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شاخص  نیکه مهمتر یاز برون ده قلب یآگاه. شود یماز قلب به خارج پمپ زده  قهياست که در هر دق یمقدار خون یبرون ده قلب - چکيده

 یدرمان، بررس وهياتخاذ ش ،کبد ونديقلب وپ یمانند جراح یعمل جراح نيدر ح ،ینيدر نحوه اداره بال یريگ ميتصم یباشد، برا یعملکرد قلب م

از دیر باز تا کنون  لذا، .دارد ییبسزا تيقلب اهم یو اکتساب یمادر زاد یهایاز نا هنجار یاريمبتلا به بس مارانيب یآگه شيو پ ینيروزمره بال یها

 یول. شده است شنهاديکار پ نیا یبرا یادیز یروشها و بوده است مورد توجه محققان و پزشکان یاز مو ضوع ها یکی یده قلب رونب یريگ اندازه

و عوارض نبوده و  سکیاز ر یآنها خال نیدارد بنابرا یبه تخصص و تجربه خاص ازين ایبوده  متيگرانق ای شود یانجام م یبه روش تهاجم ایاکثر آنها 

 یبرا ستميس کی ،یبرون ده قلب یريگ اندازه یبرا یاز روش تهاجم یاز عوارض ناش یريبه منظور سهولت در انجام و جلوگ قيتحق نیدر ا. ندنيست

 .است دهو توسعه داده ش یطراح یانیبا استفاده از موج پالس شر و بطور پيوسته (با حد اقل تهاجم) یتهاجم ريبه روش غ این پارامتر یرياندازه گ

در تخمين برون ( درصد 5/6)سيگنال نشان داد سيستم ارائه شده بطور متوسط خطای قابل قبولی  7ارزیابی کمی سيستم ارائه شده با استفاده از 

فشار  ستول،يفشار خون س ،یبرون ده قلبتر و رسم منحنی های تغييرات قابليت تخمين پيوسته این پارام سيستم ارائه شده بعلاوه. ده قلبی دارد

بنابراین می تواند جایگزین مناسبی برای سيستم ؛ دارد را بر حسب زمان یضربان قلب و حجم ضربه امتوسط فشار خون،  زانيم استول،یخون د

 .های تهاجمی موجود باشد

 .برون ده قلبی، شکل موج پالس شریانی، حجم ضربه ای، فيلتر کردن -کليد واژه
 

 

