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  یفن  ک،یولوژی زیف یمبان: 1فصل 

از راه دور   شیپا یشناختو داده 

 هوشمند 

 

      

          

      





 7/    از راه دور هوشمند  شیپا  یشناختو داده  یفن  ک،یولوژیزیف  ی: مبان۱فصل  

 مقدمه

بیماری  افزایش  و  سالمندی  بیماری با گسترش جمعیت  و  دیابت  قلبی،  نارسایی  مانند  مزمن  های  های 

صرفه و  بهای برای ارائه مراقبت مستمر، مقرون های سلامت در سراسر جهان با چالش فزاینده عصبی، نظام 

رو هستند. در این میان، پایش از راه دور بیمار مبتنی بر هوش مصنوعی  خارج از محیط بیمارستانی روبه

های مزمن در منزل مطرح شده است.  ترین راهکارها برای مدیریت بیماری عنوان یکی از امیدوارکننده به

های یادگیری ماشین، امکان  های پوشیدنی، اینترنت اشیا پزشکی و الگوریتماین رویکرد با تلفیق فناوری 

بر علائم حیاتی، تشخیص زودهنگام روید ادهای حاد و تنظیم تطبیقی درمان را فراهم  نظارت پیوسته 

 آورد. می

ها  های بالینی متعددی با هدف بررسی اثربخشی این سیستمدهد که کارآزمایی شواهد  پژوهشی نشان می

ومیر و بستری مجدد در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در حال اجراست.  بر پیامدهایی مانند کاهش مرگ 

انداز نیازمند درک عمیق از سه رکن اساسی است: نخست، مبانی فیزیولوژیک  با این حال، تحقق این چشم

روش سیگنال  و  حیاتی  آن های  پردازش  و  تبدیل  دیگر  هاهای  عبارت  به  چه  .  بدن  بدانیم  باید  ابتدا 

استفاده  های دیجیتال قابل ها را از حالت آنالوگ به داده توان آن کند و چگونه میهایی تولید می سیگنال 

ها را  وقفه دادهپردازی که انتقال امن و بی ی داده دوم، استانداردهای ارتباطی و معماررکن      تبدیل کرد.

های  سوم، روش   رکنوبه سیستم مرکزی(؛    ،دستگاه متصل به بیمار)انتقال داده ها از  سازد؛  ممکن می 

های خام  گیری از هوش مصنوعی، حجم زیادی از داده بهره   های زیستی که باداده مدیریت و پالایش کلان 

 کنیم. استفاده بالینی تبدیل میها را به اطلاعات مفید و قابلرا پاکسازی کرده و آن

فردی همراه است؛ از جمله  های منحصربهها در محیط منزل نیز با چالش سازی موفق این سیستمپیاده 

محور. این عوامل  شناختی کاربران، شرایط نوری و حرکتی متغیر، و نیاز به طراحی انسانتنوع جمعیت

تطبیق و  دقیق  بالینی  الگوریتم اعتبارسنجی  میپذیری  ضروری  را  رویکردی  ها  با  فصل،  این  در  سازد. 

بر آخرین یافته نظام  این سه حوزه را به مند و مبتنی  تا زیرساخت  تفصیل بررسی می های علمی،  کنیم 

 . های هوشمند پایش از راه دور را فراهم آوریمسازی و ارزشیابی سیستمدانشی لازم برای طراحی، پیاده 
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  5( ECG،PPG1 ،SpO₂2 ،BP3 ،Resp4های حیاتی ): مبانی سیگنال1درس  

 های تبدیل آنالوگ به دیجیتال و روش 

سیگنال  از  صحیح  آندرک  تبدیل  فرآیند  و  حیاتی  داده های  به  آنالوگ  دنیای  از  دیجیتال  ها  های 

شود. این درس به بررسی دقیق بنای هر سیستم هوشمند پایش از راه دور محسوب میپردازش، سنگقابل

 پردازد. این دو رکن اساسی می

 های حیاتی بنیادین در پایش از راه دور سیگنال .１

های اصلی بدن هستند و در پایش از راه دور معمولاً با  دهنده عملکرد دستگاه های حیاتی نشان سیگنال 

