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Objective Early diagnosis of hypertension in children is necessary to minimize the risks and consequences 
of this complication. This study aims to design and create a mobile application for diagnosing and 
predicting hypertension in children using machine learning methods so that the parents can continuously 
control and monitor their children’s blood pressure.
Methods In this applied-developmental study that was conducted in 2022, the values related to 19 factors 
affecting hypertension were collected from 1287 primary school children aged 7-13 years were first 
collected using questionnaires and measurements. Then, by combining the outputs of three machine 
learning methods (multi-layer perceptron, support vector machine (SVM) and random forest [RF]), 
a model was presented for a more accurate diagnosis of hypertension using Weka software, version 
3.7.8 and Python programming language. To measure the effectiveness of the model, the 10-fold cross-
validation method was used, and the paired t-test was used to compare its performance with other 
methods. P<0.05 was considered statistically significant. Finally, the proposed model was implemented in 
an Android mobile application.
Results The proposed model’s precision, sensitivity and specificity were 91.74%, 83.5% and 94.49%, 
respectively, and had better performance in predicting hypertension in children than other methods. 
These values were significantly different from those of compared methods (P<0.05).
Conclusion The proposed model performs better in diagnosing and predicting hypertension in children. 
The developed mobile application is thus useful for early diagnosis of hypertension in children. Parents 
can use this application to be informed about their children’s blood pressure status and consult a doctor 
immediately if there is a danger.
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T
Extended Abstract

Introduction

oday, an increasing number of children 
and teenagers suffer from hypertension 
due to poor lifestyle, including poor nu-
trition, low physical activity, overweight 
or obesity. There is evidence that high 
blood pressure and cardiovascular dis-

ease in adulthood originate in childhood. Early identi-
fication of children with hypertension or at higher risk 
of hypertension is necessary to minimize the risks and 
consequences of this condition.

Today, the use of machine learning methods as a use-
ful and effective solution in predicting and controlling 
hypertension has received special attention. On the oth-
er hand, diagnosing and predicting high blood pressure 
with the help of a mobile application can increase the 
ability to monitor blood pressure due to its ease of use 
for many people. In this study, we aim to design and 
develop a mobile application for diagnosing and pre-
dicting hypertension in children, using machine learning 
methods, so that parents can continuously control and 
monitor their children’s blood pressure.

Methods

In this applied-developmental study that was conduct-
ed in 2022, first, the values related to 19 factors affecting 
hypertension were collected from 1287 primary school 
children aged 7-13 years using questionnaires and mea-
surements with the written consent of their parents. Af-
ter data preprocessing and preparation, three commonly 
used machine learning methods in hypertension diag-
nosis and prediction, including multi-layer perceptron 
(MLP), support vector machine (SVM) and random 
forest (RF), were separately applied to the data set and 
performed the prediction. In the proposed model, four 
categories of normal blood pressure, pre-hypertension, 
stage 1 hypertension and stage 2 hypertension were con-

sidered as the observation framework. Then, the results 
obtained from the three mentioned learning methods 
were combined using the Dempster-Shafer evidence 
theory for the final prediction. Model implementation 
was done using Weka software, version 3.8.6 and Py-
thon programming language. To measure the effective-
ness of the model, the 10-fold cross-validation method 
and the paired t-test were used for comparison. P<0.05 
was considered statistically significant. Finally, the pro-
posed model was implemented using the Kiwi software, 
version 2.1.0 development kit in an Android mobile ap-
plication.

Results

The rates of precision, sensitivity and specificity for 
the proposed model and three machine learning methods 
are shown in Table 1. The rates for the proposed model 
in comparison with other new methods for diagnosing 
and predicting hypertension are presented in Table 2. 
The results showed that the precision, sensitivity and 
specificity for the proposed model were significantly 
higher than those of the three machine learning methods 
and those of other methods. The results of the paired t-
test for comparing the accuracy of the proposed model 
and other methods are shown in Table 3. Considering 
that the P<0.05, it can be said that the difference in the 
effectiveness between the proposed model and learning 
methods and other methods was statistically significant. 

Conclusion

These results showed that the proposed model can bet-
ter predict and diagnose hypertension in children and 
can help improve accuracy and reduce the error rate. 
By using the developed mobile application, parents can 
find out about their children’s blood pressure status and 
see a doctor immediately if there was any danger. This 
application, in addition to being a basis for timely and 
appropriate prevention and treatment of hypertension in 
children, can help make decisions for the allocation of 
health resources and necessary policies.

Table 1. The performance of the proposed model and three machine learning methods

Method Precision Sensitivity Specificity

MLP 84.92 69.89 89.95

SVM 75.71 51.44 83.83

RF 86.38 72.77 90.92

Proposed method 91.74 83.5 94.49

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


208

Summer 2024. Vol 10. Issue 2

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by Mashhad University of 
Medical Sciences (Code: IR.MUMS.REC.1401.038).

Funding

This research did not receive any grant from funding 
agencies in the public, commercial, or non-profit sectors.

Authors' contributions

Conceptualization, formal analysis, methodology, in-
vestigation, supervision: All authors; Software, writing, 
funding acquisition, and resources: Hamidreza Tahmasbi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Table 2. The performance of the proposed model and other methods

Method Precision Sensitivity Specificity

Ambika et al. 2020 [13] 86.64 73.52 91.1

Zhao et al. 2021[17] 87.11 74.22 91.4

Chai et al. 2021 [19] 85.15 70.5 90.11

Fitriyani et al. 2019 [23] 87.66 75.34 91.78

Fang et al. 2021 [25] 89.44 78.88 92.96

Proposed method 91.74 83.5 94.49

Table 3. Results of the paired t-test

Method P

MLP 0.0018

SVM 0.0064

RF 0.0007

Ambika et al. 2020 [13] 0.0039

Zhao et al. 2021[17] 0

Chai et al. 2021 [19] 0.0104

Fitriyani et al. 2019 [23] 0.0021

Fang et al. 2021 [25] 0.0079
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هدف تشخیص زودهنگام کودکان با فشار خون بالا و یا در معرض افزایش فشار خون، برای به حداقل رساندن خطرات و پیامدهای این 
عارضه ضروری است. این مطالعه با هدف طراحی و ایجاد یک برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه برای تشخیص و پیش بینی فشار خون 
بالا در کودکان، با استفاده از روش های یادگیری ماشین انجام شد. به طوری که والدین بتوانند با ورود اطلاعاتی که به راحتی از کودکان 

قابل دست یابی است، بر فشار خون فرزندان خود کنترل و نظارت مداوم داشته باشند.