 مقدمه -1

اسو    یمقدار خون  (  CO) Cardiac Output یقلب دهبرون 

 کیو  یبورا . شوند  یاز قلب به خارج پمپ زده مو  قهیکه در هر دق

 5حودود   (CO) یفرد بالغ سالم در حال  استراح ، برون ده قلبو 

از  ی اشو  هیو و ثا ن هیو از اختلالات اول یاریبس. اس  قهیدر دق تریل

 یبرون ده قلبو  زانیدر م یو اکتساب یمادر زاد یقلب یها یماریب

تنان اذعان  موند کوه بورون ده     یم یو به طنر کل ابدی یم یتجل

. باشود  یقلوب مو   دهیو چیپ نود یاز برآ قنموت  یبه مثابه گناه یقلب

 ژنیکو  اکسو   زانیکننده م نییتع یبه  نع یبعلاوه، برون ده قلب

بورون   تنان گف  که یبطنر خلاصه م .باشد یبه بافتها م یلیتحن

 جهیدر  ت .]9-1[اس   کینامیهمند یدیشاخص کل کی یده قلب

 ملکورد شواخص ع  نیکه مهمتور  بدن یاتیپارامتر ح نیاز ا یآگاه

اتخواذ   ،ینیدر  حونه اداره بوال   یریو گ میتصم یباشد برا یقلب م

 مواران یب یآگهو  شیو پو  ینیروزمره بال یها یدرمان، بررس نهیش

قلوب   یو اکتسواب  یموادر زاد  یهوا یاز  وا هنجار  یاریمبتلا به بس

ما نود   یاریبسو  ینیبوال  طیدر شورا  کوه یدارد بطنر ییبسزا  یاهم

 یما نود رراحو   یعمو  رراحو   نی، در حICUدر  یبستر مارانیب

 آن نو  یتنری بورون ده قلوب و ما   قیکبد محاسبه دق ن دیقلب وپ

 .اس  یو ضرور یاتیح یامر

برون ده قلب مساوی اس  بوا حجوم ضوربا ی     یاضیاز  ظر ر

 .]11-4[قلب ضرب در تعداد ضربان قلب در دقیقه 

برون  یریگ و به واسطه آن، ا دازه یا حجم ضربه یریگ ا دازه

 نیها قب  مونرد تنروه محققوان بونده و بور همو       از سال یده قلب

 شونهاد یپ پوارامتر  نیو ا یریو ا ودازه گ  یبرا یادیز یاساس روشها

 ،]14و  11،11[ یفلونمتر : از آ ها عبارتنود از  یبرخ که شده اس 

 بووازد  یکووربن  سووب  دیروش دی اکسوو ،]11-11[ کیووروش ف

منحنی  و ثبت یبرون ده قلب پيوسته نيتخم یبرا ستميس کیو توسعه  یطراح

 یانیبا استفاده از پالس شرتغييرات آن 
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، ]11و  11،11،14[ Thermodilutionروش ، ]11و 15،11[

، ]11-11، 11،11،19[ یموور، داپلوور ]11-11[داپلوور  یسوون نگراف

و ]11[ یامپدا سو  یسمنگرافیپلت ،]14-11[ یکیالکتر نامپدا سیب

 .]41-15، 14، 11،11[ یا یشر زیروش آ ال

ارائوه   برای ا ودازه گیوری بورون ده قلبوی     که روشهااین  اکثر

 یوا  و بونده  گران قیم  یا شند می ا جا  تهارمی روش به یا شده

 ریسک از خالی آ ها این بنابر دارد خاصی تجربه و تخصص به  یاز

روش فیووک و  بعنوونان مثووال . باشووند  مووی و  بوونده عوونار  و

Thermodilution پوییر هسوتند، اموا     هر دو از  ظر بالینی امکان

و تنها می تنا د در محیط هوای مجهوز    ستنده روشهای تهارمی

و آزمایشوگاه کاتتریزاسوینن   ( ICU)های ویژه ما ند واحد مراقب  

 سوالین   رموال  تزریق به  یاز این روش  ،بعلاوه .قلبی ا جا  شن د

بوه یوک رب بوزرب کوه کو  بورون ده قلبوی در آن         dye یا سرد

گنزکوه از  -در ایون روش از کواتتر سونان   . رریان دارد موی باشود  

 طریق ورید ارنف تحتا ی وارد قلب راس  و سپس شریان ریونی 

اسو  و هوم  یواز بوه     تهارمی  هم می شند استفاده می کنند که

 اکسویژن  در روش فیک ا دازه گیری. تخصص و تبحر خاصی دارد

وریدی مخلنط،  یاز به یک  من ه خنن از شریان ریونی دارد کوه   

روشووی تهووارمی اسوو  روش اولتراسوون د داپلوور، یووک روش  یوور 

قیمو  دارد   گوران  یاز به تجهیزات هم  تهارمی و دقیق اس  اما

 منظنر به لیا، .بایستی از تجربه خاصی برخنر دار باشد اپراتنر هم

 تهوارمی  روش از  اشوی  عونار   از رلنگیری و ا جا  در سهنل 

تحقیق یک سیستم بورای  در این  قلبی، ده برون گیری ا دازه برای

بوا حود اقو     )تهوارمی    یور  روش بوه  قلبی ده برون گیری ا دازه

. شده اس  طراحی و ارائه منج پالس شریا ی استفاده ازبا  (تهارم

در زیر مراح  کار و  حنه ارزیابی سیستم بطنر کامو  شورد داده   

 .شده اس 

 کارروش  -2

بور   یبرون ده قلب ما یتنرین  یستم ارائه شده  برایساساس 

متناسوب بوا    انیشور  کیو در  خنن فشار این تئنری اس  که هیپا

 فشوار خونن و   ،  SVبوین  ربطه  . باشد یم (SV) ایحجم ضربه 

 .]41-15، 14، 11،11[ صنرت زیر اس ب (Z) عروقمقاوم  

(1) 
   

               
        

 
 