 شوند. حسگرهای غیرتهاجمی و پوشیدنی ثبت می

های قلبی است که از طریق الکترودهای  سیگنال الکتریکی حاصل از فعالیت سلول (:  ECGنوار قلب )

های ایسکمی  شود. این سیگنال اطلاعات حیاتی درباره ریتم قلب، هدایت الکتریکی و نشانه سطحی ثبت می

الکترود کمتر استفاده  های ساده های پوشیدنی اغلب از پیکربندی کند. در سیستمفراهم می تر با تعداد 

 شود تا راحتی کاربر حفظ گردد. می

( محیطی  رگ   (:PPGتغییرات حجم خون  در  خون  تغییرات حجم  نوری،  سیگنال  خونی  این  های 

( و یک آشکارساز  LEDشامل یک منبع نور )معمولاً    PPGکند. یک حسگر  گیری میزیرپوستی را اندازه 

کند. با هر تپش قلب، حجم خون  یافته را ثبت میشده یا بازتاب نوری )فتودیود( است که میزان نور جذب

تغییر می نور  میزان جذب  نتیجه  به و در  تغییرات  این  و  داده می کند  از  صورت یک موج نمایش  شود. 

توان ضربان قلب، اشباع اکسیژن خون و حتی تخمین فشار خون و تنفس را استخراج  می  PPGسیگنال 

 کرد.

 
1 Photoplethysmography 
2 Peripheral Capillary Oxygen 
3 Blood Pressure 
4 Respiration / Respiratory Rate 
5 Electrocardiogram 



 ۹/    از راه دور هوشمند  شیپا  یشناختو داده  یفن  ک،یولوژیزیف  ی: مبان۱فصل  

دهد و  شده با اکسیژن را نشان می (: این پارامتر درصد هموگلوبین اشباع SpO₂اشباع اکسیژن خون )

 . شودگیری میاندازه   PPGاکسیمتری مبتنی بر سیگنال  با استفاده از پالس 

های غیرتهاجمی  های خونی در طول چرخه قلبی است. روش : فشار وارد بر دیواره رگ(BPفشار خون )

دنبال تخمین پیوسته فشار خون بدون کاف از طریق  های نوین بهسنتی مبتنی بر کاف هستند، اما سیستم

 )مانند روش زمان عبور پالس یا تحلیل شکل موج( هستند.   PPGهای  تحلیل سیگنال

توانند سیگنال تنفس  های پیشرفته میدهد. الگوریتم: تعداد تنفس در دقیقه را نشان می (Respتنفس )

استخراج کنند، زیرا تنفس بر این   ۲(PDR)با روش  PPG( یا  EDR1)با روش  ECGهای را از سیگنال 

، فرکانس ضربان قلب  ۳( AMکند. برای مثال، تنفس باعث تغییر دامنه )ها مدولاسیون ایجاد میسیگنال 

(FM)۴    و خط پایه سیگنال)BM(5 PPG  شود. می 

 6(ADCتبدیل آنالوگ به دیجیتال ) .２

ریزپردازنده  اما  است،  آنالوگ  واقعی  الگوریتم جهان  و  دادهها  با  تنها  مصنوعی  هوش  های گسسته  های 

کنند. مبدل آنالوگ به دیجیتال پلی میان این دو جهان است. فرآیند تبدیل شامل سه  دیجیتال کار می

 مرحله اصلی است: 

شود.  گیری می(: سیگنال پیوسته آنالوگ در فواصل زمانی مشخص اندازه Samplingبرداری )نمونه 

برداری باید حداقل دو برابر بالاترین فرکانس موجود در  برداری نایکوئیست، نرخ نمونه طبق قضیه نمونه 

 رفتن اطلاعات جلوگیری شود. سیگنال باشد تا از دست 

ترین سطح ولتاژ مجاز در یک  شده به نزدیک گیری (: هر نمونه اندازه Quantizationکوانتیزاسیون )

 کند.شود. این عمل خطای کوانتیزاسیون ایجاد میمجموعه محدود و گسسته نگاشت می

 
1 ECG-Derived Respiration 
2 PPG-Derived Respiration 
3 Amplitude Modulation 
4 Frequency Modulation 
5 Baseline Modulation 
6 Analog-to-Digital Converter 
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  اختصاص (  کی  و  صفر  از  یادنباله)  ینریبا  کد  کی  شدهزه یکوانت  سطح  هر  به(:  Encoding)  یمزگذار ر