روش ها در این مطالعه کاربردی توسعه ای که در سال 1401 انجام شد، ابتدا مقادیر ویژگی های مؤثر بر فشار خون بالا در 1287 کودک 
دبستانی با استفاده از پرسش نامه و اندازه گیری، جمع آوری و سپس مدلی مبتنی بر ترکیب نتایج خروجی 3 روش یادگیری ماشین شبکه 
عصبی مصنوعی، ماشین بردار پشتیبان و جنگل تصادفی برای تشخیص دقیق تر کودکان با فشار خون بالا با استفاده از نرم افزار داده کاوی 
Weka و زبان برنامه نویسی پایتون ارائه شد. برای سنجش کارایی مدل از روش اعتبارسنجی متقابل 10 تکه برابر و آزمون آماری تی زوجی 
استفاده شد که میزان P کمتر از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد. در نهایت، مدل پیشنهادی در قالب یک برنامه کاربردی قابل استفاده در 

گوشی تلفن همراه پیاده سازی شد.

یافته ها دقت، حساسیت و ویژگی در مدل پیشنهادی به ترتیب 91/74 درصد، 83/5 درصد و 94/49 درصد بود و نسبت به 
روش های مشابه از عملکرد بهتری در پیش بینی فشار خون بالا در کودکان برخوردار است. مقادیر این معیارها در مدل پیشنهادی 
نسبت به روش های مقایسه شده، اختلاف قابل توجهی دارد. در نتایج حاصل از آزمون آماری، مقادیر P به دست آمده  کمتر از 0/05 

بود و اختلاف دقت مدل پیشنهادی در مقایسه با روش های مشابه از نظر آماری معنادار بود.

نتیجه گیری مدل پیشنهادی در تشخیص و پیش بینی فشار خون بالا در کودکان بهتر عمل کرده و می تواند به بهبود دقت کمک کند. 
برنامه کاربردی پیاده سازی شده بر مبنای مدل پیشنهادی برای تشخیص به موقع فشار خون بالا در کودکان مفید بود و والدین با استفاده از 

این برنامه می توانند از وضعیت فشار خون کودکان خود مطلع شده و در صورت وجود خطر سریعاً به پزشک مراجعه کنند.

کلیدواژه ها: 
فشار خون بالا، برنامه 

کاربردی همراه، 
تشخیص زودهنگام، 

سلامت کودک، 
یادگیری ماشین
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مقدمه

فشار خون بالا در بزرگسالی یک عامل بسیار رایج در افزایش 
است  مرگ ومیر  و  قلبی عروقی  بیماری های  قلبی،  حمله  خطر 
]1-4[. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می دهد فشار خون 
کودکی  دوران  از  بزرگسالی  در  قلبی عروقی  بیماری های  و  بالا 
و  کودکان  از  فزاینده ای  تعداد  امروزه   .]6  ،5[ می گیرند  منشأ 
نوجوانان به دلایلی از قبیل شیوه زندگی، تغذیه، عدم فعالیت 
فیزیکی، اضافه وزن و چاقی، دچار فشار خون بالا می شوند. بررسی 
انجام شده در مطالعه ]7[ افزایش قابل توجه  در ابتلای کودکان و 
نوجوانان به فشار خون بالا در دو دهه اخیر در جهان را گزارش 
می کند. در ایران نیز در مطالعه جامعی که انجام شده ]8[، شیوع 
فشار خون در کودکان ایرانی بالا گزارش شده و با توجه به افزایش 
سال به سال آن، بر نیاز به توجه بیشتر به این عارضه در کودکان 
تأکید شده است. فشار خون بالا حتی در دوران کودکی خطر ابتلا 
به تصلب شرایین و بیماری های قلبی عروقی را افزایش می دهد 
]5[. فشار خون کودکان نیازمند اقدامات برنامه ریزی شده برای به 
حداقل رساندن افزایش فشار خون در بزرگسالان و بیماری های 

قلبی عروقی در آینده است ]8[. 

با توجه به پیامدهای درازمدت فشار خون بالای کنترل نشده در 
کودکان برای سلامتی، شناسایی زودهنگام کودکان پرفشار خون 
و یا در معرض خطر ابتلا به فشار خون و شروع پیشگیری از 
فشار خون بالا در اوایل زندگی ضروری است و این موضوع به 
یکی از مهم ترین چالش های بهداشت عمومی در سراسر جهان 
تبدیل شده است ]3، 7[. فشار خون بالا معمولًا بدون علامت 
به شدت  آن  زودهنگام  تشخیص  باعث می شود شانس  و  است 
کاهش یابد ]9[. در سال های اخیر استفاده از روش های یادگیری 
ماشین به عنوان یک راهکار مفید و مؤثر در پیش بینی و کنترل 
بیماری ها از اهمیت خاصی برخوردار شده است. یادگیری ماشین 
شاخه ای از هوش مصنوعی است که علوم کامپیوتر، آمار و نظریه 
تصمیم را برای یادگیری و استخراج الگوهای پیچیده از حجم 
انبوهی از داده ها ترکیب می کند. مطالعات انجام شده در 2 دهه 
اخیر، سودمند بودن استفاده از یادگیری ماشین برای تشخیص 
و پیش بینی فشار خون را نشان می دهند. به طوری که مورد توجه 
بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته  است ]2، 4، 10-12[. به عنوان 
مثال آمبیکا و همکاران ]13[ با توسعه روش یادگیری ماشین 
بردار پشتیبان، یک سیستم پشتیبان تصمیم برای پیش بینی ابتلا 
به فشار خون بالا از روی اطلاعات سوابق پزشکی و شیوه زندگی 

افراد با دقت 91/88 درصد پیشنهاد کردند.