فشار     و tمان  شریا ی  در  فش        که در این رابطه

گورال مسواح     در واقو   ایون ا  . شریا ی در پایان دیاستنل اس 

 . را محاسبه می کند 1در شک   دهش هادد سطح   شان 

 یبدسو  مو   یا یپالس شور  زیآ ال فشار درون رب با راتییتغ

 ضوربه  زیبا آ ال .داده خناهد شد حیبطنر کام  تنض ریکه در ز دیآ

 رییتنا د به طنر مداو  ا دازه گ یم یبه ضربه امناج، برون ده قلب

بوه لنلوه    ازیو   موار یروش آن اس  کوه ب  نیمهم ا  یمز کی. شند

 سوتم یبورای تحمو  کوردن س    شون یسد ایو گیاری داخ  تراشه و 

 . دارد ن یتنریما 

شک  منج  گنالیارائه شده پردازش س تمیالگنر مراح عمده 

بورون ده   نیرهو  تخمو   تمیمراح  تنسوعه الگونر  . اس  یا یشر

بطنر خلاصه، از روی یوک   .س  شان داده شده ا 1در شک   یقلب

 وا  را   کیو کروتی قطوه د  کمپلکس پالس شریا ی  قطوه شوروو و  

یافته و سپس سطح زیر منحنی پالس بین این دو  قطه محاسوبه  

 یمو  یمتناسب بوا حجوم ضوربه ا    یمنحن ریسطح ز نیا. می شند

 دهتونان بورون    یباشد که اگر در تعداد ضربان قلب ضرب شند م

تنسوعه هور    اتیرزئ .]41-15، 14، 11،11[را محاسبه کرد  یقلب

 .اس  ریبه شرد ز مرحله

 کوه  خنن رریان سنسنر بااستفاده ازسیگنال : ثبت سيگنال (1

 می متص ( فمنرال یا براکیال رادیال، شریان) یا یشر لاین به

 بنسویله  شوریا ی  مسیر یک ابتدا روش این در. شند، ثب  شد

 از پوس  و (لایون  آرتریال) شده ایجاد 11 شماره آ ژینک  یک

 وسیله بدین .می شند وص  دینسر ترا س به لاین آرتریال آن

 بووه افراگمیوود طریووق از خوونن ضووربان مکووا یکی هووای پوالس 

شوده و بوه دسوتگاه موا یتنر علائوم       تبدی  الکتریکی سیگنال

با اتصوال یوک کوامپینتر بوه موا یتنر       .حیاتی منتق  می شند

 .ذخیره شد د سیگنالها

 
 الگنریتم ارائه شده ره  تخمین برون ده قلبی مراح  تنسعه. 1شک  

 
حجم  تخمینسطح زیر منحنی شک  منج فشار شریا ی ره  . 1شک  

 ضربه ای
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سوطح زیور منحنوی     هرچنود محاسوبه  : سيگنال پيش پردازش (1

