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  چکیده

 این پیشرفت از جلوگیري و هنگام تشخیص زود به تواند می کند بینی پیش را بستر زخم بتواند که معیارهایی استفاده از :زمینه و هدف
شکل  یرات جریان خون بافت تحت فشار به منظور دستیابی به یک الگوي مشخص دریآنالیز تغف در این مقاله هد. نماید کمک عارضه
  .زخم بستر است گیري

از افراد  ثبت سیگنال هاي جریان خون .ثبت گردیدنوري تغییرات جریان خون در لایه هاي مختلف توسط یک سیستم  :روش کارمواد و 
میلیمتر  60و  30و همچنین با اعمال فشارهاي  بدون فشاردر شرایط ها  غییرات زمان فرکانس سیگنالتدر سنین مختلف انجام شد و 

در نظر  05/0آنالیز سیگنال با استفاده از نرم افزار مطلب صورت گرفت و سطح معناداري  .مورد ارزیابی قرار گرفت پاشنه پاناحیه جیوه در 
   .گرفته شد

که  شدتغییرات جریان خون مشاهده  ثبتبر اساس . سال مورد ارزیابی قرار گرفتند 54با میانگین سنی ) زن 6مرد و  9(نفر  15 :ها یافته
ضمن آنکه با افزایش عمق نیز تغییرات معنادار  .الگوي تغییرات زمان فرکانس جریان خون تغییرات معناداري داشته است ،با افزایش فشار

میلیمتر جیوه از نظر دامنه و فرکانس نسبت به حالت مرجع بسیار  30فشار هاي بیش از  محتواي سیگنال با اعمال. )>05/٠P( بودند
  .و تغییر الگوي ایجاد شده ناشی از اختلال در خونرسانی آن ناحیه می باشد متفاوت بود

اي شکل گیري زخم بستر آن می توان الگویی برآنالیز و هاي مختلف بافت  گیري تغییرات جریان خون در لایه با اندازه :نتیجه گیري
   .ارائه دادراهکاري براي ارزیابی رفتار بافت تحت فشار شناسایی نمود و بر این اساس 

  فشاربافت تحت فشار، تغییرات جریان خون، زخم  :کلیدي ه هايواژ
  مقدمه

 می فشاري زخم اصطلاحاً را آن که 1بستر زخم
 از بیش فشار اثر بر که است اي عارضه نامند،

 می ایجاد وریدي شریانی سیستم مویرگی بر حد
 در و می یابند التیام زخم ها آهسته این. شود

 یا موضعی درمان، عفونت هاي عدم صورت
 بررسی هاي. ]2،1[ داشت به دنبال خواهند سیستمیک

                                                        
1 -Bed Sore or Decubital Ulcers 

 و بیمارستان ها در را زخم بستر شیوع گوناگون
 50حدود  .داده اند متفاوت نشان مختلف بخش هاي

 شدن طولانی واسطه به بستر هاي مزخ از درصد
 که شود می بیمارستان ایجاد در بیمار اقامت مدت

 با و بیمارستانی شده هاي هزینه افزایش موجب
میزان  باکتریمی، و سمی سپتی میزان افزایش

]. 3- 5[ می دهد افزایش را بیماران میر و مرگ
 ها بیمارستان در نفر یک میلیون از بیش سالانه

پژوهشی مقاله  
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 8 تا 7 و حدود می شوند مبتلا بستر زخم به
 از زخمهاي ناشی عوارض اثر در بیماران این درصد

 هایی پیشرفت رغم علی ].6[ می سپارند جان فشاري
 جهان سراسر در بهداشتی ارائه مراقبتهاي کیفیت در که
 افزایش بستر زخم به مبتلا بیماران آمده، تعداد وجود به

برابر  6 -2ز از آن نی ناشی میر و مرگ است و یافته
ایجاد  مستعد کنندهاز عوامل . ]7[بیماران دیگر است

 ثابت یک وضعیت در زخم فشار می توان به خوابیدن
 روي وارده بر فشار ساعت، دو از بیش به مدت

درجه،  45 از بیش زاویه با بدن برجستگیهاي
رطوبت  و درجه حرارت افزایش مویرگها، انسداد
 تحرك کاهش ادرار، بی اختیاري یا تعریق از ناشی

 فقر وسیع و جراحی اعمال شکستگیها، کما، به علت
 در گوناگونی هاي بررسی. ]7-9[تغذیه اشاره نمود 

 در بستر زخم و شیوع خطر عوامل شناخت زمینه
 است شده سالمندان انجام مؤسسات و بیمارستانها