ماشین  یادگیری  روش های  از  نیز   ]14[ همکاران  و  ایسلام 
تقویت  خطی3،  رگرسیون  تصادفی2،  جنگل  تصمیم1،  درخت 
گرادیان4، تقویت گرادیان شدید5 و روش آنالیز تشخیص خطی6 
برای پیش بینی فشار خون بالا و همچنین شناسایی عوامل مؤثر 
بر این عارضه استفاده کردند. ارزیابی آن  ها نشان داد روش های 
رگرسیون خطی، تقویت گرادیان شدید و آنالیز تشخیص خطی با 
دقتی حدود 90 درصد، بهتر از روش های جنگل تصادفی و درخت 
تصمیم بوده  و ویژگی های سن و شاخص توده بدنی، عوامل مؤثر 
در فشار خون بالا در مجموعه داده مورد بررسی بوده اند. در تحقیق 
مشابه، آنح و همکاران ]15[ از روش های درخت تصمیم، بیزن 
نزدیک ترین k همسایه8، شبکه های عصبی مصنوعی9،  ساده7، 
خطی،  رگرسیون  تصادفی،  جنگل  پشتیبان10،  بردار  ماشین 
رأی گیری و تقویت گرادیان شدید برای پیش بینی فشار خون بالا 
استفاده کردند. یافته های آن ها بیانگر عملکرد بهتر روش جنگل 

تصادفی نسبت به سایر روش های مقایسه شده بود. 

الکعبی و همکاران ]16[ با استفاده از 3 روش درخت تصمیم، 
جنگل تصادفی و رگرسیون لجستیک، مدلی برای پیش بینی فشار 
خون بالا پیشنهاد کردند. در این مطالعه، روش جنگل تصادفی با 
دقت پیش بینی 82/1 درصد، کارایی بهتری در تشخیص وجود 
فشار خون بالا داشت. ژائو و همکاران ]17[ با استفاده از روش 
یادگیری جنگل تصادفی روشی برای پیش بینی فشار خون بالا از 
روی ویژگی هایی که از افراد و بدون نیاز به ابزار تخصصی خاصی 
به دست می آید، ارائه کردند. دقت این روش حدود 82 درصد بود 
و ویژگی های سن، دور کمر، شاخص توده بدنی و سابقه خانوادگی 
فشار خون را به عنوان عوامل اصلی فشار خون بالا در مجموعه 

داده مورد نظر شناسایی کرده است.

چای و همکاران ]18[ روش های مختلف یادگیری ماشین را 
برای تشخیص فشار خون بالا در نوجوانان 13 تا 17 ساله بررسی 
کردند. یافته های آن ها نشان داد روش یادگیری تقویت گرادیان 
سبک11 در مقایسه با سایر روش ها برای تشخیص فشار خون بالا 
عملکرد بهتری داشته است. آن ها همچنین در مطالعه دیگری 
]19[ با توسعه روش یادگیری شبکه های عصبی مصنوعی، مدلی 
نوجوانان  در  بالا  خون  فشار  پیش بینی  در  درصد  دقت 76  با 

1. Decision Tree (DT)
2. Random Forest (RF)
3. Linear Regression (LR)
4. Gradient Boosting Machine (GBM)
5. EXtreme Gradient Boosting
6. Linear Discriminant Analysis (LDA)
7. Naive Bayesian (NB)
8. K-nearest Neighbors (KNN)
9. Artificial Neural Network (ANN)
10. Support Vector Machine (SVM)
11. LightGBM

حمیدرضا طهماسبی و رضا بشارتی. پیش بینی فشار خون بالا در کودکان
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از شبکه ها عصبی   ]20[ و همکاران  پیشنهاد کردند. دهقاندار 
مصنوعی برای تشخیص فشار خون بالا و چاقی در دانش آموزان 
7 تا 18 ساله استفاده کردند. این روش، فشار خون سیستولیک را 
با دقت 74 درصد و فشار خون دیاستولیک را با دقت 79 درصد 

تشخیص داد.

برخی از مدل های موفق پیشنهادی برای تشخیص و پیش بینی 
یادگیری  روش   نتایج خروجی چند  ترکیب  از  بالا  فشار خون 
راهکار  یک  ترکیبی  رویکرد  این  کرده اند.  استفاده  مختلف 
سودمند برای بهبود دقت دسته بندی است و مطالعات مختلف 
نشان داده اند ترکیب روش های یادگیری در مقایسه با هر یک از 
روش های یادگیری استفاده شده در ترکیب، دقت بیشتری داشته 
]21[ و نقش مؤثری در افزایش دقت تشخیص فشار خون بالا 
و عوامل مؤثر بر آن دارد ]22، 23[. فیتریانی و همکاران ]23[ 
روشی با ترکیب الگوریتم های یادگیری ماشین بردار پشتیبان ، 
شبکه های عصبی مصنوعی چند لایه12 و ماشین درخت تصمیم 
و یک مدل رگرسیون لجستیک برای پیش بینی فشار خون ارائه 
کردند. این روش برای تشخیص فشار خون در مردان دقتی برابر 

85/73 درصد و در زنان دقتی برابر 75/78 درصد داشته است.