امری ساده بنظر می رسد، ولوی بودلی     گفته شدمطابق آ چه که 

زیادی که روی این سیگنال تاثیر می گیار د  ورند آرتیفک  های

 شوریا ی  مونج  شک . تخمین دقیق این پارامتر کاری مشک  اس 

  ونیز  شوهر،  بورق  مختلفوی ما نود  ونیز    های با  نیز ا لب سیگنال

 .ی کننود تداخ  م الکتروماینگرافی سیگنال و مبنا خط سرگردا ی

 آرتیفکو   الکتریکوی،  سیگنال  نسا ات عل  به این  نیزها معمنلا

 عملیوات  گن وه  هور . ]15،11،14[ آیود  بنرند تنفس یا و حرکتی

 سویگنال  یوک  بور  تکیوه  با شریا ی، منج شک  از اطلاعات بازیابی

 تنا ود  موی  صنرت این  یر در اس ، پییر امکان  نیز بدون و تمیز

 گن ه هر از استفاده از قب  بنابراین،؛ منجرشند یر واقعی   تایج به

 شوریا ی،  مونج  شوک   از بوالینی  اطلاعوات  استخراج برای الگنریتم

سویگنال حویف    از عادی و  نیز  یر های منج شک  اس  که لاز 

 .این سیگنالهای مزاحم اس  حیف مرحله این از هدف .شند

 ای بوه منحنی چند رمله  یک برای حیف  نیز خط مبنا در فیلتر

منحنوی حاصو  در   . بورازش شود   سیگنال(  من ه های زما ی)ها داده 

در  های  بوا کوم کوردن سویگنال از     . واق  تخمین  نیز خط مبنا اس 

. داده های منحنی حاص  سیگنال بدون  نیز خط مبنا بدس  می آیود 

 . شان داده شده اس  1 من ه ای از خروری این کار در شک  

پوایین گویر مختلفوی از     برای حیف سایر  نیزها فیلتر هوای  

 Savitzky-Golay فیلتر میا ه، فیلتور کوالمن و فیلتور    رمله

با تنروه بوه اینکوه محودوده فرکا سوی      . مطالعه و بررسی شد

هرتز اس  بنابراین فرکوا س قطو     111شک  منج شریا ی تا 

ین فیلتر بهترین و کاراتر. فیلتر  یز در این محدوده تنظیم شد

 .با استفاده از  تایج شبیه سازی ا تخاب شد

 قلمه،  پمالس،  شمروع  محمل )مهمم پمالس    تعيين نقاط (3

برای تعیین ایون  قواط از روشوهای     :(پایان ناچ، دیکروتيک

و  44[شود  آ الیز مشتق اول و مشوتق دو  سویگنال اسوتفاده    

اولین پیک شک  منج  پالس، شروو  قطه بدین صنرت که]45

  قطوه . موی باشود   دو  سیگنال اصولی  مرتبه مشتق حاص  از

 سیسوتنلیک  قلوه  از پس که ای  قطه اولین یز   ا  دیکروتیک

  ظور  در  وا   دیکروتیک  قطه عننان به را شند صفر آن شیب

 .]11[ گیر د می

 Morphological) یکیمورفولمموژو تحليممل  تجزیووه  (4

analysis): ارزیابی ، هر ضرباناز سیگنال پس از حیف  نیز 

از اداموه آ والیز     یور طبیعوی  و شک  منرهوای   و بررسی شده

هوور پووالس بوور اسوواس برخووی از   بررسووی .حوویف مووی شووند

 دامنووه متنسووط سیسووتنلیک، پارامترهووای آن ما نوود دامنووه 

 Tm و پووالس عوور  T دیاسووتنلیک، سیسووتنلیک، دامنووه 

با تنره به مقدار این پارامترهوا   .باشد می پالس عر  متنسط

 یور  شوک  منرهوای   معیار های  یر  رمال برای هر ضربان و 

معیار های  یور   .از ادامه آ الیز حیف می شند مشخص طبیعی

هسووتند کووه در محوودوده معیووار هووای    یارهووایمع  رمووال،

 یستند موثلا در یوک   ( physiologic ranges)فیزینلنژیک 

شخص دامنه سیستنلیک هیچ گاه  موی تنا ود بیشوتر از سوه     

 1در روودول .]1-1[باشوود برابوور متنسووط دامنووه سیسووتنل  

لیسو    هاستفاده شود  تحقیقمعیارهای  یر  رمال که در این 

 .شده اس 

تغييمرات   سطح زیر منحنی سيگنال و تخممين  محاسبه (5

 دیکروتیوک  و شوروو   قطوه  تعیوین  در  های  و پس از :فشار

استفاده از روش ذوز قه ای محاسوبه   سطح زیر منحنی با  ا ،

 .تخمین زده می شند قلبی ده برون  تیجه شد ودر

حجوم  ذکور شود،    (1)هما طنر کوه در رابطوه    :کاليبراسيون (6

، دارد انیبوا مقاومو  عوروق شور     یضربه ای و  سب  معکنسو 

مقاومو  رب   1بنابراین علاوه بر سطح  شوان داده در شوک    

مونرد   برای محاسبه حجم ضربه ای و در  تیجه برون ده قلبی

 یمشک  م میبه طنر مستقاین پارامتر  رییا دازه گ.  یاز اس 

در این تحقیوق  . و از شخص به شخص  یز تغییر می کند باشد

بصنرت زیور   (K) این پارامتر بصنرت یک ضریب کالیبراسینن

 .در گرفته شد

                           (1) 

 
سیگنال با  نیز ( ردیف اول. ) من ه ای از حیف  نیز خط مبنا .1شک  

سیگنال تصحیح شده با استفاده از روش بکار برده ( ردیف دو . )خط مبنا
 شده
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 SVتعداد ضربان قلب در یوک دقیقوه و    HRرابطه  که در