 . شودی م  داده

کند سیگنال  شود، مشخص می ( که با واحد بیت بیان می ADCرزولوشن یک مبدل آنالوگ به دیجیتال )

سطح   ۱۰۲۴بیتی سیگنال را به  ده  ADCشود. برای مثال، یک  آنالوگ به چند سطح مجزا تقسیم می

مقدار متفاوت را از هم    ۱۰۲۴تواند  ؛ این یعنی دستگاه میکند( تبدیل می۱۰به توان    ۲مختلف )معادل  

رود و خطای ناشی از گرد کردن  ها بیشتر باشد، دقت تبدیل بالاتر میهرچه تعداد بیت  تشخیص دهد.

انتخاب    شود.گویند( کمتر میترین سطح مجاز )که به آن خطای کوانتیزاسیون میمقدار واقعی به نزدیک 

  ۱۰های  ADCهای پوشیدنی معمولاً از  رزولوشن مناسب به نیاز کاربرد پزشکی بستگی دارد؛ در دستگاه

کنند. انواع  شود، زیرا تعادلی مناسب میان دقت، سرعت و مصرف انرژی ایجاد میبیتی استفاده می ۱۲یا 

 سازند. ها وجود دارند که هر کدام تعادل متفاوتی میان این سه عامل برقرار می مختلفی از مبدل 

 

 ی پزشک زات یتجه در پرکاربرد  تالیجید به آنالوگ  یهامبدل  انواع  سهیمقا:  1-1 جدول

  ی طراح  ازینش یپ  آنها،  لیتبد  اصول  و  یاتیح  یهاگنال یس  کیولوژیزیف  تیماه  از  قیعم  درک :یبندجمع

  رزولوشن،   و  یبردار نمونه   نرخ  مانند   لیتبد  یپارامترها   حیصح  انتخاب.  است  هوشمند  شیپا  یهاستمیس
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  و  صیتشخ دقت ت،ینها در و یمصنوع   هوش یهاتمیالگور  به یورود یهاداده  تیفیک بر یمیمستق ریتأث

  را   یافتیدر  یهاگنال یس  تیفیک(  یحرکت  فکتیآرت)  ماریب  حرکت  رینظ  ییهاچالش .  دارد  ینیبال  ینیبش یپ

 که   یموضوع  است؛  یبازساز   و  ییززداینو  یبرا   یا شرفتهیپ  یهاکیتکن  ازمندین  که   دهدیم  قرار  ریتأث  تحت

 . شد  خواهد  پرداخته  آن  به  سوم  درس  در
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معماری  2درس   و  ارتباطی  استانداردهای  پردازی  :  در  داده 

 اینترنت اشیا پزشکی 

 IRFH37/HL۴د های  استانداروBLE،Zigbee ،MQTT1   ۲های  شامل پروتکل 

اطمینان و  های دیجیتال، گام حیاتی بعدی، انتقال امن، قابلهای حیاتی به دادهپس از تبدیل سیگنال 

ها از حسگرهای پوشیدنی تا گوشی هوشمند، دروازه خانه و نهایتاً سرورهای پردازش  استاندارد این داده 

پردازد که ستون  پردازی می های ارتباطی و معماری داده در فضای ابری است. این درس به بررسی پروتکل 

 دهند.فقرات هر سیستم پایش از راه دور را تشکیل می

 های ارتباطی در لایه حسگر و دروازه پروتکل  .１

های شدید توان مصرفی، اندازه  های پوشیدنی با محدودیت ترین لایه به بیمار، حسگرها و دستگاه در نزدیک 

برد با مصرف انرژی پایین در این لایه غالب  های ارتباطی کوتاه اند. به همین دلیل، پروتکل و هزینه مواجه 

 هستند:

Bluetooth Low Energy (BLE) : 

شود. مصرف  های هوشمند شناخته می های پوشیدنی و تلفنعنوان گزینه غالب در دستگاه این پروتکل به 