درخت  روش های  از  استفاده  با   ]24[ همکاران  و  کانگائی 
تصمیم، جنگل تصادفی و رگرسیون خطی یک مدل ترکیبی برای 
پیش بینی فشار خون بالا پیشنهاد کردند. در این مدل، هر یک از 
3 روش یادگیری به صورت مستقل عمل پیش بینی را انجام داده 
و نتیجه نهایی از طریق میانگین نتایج آن ها به دست می آید. یک 
مدل ترکیبی نیز توسط فنگ و همکاران ]25[ پیشنهاد شد که 
نتایج خروجی 2 روش یادگیری نزدیک ترین k همسایه و تقویت 
گرادیان سبک را برای پیش بینی فشار خون بالا بر اساس میانگین 
وزنی آن ها ترکیب می کند. ارزیابی آن ها نشان داد این مدل دقتی 

حدود 86 درصد دارد. 

با توجه به ضرورت تشخیص زودهنگام یا پیش بینی مداوم فشار 
خون در دوران کودکی برای به حداقل رساندن خطر فشار خون 
بالا و عوارض آن، هدف این مقاله ارائه مدلی توسعه یافته با استفاده 
از روش های یادگیری ماشین برای تشخیص و پیش بینی فشار 
خون بالا در کودکان دبستانی و پیاده سازی مدل پیشنهادی در 
قالب یک برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه برای استفاده 
تشخیص  عمل  پیشنهادی،  مدل  در  است.  کودکان  والدین 
و پیش بینی فشار خون بالا با ترکیب نتایج حاصل از 3 روش 
شواهد  ترکیب  تئوری  از  استفاده  با  متداول  ماشین  یادگیری 
دمپستر شافر13 انجام  شد. اغلب روش های پیشنهادی در مطالعات 
مرتبط، نمونه ورودی را به یکی از 2 دسته فشار خون نرمال و 
فشار خون بالا دسته بندی می کنند. در حالی که در مدل ارائه شده 
در این مقاله، با توجه به دستورالعمل آکادمی پزشکی اطفال آمریکا 

12. Multilayer Perceptron (MLP)
13. Dempster-Shafer

]26[، نمونه های ورودی به یکی از 4 دسته نرمال، پیش فشار 
خون بالا، فشار خون بالای مرحله  1 و فشار خون بالای مرحله  
2 دسته بندی می شوند. امروزه گوشی های تلفن همراه به بخشی 
و  تشخیص  تبدیل شده اند.  مردم  اکثر  زندگی  از  جدایی ناپذیر 
پیش بینی فشار خون بالا به کمک گوشی تلفن همراه به دلیل 
سهولت استفاده برای بسیاری از مردم، می تواند توانایی نظارت بر 
فشار خون را افزایش دهد. در برنامه کاربردی پیاده سازی شده، 
والدین می توانند با ورود اطلاعاتی که به راحتی از کودکان و بدون 
نیاز به ابزار تخصصی خاصی قابل دست یابی است بر فشار خون 

فرزندان خود کنترل و نظارت مداوم داشته باشند.

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع کاربردی  توسعه ای بود که در آن ابتدا مدلی برای 
پیش بینی فشار خون بالا در کودکان دبستانی با استفاده از روش های 
یادگیری ماشین ارائه شد و سپس با استفاده از این مدل پیشنهادی، 
یک برنامه کاربردی قابل استفاده در گوشی تلفن همراه برای تشخیص 
و پیش بینی فشار خون بالا در کودکان طراحی و پیاده سازی شد. 
نمونه آماری 1287 نفر از دانش آموزان بین 7 تا 13 ساله دبستان های 
شهر کاشمر شامل 542 پسر و 745 دختر بودند که مقادیر مربوط 
به 19 ویژگی مؤثر در فشار خون این دانش آموزان با رضایت  کتبی 
والدین آن ها جمع آوری شد. این ویژگی ها در جدول شماره 1 مشاهده 
می شوند. مقادیر ویژگی های جنسیت، سن، میزان مصرف نمک، سابقه 
مصرف داروهای مؤثر بر فشار خون، سابقه بیماری های دیابت، قلبی، 
کلیوی و سایر بیماری ها و سابقه خانوادگی پرفشاری خون ازطریق 
پرسش نامه تکمیل شده توسط والدین دانش آموزان، به دست آمد. قد 
هر دانش آموز در حالت کاملًا ایستاده بدون کفش و کلاه، بر حسب 
سانتی متر و وزن هر دانش آموز بدون کفش و با حداقل لباس ممکن 
بر حسب کیلوگرم، اندازه گیری شد. مقدار اعشاری به دست آمده برای 
وزن، به نزدیک ترین عدد صحیح قبل و یا بعد آن گرد شد. شاخص 
قد  مجذور  به  کیلوگرم  بر حسب  وزن  نسبت  به صورت  بدنی  توده 
برحسب متر مربع برای هر دانش آموز محاسبه شد. نبض نیز با استفاده 

از کورنومتر برای مدت 1 دقیقه  اندازه گیری شد.

 فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بر حسب میلی متر جیوه، 
در وضعیت نشسته و پس از استراحت 5 دقیقه ای فرد دانش آموز، 
2 بار و به فاصله 5 دقیقه با دستگاه فشارسنج عقربه ای اندازه گیری 
شد. میانگین 2 بار اندازه گیری، به عنوان فشار خون نهایی فرد در 
نظر گرفته شد. از مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
برای تعیین مقدار ویژگی تشخیص توسط فرد خبره و دسته بندی 
هر دانش آموز به یکی از 4 دسته فشار خون نرمال، پیش فشار 
خون بالا، فشار خون بالای مرحله  1 و فشار خون بالای مرحله 2 
با توجه به دستورالعمل آکادمی پزشکی اطفال آمریکا ]26[ )جدول 
شماره 2( استفاده شد و کاربرد دیگری در این پژوهش نداشته 
به هر  نمونه های متعلق  تعداد  این دسته بندی،  بر اساس  است. 