 چوه در  آو  1 یز حجم ضربه ای اس  که با استفاده از رابطوه  

 .تنضیح داده شد محاسبه می شند 1تا  1مراح  

به این روش، برای هر بیمار سیستم می بایسو  بوه    تنرهبا 

می بایس   Kبه عبارت ساده تر پارامتر . اصطلاد کالیبره شند

در این تحقیق این پارامتر بوا   .برای هر بیمار تخمین زده شند

استفاده از مقادیر برون ده قلبی تخموین زده شوده بورای هور     

در طنل چنود   Thermo dilutionبا استفاده از روش بیمار 

 .تخمین زده شد ثب  سیگنال ثا یه اول

پس از بررسی فیلتر هوا و الگونریتم هوای    : نرم افزار توسعه (1

و ا تخاب مناسبترین الگنریتم بورای   مراح  فنق مختلف برای

هر مرحله؛ یک  ر  افزار در محیط متلب برای اسوتفاده کواربر   

 کاربر می تنا د بوا  طراحی شده  ر  افزار کمک با. طراحی شد

علائوم حیواتی    ما یتنرینو  دسوتگاه   توا  بوه   پل یک اتصال

زمان واقعی دریاف  و به صنرت  سیگنال فشار خنن شریا ی را

 فشوار ، برون ده قلبوی  برخی از پارامترهای حیاتی بیمار ما ند

 فشوار  متنسوط  میوزان ، دیاسوتنل  خونن  فشار، سیستنل خنن

 پینسوته را  یز بصنرت   یز ای ضربه حجم و قلب ضربان، خنن

بعلاوه این  ر  افزار تغییورات هور پوارامتر را بور      .مشاهده کند

حسب زمان رسم می کند کوه موی تنا ود کموک شوایا ی بوه       

پزشک در ردیابی این پوارامتر بونیژه در حوین عمو  رراحوی      

 .بکند

 از دکمه طراحی شده کاربر می تنا د با استفاده  ر  افزاردر 

color alarm  از این قابلی  استفاده کند که اگر میزان برون ده

لیتر در دقیقه بند ر   پس زمینه به ر   قرمز  1قلبی کمتر از 

لیتر بند ر   پس زمینه به ر    5و  1و اگر برون ده قلبی بین 

زمینه به ر   پس لیتر در دقیقه بند ر    5زرد و اگر بیشتر 

این باعث می شند کاربر علاوه بر استفاده از  ؛ کهسبز در بیاید

حس شنیداری خند از حس بینایی در مناقعی که مثلا در محیط 

 مایی از  ر  افزار  4  در شک .ببرد هسرو صدا ورن دارد بهر

 .طراحی شده  شان داده شده اس 

 نتایج -3

از داد هوای   شوده  ره  ارزیابی الگنریتمها و  ور  افوزار طراحوی   

MIMIC    قابوو  دسووترس در سووایMIBH   اسووتفاده شووده

بورون ده  اسو  و   بیموار  11اطلاعات  شام  این پایگاه .]41[اس 

تخموین زده   Thermo dilutionکه بوا اسوتفاده از روش    قلبی

 در این تحقیوق  .به همراه پالسهای شریا ی ارائه شده اس  شد  یز

هور بیموار بعنونان گلود      ده قلبوی بورون   از مقادیر ارائه شده برای

 .شداستا دارد استفاده 

و  مقوادیر بورون ده قلبوی ا ودازه گیوری شوده       1در ردول  

مقادیر برون ده قلبی تخمین زده شده با استفاده از الگنریتم ارائه 

 سیستمهما طنر که  شان داده شده اس ، . آورده شده اس  شده

کارائی قابو  قبونلی    درصد 5/1با مقدار متنسط خطای  ارائه شده

ولی بطونر متنسوط سویتم مقودار      .در تخمین برون ده قلبی دارد

 .مقدار واقعی محاسبه می کند برون ده قلبی را کمتر از

موی   سیستم ارائوه شوده   با استفاده از هما طنر که بحث شد،

 فشوار ، برون ده قلبی پارامترهای حیاتی بیمار ما ندتغییرات  تنان

، خونن  فشوار  متنسط میزان، دیاستنل خنن فشار، سیستنل خنن

را بر حسوب زموان رسوم و بررسوی      ای ضربه حجم و قلب ضربان

از این  تایج برای برون ده قلبی و فشار  ای  من ه 5در شک  . کرد

ایون منحنوی بورای بقیوه     . خنن دیاستنل  شان داده شوده اسو   