سازد و با  آل می ایده  PPGو    ECGهای  هایی مانند سیگنال بسیار کم انرژی، آن را برای انتقال مداوم داده 

  BLEتوان عمر باتری را به چند هفته یا بیشتر افزایش داد. معماری مدرن  های پیشرفته میسازی بهینه

کند امکان اتصال چندین حسگر به یک دروازه مرکزی )مانند گوشی هوشمند یا دروازه خانه( را فراهم می 

 نماید. پذیری را تسهیل میهای استاندارد، توسعهو با ارائه پروفایل

 
1 Message Queuing Telemetry Transport 
2 Bluetooth Low Energy 
3 Fast Healthcare Interoperability Resources 
4 Health Level Seven 
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Zigbee :   802.15.4این پروتکل بر اساس استاندارد IEEE۱تر و ، برای کاربردهایی با نرخ داده پایین

تر،  ده با پوشش وسیع های خودسازمان ( طراحی شده است. توانایی ایجاد شبکه Meshهای مش )شبکه 

آن را برای اتصال حسگرهای متعدد در محیط منزل )مانند حسگرهای دما، رطوبت و حرکت( مناسب  

 بیشتر است.  BLEسازد، هرچند مصرف انرژی آن نسبت به  می

 (Middleware) . لایه میانی و انتقال به ابر 2

سازی به سرورهای ابری ارسال شوند.  شده در دروازه خانه باید برای پردازش و ذخیره آوری های جمع داده 

 کنند.های سطح برنامه کاربردی نقش کلیدی ایفا می در این لایه، پروتکل 

MQTT  ک  اشترا-وزن مبتنی بر مدل انتشارن پروتکل سبک ای  ؛  (Publish-Subscribe)  ، عنوان  به

برا  اول  برا   اربسی   سربار .شودی شناخته م  یپزشک  ایاش  نترنتیا  یهاستم یس  یانتخاب    ی کم آن، آن را 

  ی مطالعه   کی.  سازدی م  آل دهی( ا ی)مثل شبکه خانگ  داری باند محدود و ناپا  یبا پهنا  ییانتقال داده در بسترها

انتقال را در حد چند   ریتأخ تواندیم شرفته،یپ یبا رمزنگار MQTTنشان داده است که استفاده از   ریاخ

، سطوح مختلفی از تضمین تحویل پیام را   MQTTدر    ۲( QoS)  ت  خدما  تیفکی نگه دارد.  هیثانیلیم

 ضروری است.   QoSدهد که برای هشدارهای حیاتی، سطح بالاتر  ارائه می 

 لایه:مدیریت ناهمگونی و معماری سه 

ناهمگونی پروتکل پیاده  موفق مستلزم چارچوبی است که  معماری سازی  را مدیریت کند.  های مدرن  ها 

به    MQTTسازی از طریق  را در دروازه خانه دریافت کرده، پس از یکپارچه  Zigbeeو    BLEهای  داده 

ابر( است که با    –لبه/دروازه    –لایه )دستگاه  کنند. رویکرد رایج امروز، معماری سه فضای ابری ارسال می 

تر های سنگین توزیع پردازش بین لایه لبه و ابر، تأخیر را کاهش داده و از سرورهای ابری برای تحلیل

 . کنداستفاده می

 ( HL7/FHIRکاری در سطح بالین )هماستانداردهای معنایی برای قابلیت   _۳
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بایت  برای سیستمارسال  بالینی کاربرد محدودی دارد. دادههای خام داده  باید دارای ساختار و  های  ها 

افزارهای پزشکی قابل درک و نرم  ۱( HISهای اطلاعات بیمارستان )معنای استاندارد باشند تا در سیستم

 و استفاده باشند. 

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources): استاندارد مدرن،    نی

  ۳( RESTfulبر وب )  یمبتن  یها  API 2و از    شودی سلامت شناخته م  یهاعنوان زبان مشترک داده به

اFHIR  اصلی  هدف .کندیتبادل داده استفاده م  یبرا  (  Interoperability)  یکارهمتیقابل  جادی، 

  ش یمختلف قابل نما  یافزارها رمدر ساختار، در ن  رییبه تغ  ازیاز راه دور، بدون ن  شیپا  یهااست تا داده 

 باشند. 