دسته در ردیف 19 جدول شماره 1 مشاهده می شود.
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جدول 1. ویژگی های جمع آوری شده مربوط به کودکان دبستانی در مجموعه داده ها

توضیحاتعنوان ویژگیردیف

0: پسر، 1: دخترجنسیت1

به سال، بین 7 تا 13سن2

برحسب سانتی مترقد3

بر حسب کیلوگرموزن4

برحسب کیلوگرم بر مترمربع تا 2 رقم اعشار شاخص توده بدنی5

در مدت 1 دقیقه به عدد صحیحنبض6

0: کم نمک، 1: معمولی، 2: پرنمکمیزان مصرف نمک7

0: دارد، 1: نداردسابقه مصرف داروهای مؤثر بر فشار خون8

0: دارد، 1: نداردسابقه بیماری دیابت9

0: دارد، 1: نداردسابقه بیماری قلبی10

0: دارد، 1: نداردسابقه بیماری کلیوی11

0: دارد، 1: نداردسابقه سایر بیماری ها12

0: هیچ کدام، 1: پدر یا مادر، 2: هر دوسابقه پرفشاری والدین13

0: دارد، 1: نداردسابقه پرفشاری حداقل 1 برادر/خواهر14

0: دارد، 1: نداردسابقه پرفشاری حداقل 1 پدربزرگ/مادربزرگ15

0: دارد، 1: نداردسابقه پرفشاری حداقل 1 عمو / عمه/دایی/خاله16

برحسب میلی متر جیوهفشار خون سیستولیک17

برحسب میلی متر جیوهفشار خون دیاستولیک18

تشخیص19

0: نرمال )1061 نمونه(

1: پیش فشار خون بالا )62 نمونه(

2: فشار خون بالای مرحله 1 )121 نمونه(

3: فشار خون بالای مرحله 2 )43 نمونه(

جدول 2. دسته بندی فشار خون کودکان بر حسب فشار سیستولیک و دیاستولیک ]26[

فشار خون دیاستولیک )میلی متر( و/یافشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(دسته فشار خون

کمتر از 80وکمتر از 120فشار خون نرمال

کمتر از 80و120 تا 129پیش فشار خون بالا

80 تا 89یا130 تا 139فشار خون بالای مرحله 1

90 به بالایا140 به بالافشار خون بالای مرحله 2
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افزایش  در  مهمی  نقش  آن ها  آماده سازی  و  داده ها  کیفیت 
بنابراین پیش پردازش داده های  دارند ]13[.  یادگیری  کارایی مدل 
جمع آوری شده به عنوان اولین گام در مدل پیشنهادی مورد توجه قرار 
گرفته است. در این مرحله، برای جانشینی مقادیر نامشخص از روش 
میانه/مد14 ]27[ استفاده شد. بر این اساس، در اطلاعات جمع آوری شده 
مربوط به 58 دانش آموز، مقدار ویژگی میزان مصرف نمک نامشخص 
بود که مقدار »مصرف طبیعی« که بیشترین تکرار را در بین مقادیر 
این ویژگی در مجموعه داده دارد، برای آن ها منظور شد. مجموعه 
نمونه های  تعداد  به طوری که  است.  نامتوازن  جمع آوری شده  داده 
دارای فشار خون نرمال نسبت به سایر نمونه ها بسیار بیشتر هستند. 
مسئله نامتوازن بودن داده ها در اکثر داده های پزشکی وجود دارد و 
معمولًا باعث می شود  دقت مدل یادگیری تحت تأثیر قرار گرفته و 
نمونه های متعلق به دسته اقلیت به عنوان نمونه های دسته اکثریت 
دسته بندی  شوند ]23، 28[. برای غلبه بر این مشکل و متوازن سازی 
داده ها در مدل پیشنهادی از روش معروف SMOTE 15 استفاده شد. 
در این روش، برای دسته   های با تعداد نمونه های کمتر، نمونه های 
جدیدی در همسایگی نمونه های متعلق به آن دسته ها تولید شده و 
درنتیجه بین تعداد نمونه های متعلق به هر یک از دسته ها، توازن ایجاد 
می شود. با متوازن سازی داده های جمع آوری شده، تعداد نمونه های 
دسته های پیش فشار خون بالا، فشار خون مرحله  1 و فشار خون 
مرحله  2 به ترتیب به 1054، 1064 و 1032 نمونه افزایش یافت. پس 
از متوازن سازی داده ها، با استفاده از روش نرمال سازی متداول حداقل 
حداکثر، مقادیر همه ویژگی ها به مقادیری در بازه 0-1 تبدیل شدند.

انجام  یادگیری مدل  و  از پیش پردازش داده ها، ساخت  پس 
شد. در مدل پیشنهادی به منظور افزایش دقت در تشخیص و 
پیش بینی فشار خون بالا از رویکرد ترکیبی استفاده شد. ابتدا 
و  استفاده شده در تشخیص  یادگیری ماشین متداول  3 روش 
پیش بینی فشار خون بالا ]2، 4، 12[، شامل شبکه های عصبی 
تصادفی،  جنگل  و  پشتیبان  بردار  ماشین  چند لایه،  مصنوعی 
اعمال و عمل پیش بینی  به صورت مجزا روی مجموعه داده ها 
 Weka انجام شد. بدین منظور از ماژول های نرم افزار داده کاوی
نسخه  3/7/8 با پارامترهای پیش فرض استفاده شد. سپس نتایج 
حاصل از 4 روش یادگیری مذکور با استفاده از تئوری ترکیب 
شواهد دمپستر شافر جهت پیش بینی نهایی با هم ترکیب شدند. 
ویژگی های بازیابی صریح عدم قطعیت و قاعده ترکیب شواهد در 
این تئوری باعث استفاده از آن در مدل پیشنهادی شده است. 
است  مقداری  باور16  شافر،  دمپستر  شواهد  ترکیب  تئوری  در 
که برای بیان قطعیت یک گزاره یا رویداد به کار می رود. قاعده 
ترکیب شواهد در این تئوری، 2 بدنه شواهد مستقل تعریف شده 
در یک چارچوب مشاهدات را با هم ترکیب کرده و به 1 بدنه 
شواهد تبدیل می کند ]21[. این تئوری، نتایج خروجی روش های 