 دپارامترها  یز قاب  رسم اس  که در اینجا بدلی  محدودی  تعودا 

 .صفحات تما  منحنی ها رسم  شده اس 

  As(. ر قاب  قبنل ی)معیارهای تشخیص پالسهای  یر عادی . 1ردول 

 دامنه متنسط   Am ، (پالس منج شک  قله ) کیستنلیس دامنه

 و پالس عر  T  ،(پالس دامنه حداق ) کیاستنلید دامنه AD سیستنلیک،

Tm باشد می پالس عر  متنسط 
Feature Criteria 

Systolic Amplitude (As) As>3Am 

Mean Systolic Amplitude (Am) As<0.5Am 

Diastolic Amplitude(AD) AD<0 

Pulse Width (T) 
T>1.5Tm 

Mean Width of all pulses(Tm) 

 

مقایسه برون ده قلبی تخمین زده با استفاده از سیستم طراحی . 1ردول 

 شده با مقادیر گلد استا دارد
 سيگنال برون ده معيار برون ده  تخمين زده شده در صد خطا

 1سيگنال  5767 5775 1771

 2سيگنال  5726 5724 1751–

 3سيگنال  5752 5755 1755–

 5سيگنال  3757 5754 26745

 5سيگنال  5743 5754 4735

 6سيگنال  3721 3754 4743

 7سيگنال  7711 7744 11711

 ميانگين 5762 5732 –6754
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 يریگنتيجه  -5

 موی  قلوب  عملکورد  شاخص مهمترین که قلبی ده برون از آگاهی

 شوینه  اتخواذ  بوالینی،  اداره  حونه  در گیوری  تصومیم  بورای  باشد،

 بوه  مبتلا بیماران آگهی پیش و بالینی روزمره های بررسی درمان،

 اهمیو   قلوب  اکتسوابی  و زادی موادر  هنجاریهوای   وا  از بسویاری 

 کو   میوزان  کننوده  تعیوین  قلوب  ده بورون  بعولاوه،  .دارد بسزایی

 ما نود  بسویاری  بالینی شرایط ودر اس  بافتها به تحنیلی اکسیژن

 رراحوی  ما نود  رراحوی  عم  حین در ،ICU در بستری بیماران

 آن ما یتنرینو   و قلوب  ده بورون  دقیق محاسبه کبد وپین د قلب

ارائه شده برای تخمین برون  از میان روشهای .اس  ضروری امری

دارای  منج پالس برای تعیین بورون ده قلبوی   استفاده ازده قلبی، 

اخوی شوک  مونج پوالس بوا       (1:زیادی می باشود از رملوه   مزایای

شک  منج پوالس آرتریوال لایون بوه طونر       (1.حداق  تهارم اس 

و اتواق عمو  ثبو  موی      ICUمعمنل در مراقب  بوالینی ما نود   

تنهوا  یواز بوه     با کمک ایون پوالس   برون ده قلبیتخمین  (1.شند

محاسبات عددی بدون تجهیزات یا کارشناس های گوران قیمو    

 ثب  شک  منج پالس به طنر مداو ، اروازه تخموین  ( 4 .می باشد

ارائوه   روش هوای  سایر در حالیکه  .دائم را می دهد بیبرون ده قل

بیموار، مناسوب و عملوی     برای  ظارت دائوم بورون ده قلبوی    شده

در این تحقیق یک سیستم برای تخمین برون ده قلبی با .  یستند

با تنروه بوه   . استفاده از شک  منج شریا ی ارائه و تنسعه داده شد

عملکورد را   بهتورین  Savitzky-Golay  تایج بدس  امده فیلتر

 توایج مقایسوه   . در حیف  نیزها ی سیگنال دریافتی داشته اسو  

برون ده قلبی تخمین زده شده با مقادیر گلد استا دارد  شان می 

 .دهد که سیستم عملکرد قاب  قبنلی در تخمین این پارامتر دارد

  سپاسگزاری

آمواده کوردن    از همکاری شورک  پنینودگان راه سوعادت در   

از دا شگاه علن  پزشوکی شویراز    اخی سیگنال و همچنین سیستم

 .در حمای  مالی این پروژه قدردا ی می شند
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و برون ده قلبی ( شک  بالا)تغیرات فشار خنن متنسط شریا ی . 5شک  

 .بر حسب زمان ارائه شده تنسط سیستم طراحی شده( شک  پایین)
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