 کاری: همچالش قابلیت 

هاست. هر  دست آنسازی، عدم پذیرش یک ، چالش اصلی در پیادهFHIRبا وجود استانداردهایی مانند  

ها را دشوار  سازی کند که سازگاری بین سیستمای را پیاده شده مؤسسه درمانی ممکن است نسخه سفارشی 

تواند منجر به قطع  کاری همچنان پابرجاست و می همدهند که موانع قابلیت سازد. مطالعات نشان می می

با سیستم بیماران  از  بخشی  پیاده ارتباط  موضوع ضرورت  این  شود.  دور  راه  از  پایش  دقیق  های  سازی 

سازی امن و کارآمد  را برای یکپارچه   SMART on FHIRاستانداردها و استفاده از رویکردهایی مانند  

 کند.پررنگ می 

 بندی و نگاه به آینده جمع

( و پایبندی به استانداردهای معنایی  MQTTو    BLE، Zigbeeهای ارتباطی )انتخاب درست پروتکل 

تنها یک الزام فنی بلکه یک ضرورت بالینی برای موفقیت پایش از راه دور است. در درس  ، نه FHIRمانند  

ها، یعنی مدیریت، نویززدایی و بازسازی هوشمند  های بزرگ پس از دریافت داده بعدی به یکی از چالش 

 های عصبی خواهیم پرداخت. های حیاتی با استفاده از شبکهسیگنال 

 
1 Hospital Information System 
2 Application Programming Interface 
3 Representational State Transfer 
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کلان ۳درس   مدیریت  شبکه داده :  با  سیگنال  بازسازی  و  تطبیقی  نویززدایی  زیستی،  عصبی  های  های 

 اتوکدکنر 

های حیاتی خالص  ندرت سیگنال های خام دریافتی از حسگرهای پوشیدنی در محیط پویای منزل، بهداده 

ای و  های روزمره، نویز شبکه برق، تداخل ماهیچه های حرکتی ناشی از فعالیت نویز هستند. آرتیفکت و بی

ها اگر  سازند. این آلودگیشده را آلوده میهای ثبت تغییرات شرایط تماس پوست با حسگر، همگی سیگنال 

شدت  های هوش مصنوعی را بهدرستی حذف نشوند، دقت مدل های تشخیصی بهپیش از ورود به الگوریتم

بنابراین مدیریت کلان کاهش می  نویززدایی،  کارگیری تکنیکهای زیستی و به دادهدهند.  های پیشرفته 

 شود. های حیاتی محسوب میگامی حیاتی در زنجیره پردازش سیگنال 

 های نویز در محیط منزل . ماهیت و چالش1

بینی مواجه  پیش شده بیمارستانی، پایش در منزل با منابع نویز متعدد و غیرقابل برخلاف محیط کنترل 

 بندی کرد: توان در دو دسته کلی طبقهاست. این منابع را می

هرتز ناشی از شبکه برق شهری که فرکانس    5۰انند نویز  ( : م    Stationary Noiseنویزهای پایدار )

 تر است. مشخصی دارد و حذف آن با فیلترهای معمولی نسبتاً ساده 

ترین چالش در پایش از راه دور، نویزهای  زرگ ( : ب   Non-stationary Noiseنویزهای ناپایدار ) 

تغییرات ناگهانی در تماس حسگر با پوست است. این    ( و   Motion Artifactناشی از حرکت بیمار ) 

های کلاسیک  شوند و روش های متغیر ظاهر مینویزها ماهیت تصادفی و وابسته به زمان دارند، با فرکانس 

 سازند. فیلترینگ فرکانسی را با ناکارآمدی مواجه می

 های کلاسیک تا یادگیری ماشین. رویکردهای نویززدایی: از روش2

های کلاسیک نظیر فیلترهای وفقی  اند. روش برای مقابله با این چالش، طیفی از رویکردها توسعه یافته 

( ک   Adaptive Linear Filtersخطی  الگوریتم(  با  مانند  ه   Least Mean Squaresهایی 

می وزن تنظیم  را  خود  با  های  مواجهه  در  اما  دارند؛  پایدار  نویزهای  حذف  در  مناسبی  عملکرد  کنند، 