14. Mean / Mode
15. Synthetic Minority Over-sampling Technique
16. Belief

با روی هم گذاری  و  نظر گرفته  به عنوان شواهد در  را  یادگیری 
آن ها، یک تابع باور تولید می کند که بر اساس آن، پیش بینی نهایی 
انجام می شود. در مدل پیشنهادی، 4 دسته فشار خون نرمال، 
بالای مرحله 1 و فشار خون  بالا، فشار خون  پیش فشار خون 
بالای مرحله  2 به عنوان چارچوب مشاهدات در نظر گرفته شدند. 
خروجی روش های یادگیری به عنوان شواهد با هم ترکیب شده 
و بر اساس مقادیر باور حاصل شده، دسته با بزرگ ترین مقدار باور 
به عنوان دسته نمونه ورودی تعیین می شود. در صورت وجود عدم 
قطعیت برای پیش بینی فشار خون در نمونه ورودی، این نمونه به 
هیچ دسته ای تعلق نمی یابد. روش ترکیبی با زبان برنامه نویسی 

پایتون پیاده سازی شد. 

برای ارزیابی کارایی مدل ارائه شده همانند اغلب مطالعات مشابه 
]14، 15، 17، 18، 23[ از روش اعتبارسنجی متقابل 10 تکه برابر17 
استفاده شده است. معیارهای ارزیابی شامل دقت18، حساسیت19 و 

ویژگی20 بوده که به صورت فرمول شماره 1 محاسبه می شوند.

1. (1) Accuracy = 

Σm
i=1

TPi+TNi

m
TPi+FNi+FPi+TNi

(2) Sensitivitymacro = 
Σm

i=1

TPi

m
TPi+FNi

(3) Specificitymacro = 
Σm

i=1

TNi

m
TNi+FPi

 TPi (True .میباشد تعداد دسته ها  بیانگر   m روابط،  این  در 
(Positive تعداد نمونه های متعلق به دسته i است که درست 
شده اند. TNi (True Negative)تعداد  دسته بندی  و  تشخیص 
نمونه های متعلق به سایر دسته ها است که در دسته i دسته بندی 
نشده اند. FPi (False Positive) تعداد نمونه هایی است که به 
 FNi (False Negative) .دسته بندی شده اند i اشتباه در دسته
نیز تعداد نمونه های متعلق به دسته i است که اشتباهی در دسته 

دیگری دسته بندی شده اند. 

مدل ارائه شده در قالب یک برنامه کاربردی اندرویدی قابل استفاده 
بر روی گوشی تلفن همراه، با استفاده از چارچوب ساخت نرم افزار 
کیوی )Kivy( و زبان برنامه نویسی پایتون پیاده سازی شد. در این 
و  وارد کرده  را  اطلاعات درخواست شده  کاربر  برنامه کاربردی، 
سپس با کلیک بر روی مشاهده نتیجه، نتیجه پیش بینی را در 
یکی از دسته های نرمال، پیش فشار خون بالا، فشار خون بالای 

مرحله 1 و فشار خون بالای مرحله 2 مشاهده می کند.

17. 10-fold cross validation
18. Accuracy
19. Sensitivity
20. Specificity
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یافته ها

بالا، فشار خون  تعداد نمونه های دسته های پیش فشار خون 
مرحله  1 و فشار خون مرحله  2 پس از متوازن سازی در مدل 
پیشنهادی به ترتیب از 62، 121 و 43 به 1054، 1064 و 1032 

نمونه افزایش یافت.

جدول شماره 3 نتایج به دست آمده برای هر یک از معیارهای 
دقت، حساسیت و ویژگی در مدل پیشنهادی و همچنین روش های 
یادگیری شرکت کننده در ترکیب شامل شبکه عصبی پرسپترون 
چندلایه، ماشین بردار پشتیبان و جنگل تصادفی را نشان می دهد. 
مقادیر پر رنگ در این جدول بیانگر بیشترین مقدار در هر معیار 
از هر  به دست آمده  مقادیر  نشان می دهند  یافته ها  این  هستند. 
سه معیار مورد مقایسه در مدل پیشنهادی از 3 روش یادگیری 

استفاده شده در ترکیب، به طور چشم گیری بیشتر هستند. 

دیگر  جدید  روش های  با  پیشنهادی  مدل  کارایی  مقایسه 
برای تشخیص و پیش بینی فشار خون بالا روی مجموعه داده 
موردمطالعه نیز در جدول شماره 4 مشاهده می شود. برای مدل 
پیشنهادی در هر سه معیار دقت، حساسیت و ویژگی، مقادیر 
بیشتری نسبت به روش های مورد مقایسه به دست آمده است که 

در جدول با مقادیر پررنگ نشان داده شده است.

مدل  در  دقت  بهبود  میزان  بودن  معنادار  بررسی  به منظور 
از  مقایسه شده،  روش های  به  نسبت  آماری  از نظر  پیشنهادی 
آزمون آماری تی زوجی با سطح معنی داری 0/05 استفاده شد. 
این آزمون بین مقادیر دقت مدل پیشنهادی و هر یک از روش های 
در  به دست آمده    P مقادیر  شد.  انجام  جداگانه  به صورت  دیگر 
جدول شماره 5 مشاهده می شود. این نتایج نشان می دهند مقادیر 
P به دست آمده برای همه روش ها کمتر از 0/05 هستند. تصویر 
شماره 1 بخشی از رابط کاربری برنامه  پیاده سازی شده بر مبنای 

مدل پیشنهادی را نشان می دهد.

