates are provided in the model. 
Conclusion: According to the results of the research in regard to the field of statistical quality 
control, ease of visual comprehension, affordability and attention to the last critical condition 
of the patient, it is a model suitable for physicians and patients for healthcare decision-
makings.    
  
Keywords: Decision making model, Blood pressure monitoring, Neural network, Quality 
control graph 