بحث

با توجه به اهمیت تشخیص و پیش بینی زودهنگام فشار خون 
برای  توسعه یافته   مدل  یک  پژوهش  این  در  کودکان،  در  بالا 
با  دبستانی  در کودکان  بالا  فشار خون  و تشخیص  پیش بینی 

استفاده از روش های یادگیری ماشین ارائه شد. مدل پیشنهادی 
در قالب یک برنامه کاربردی قابل استفاده بر روی گوشی تلفن 
همراه پیاده سازی شد تا والدین بتوانند نظارت و کنترل مداوم بر 

فشار خون کودکان خود داشته باشند.

یادگیری  روش  ارائه شده، 3  مدل  در  دقت  افزایش  هدف  با 
مشهور در تشخیص و پیش بینی فشار خون بالا شامل شبکه های 
عصبی مصنوعی چند لایه، ماشین بردار پشتیبان و جنگل تصادفی 
با استفاده از تئوری ترکیب شواهد دمستر شافر با هم ترکیب 
شدند. مقایسه نتایج به دست آمده در جدول شماره 3 برای مدل 
پیشنهادی نسبت به هر یک از روش های یادگیری مشارکت کننده 
در ساخت مدل نشان می دهد مدل پیشنهادی در هر سه معیار 
مقادیر 91/74 درصد،  با  ترتیب  به  ویژگی  و  دقت، حساسیت 
83/5 درصد و 94/49 درصد برتری دارد. اختلاف این مقادیر در 
مدل پیشنهادی نسبت به 3 روش شبکه های عصبی مصنوعی 
قابل توجه  تصادفی  جنگل  و  پشتیبان  بردار  ماشین  چند لایه، 
است. این نتیجه، بار دیگر تصدیق کننده این ادعاست که ترکیب 
از  هر یک  محدودیت  بر  غلبه  با  می توانند  یادگیری  روش های 
روش های شرکت کننده در ترکیب به بهبود دقت پیش بینی و 
تشخیص بیماری کمک کنند. مقایسه کارایی 3 روش شبکه های 
جنگل  و  پشتیبان  بردار  ماشین  چند لایه،  مصنوعی  عصبی 
تصادفی با هم نشان می دهد که روش جنگل تصادفی نسبت به 2 
روش دیگر، عملکرد بهتری داشته و روش ماشین بردار پشتیبان 
روی مجموعه داده مورد مطالعه کمترین کارایی را در تشخیص و 

پیش بینی فشار خون داشته است.

بررسی نتایج به دست آمده برای مدل پیشنهادی در مقایسه با 
سایر روش های جدید دیگر در جدول شماره 4 نیز برتری مدل 
پیشنهادی در همه معیارها را نشان می دهد. مدل پیشنهادی و 
روش ارائه شده توسط آمبیکا و همکاران ]13[ فشار خون نمونه 
ورودی را به 4 دسته فشار خون نرمال، پیش فشار خون، فشار 
خون بالای مرحله  1 و فشار خون بالای مرحله  2 تقسیم می کنند. 
سایر روش های مقایسه شده، نمونه ها را به یکی از 2 دسته نرمال و 
فشار خون بالا دسته  بندی می کنند. بعد از مدل پیشنهادی، روش 
ارائه شده توسط فنگ و همکاران ]25[ که پیش بینی را بر اساس 
ترکیب نتایج خروجی 2 روش یادگیری نزدیک ترین k همسایه 
و تقویت گرادیان سبک بر روی داده های متوازن انجام می دهد، 

جدول 3. کارایی مدل پیشنهادی و روش های یادگیری شرکت کننده در ترکیب )درصد(

ویژگیحساسیتدقتروش 

84/9269/8989/95شبکه عصبی پرسپترون چند لایه

75/7151/4483/83ماشین بردار پشتیبان

86/3872/7790/92جنگل تصادفی

91/7483/594/49مدل پیشنهادی

حمیدرضا طهماسبی و رضا بشارتی. پیش بینی فشار خون بالا در کودکان

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


215

تابستان 1403. دوره 10. شماره 2

تصویر 1. بخشی از رابط کاربری برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه

جدول 4. کارایی مدل پیشنهادی در مقایسه با سایر روش ها )درصد(

ویژگیحساسیتدقتروش 

86/6473/5291/1آمبیکا و همکاران 2020 ]13[

87/1174/2291/4ژائو و همکاران 2021 ]17[

85/1570/590/11چای و همکاران 2021 ]19[

87/6675/3491/78نیتریانی و همکاران 2019 ]23[

89/4478/8892/96فنگ و همکاران 2021 ]25[

91/7483/594/49مدل پیشنهادی

جدول 5. مقادیر P آزمون تی بین دقت مدل پیشنهادی و روش های مقایسه شده

Pروش 

0/0018شبکه عصبی پرسپترون چند لایه

0/0064ماشین بردار پشتیبان

0/0007جنگل تصادفی

0/0039آمبیکا و همکاران 2020 ]13[

0ژائو و همکاران 2021 ]17[

0/0104چای و همکاران 2021 ]19[

0/0021نیتریانی و همکاران 2019 ]23[

0/0079فنگ و همکاران 2021 ]25[
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کارایی بهتری دارد. کارایی روش فیتریانی و همکاران ]23[ که 
یادگیری شبکه های  نتایج خروجی 3 روش  ترکیب  بر  مبتنی 
عصبی مصنوعی چند لایه، ماشین درخت تصمیم و ماشین بردار 
روش  کارایی  و  است  لجستیک  رگرسیون  کمک  به  پشتیبان 
تصادفی  جنگل  روش  از  استفاده  با  که   ]17[ همکاران  و  ژائو 
عمل پیش بینی را انجام می دهد، به ترتیب پس از روش فنگ 
و همکاران ]25[ قرار دارند. روش آمبیکا و همکاران ]13[ که 
توسعه  یافته روش ماشین بردار پشتیبان است، در مقایسه با نتایج 
به دست آمده برای روش ماشین بردار پشتیبان در جدول شماره 
3 عملکرد بسیار خوبی داشته است. با وجود این، این روش در 
مقایسه با روش های جدید مقایسه شده در جدول شماره 4، به جز 
است.  داشته  پایین تری  و همکاران ]19[، عملکرد  روش چای 
روش چای و همکاران ]19[ به عنوان مدلی توسعه یافته از روش 
شبکه های عصبی مصنوعی چند لایه نسبت به سایر روش های 
جدول شماره 4 عملکرد پایین تری دارد. مقایسه مقادیر 3 معیار 
دقت، حساسیت و ویژگی برای این روش در جدول شماره 4 
با مقادیر به دست آمده این معیارها برای روش شبکه های عصبی 
مصنوعی چند لایه در جدول شماره 3 نشان می دهند که روش 
چای و همکاران ]19[ به عنوان مدلی توسعه یافته از شبکه های 
عصبی مصنوعی چند لایه، با اختلاف ناچیزی از شبکه های عصبی 
مصنوعی چند لایه برتری دارد. عملکرد نه چندان مطلوب روش 
چای و همکاران ]19[ می تواند به این دلیل باشد که این روش 

عمل پیش بینی را بر روی داده های نامتوازن انجام می دهد.

نتیجه گیری 

 ،5 شماره  جدول  در  تی  آزمون  از  حاصل  نتایج  با توجه به 
هستند،   0/05 از  کمتر  به دست آمده    P مقادیر  ازآنجایی که 
می توان نتیجه گرفت اختلاف دقت مدل پیشنهادی در مقایسه 
با روش های یادگیری استفاده شده در ترکیب و همچنین سایر 
به طور  است.  معنادار  آماری  از نظر  مقایسه،  مورد  روش های 
خلاصه نتایج بیانگر این هستند که مدل ترکیبی پیشنهادی، 
پیش بینی و تشخیص فشار خون بالا در کودکان را بهتر انجام 
داده و به بهبود دقت و کاهش میزان خطا کمک می کند. در 
حالت معمولی اندازه گیری فشار خون به تجهیزاتی نیاز دارد که 
همیشه به راحتی در دسترس نیست و ممکن است برای برخی از 
مردم نیز عملی نباشد. برنامه کاربردی پیاده سازی شده بر مبنای 
مدل پیشنهادی با قابلیت استفاده بر روی گوشی معمولی تلفن 
همراه، در تشخیص زودهنگام فشار خون بالا در کودکان مفید 
بوده و به دلیل عدم نیاز به دسترسی به داده های بالینی و ژنتیکی 
و همچنین سهولت استفاده از آن می تواند توسط افراد معمولی، 
ازجمله والدین استفاده شود. این برنامه کاربردی با کاربری آسان، 
با دریافت اطلاعات اولیه جمعیت شناختی، اطلاعات سبک زندگی 
و سوابق بیماری خانوادگی و همچنین برخی داده های معمولی 
که به راحتی در کودکان قابل اندازه گیری هستند، می تواند به عنوان 

یک ابزار ارزشمند برای تشخیص فشار خون بالا در کودکان، اولین 
گام در مراقبت از فشار خون بالا باشد و از عوارض و هزینه های 
ناشی از این بیماری بکاهد. والدین با استفاده از این برنامه کاربردی 
به عنوان یک سامانه هشدار اولیه، می توانند از وضعیت فشار خون 
کودکان خود مطلع شده و در صورت وجود خطر برای بررسی 
دقیق تر به پزشک مراجعه کنند. این برنامه کاربردی، علاوه بر 
مبنایی برای پیشگیری و درمان به موقع و مناسب، می تواند به 
تصمیم گیری در تخصیص منابع بهداشتی و سیاست گذاری های 
لازم نیز کمک کند. با توجه به مطالعات انجام شده، در هیچ یک از 
پژوهش های انجام شده تاکنون، برنامه کاربردی مشابهی طراحی و 

پیاده سازی نشده است.

در  بهتری  دقت  از  پیشنهاد شده  ترکیبی  رویکرد  اگر چه 
تشخیص و پیش بینی فشار خون بالا برخوردار است، ولی استفاده 
موازی از چند روش یادگیری ماشین و ترکیب نتایج آن ها، باعث 
افزایش زمان اجرایی و پیچیدگی محاسبات می شود. هر چند در 
انسان ها سروکار دارند،  با حیات  کاربردهایی نظیر پزشکی که 
دقت و اعتماد در اولویت است، توصیه می شود در پژوهش های 
آینده، ارائه راهکارهایی به منظور کاهش زمان اجرایی و پیچیدگی 
با توجه به  نظر  باشد. همچنین  مد  ترکیبی  مدل  در  محاسبات 
اینکه مدل پیشنهادی فقط بر روی مجموعه داده های کودکان 
دبستانی یک منطقه جغرافیایی مورد بررسی قرار گرفته است، 
در پژوهش های آینده، تعمیم مدل ارائه شده و ارزیابی آن بر روی 
مجموعه داده های مربوط به کودکان سایر نواحی و مناطق مفید 
خواهد بود. ارزیابی برنامه کاربردی پیاده سازی شده و همچنین 
خون،  فشار  دور  راه  از  پایش  سامانه  یک  به عنوان  آن   توسعه 
به طوری که هشدارها و اعلان های مناسب را به صورت خودکار به 
پزشک و یا مرکز درمانی ثبت شده در برنامه، ارسال کند تا خدمات 
مراقبت های بهداشتی و سلامت، بلافاصله و به موقع به کودکان 

ارائه شود نیز مورد توجه است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.MUMS. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه   این 
REC.1401.038 از دانشگاه علوم زشکی مشهد است.

حامی مالی

این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
نشده و تمام منابع مالی آن از طرف نویسندگان تأمین شده است.
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مشارکت نویسندگان

و  تحقیق  تحلیل،  اعتبار سنجی،  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
بررسی: همه نویسندگان، منابع، نگارش پیش نویس، ویراستاری 

و نهایی سازی نوشته: حمیدرضا طهماسبی

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مطالعه  تعارض منافع ندارد.
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