 ارائه بستر زخم از بینی پیش جهت الگویی اما
 میر و مرگ و ناتوانی به توجه با .است نشده
 درمان بالاي همچنین هزینه و بستر زخم از ناشی

 دسترسی زخم بستر، به مبتلا بیماران از مراقبت و
 بروز زخم پیش بینی براي استاندارد معیار یک به

هاي  مراقبت ارایه و برنامه ریزي در می تواند بستر
 ناتوان کننده عارضه این از پیشگیري جهت بهینه

براي پیشگیري از تخریب  .واقع گردد مفید بر و هزینه
بافت تحت فشار خارجی ابزارهاي تشخیص مختلفی وجود 

گیري تغییرات  توان به اندازه دارد که از آن جمله می
استفاده از مواد  در لایه هاي مختلف بافت، جریان خون

گیري دما اشاره  هاي بیوشیمیایی، اندازه گیري نشانگر، اندازه
از آنجایی که ایسکمی به دلیل انسداد . ]10- 12[ نمود
ها عامل اولیه مشکل فشار وارده بر بافت است و از  رگ

توان ایسکمی را با  می ،طرفی با استناد به مقالات متعدد
از . ]7-10[ گیري تغییرات جریان خون آشکار نمود اندازه

جریان خون پارامتر مناسبی براي بررسی عملکرد  این رو
هدف در  .اعمال فشار خارجی به بافت استبافت در حین 

هاي  تغییرات جریان خون در لایهآنالیز ، مطالعهاین 
این  .هاي متفاوت خارجی استتحت فشار و مختلف بافت 

یک سیستم نوري با قابلیت ثبت تغییرات هدف با طراحی 

 جریان خون در لایه هاي مختلف بافت تحت فشار و
حاصل و فرکانسی آن  پردازش بر روي مولفه هاي زمانی

با پردازش بر روي اطلاعات ثبت شده از  .خواهد شد
سیستم نوري رفتار بافت تحت فشار بر اساس تغییرات 
جریان خون کمی خواهد شد تا به این ترتیب الگویی براي 

  .پیش بینی زخم فشار فراهم گردد
  راکروش 

دو (در طراحی این سیستم از دو سنسور نوري مادون قرمز 
نانومتر و یک  950و  915با طول موج ) نده نوريفرست

هاي نوري مورد نظر به  فرستنده. گیرنده نوري استفاده شد
میلیمتري از گیرنده نوري قرار  10و  5ترتیب در فواصل 

گیرند تا این امکان فراهم گردد که جریان خون بافت  می
هاي مختلف از بافت مورد بررسی قرار  تحت فشار در لایه

فرستنده  2از آنجایی که پروب طراحی شده داراي . گیرد
و یک گیرنده هاي پروب از دو فرستنده  نوري است کانال
اجزاء سیستم ثبت داده نشان  1شکل . نوري تشکیل شد

ها و گیرنده  با تغییر فاصله بین فرستنده. داده شده است
تغییرات جریان  توان میتوسط سیستم کنترل نوري نوري 

اندازه هاي مختلف بافت  فشار را در لایهخون بافت تحت 
اطلاعات ثبت شده از سیستم نوري توسط  .گیري نمود

درگاه سریال وارد کامپیوتر شده و مورد پردازش قرار می 
پس . شود مشاهده می 2نمایی از پروب نیز در شکل  .گیرد

ها به کامپیوتر، به منظور پردازش و استخراج  از ورود داده
 افزار هاي مختلف ثبت شده از نرم لویژگی از سیگنا

این سیستم طی اظهارنامه ثبت اختراع با  .استفاده شد
در سازمان اختراعات ایران توسط  302275شماره 

  .نویسندگان به ثبت رسیده است
درجه  25-22تمامی آزمایشات در یک اتاق با دماي 

ها براي ثبت  سانتی گراد انجام و مشخصات تمامی سوژه
براي جمع آوري سیگنال هاي تغییرات . ه ذخیره گردیدداد

. هر سوژه انجام شد ازاي  دقیقه 3یک ثبت جریان خون، 
. ها در سنین مختلف به صورت تصادفی انتخاب شدند سوژه

ها و مراحل ثبت  ها در مورد نحوه ثبت داده به تمامی سوژه
  . و رعایت اصول اولیه در ثبت اطلاعات کافی داده شد

  

                                                        
1-MAThematical LABoratory (MATLAB) 
Software Ver. 7.6 
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  درجه 25-22تمامی آزمایشات در یک اتاق با دماي 
ها براي ثبت  سانتی گراد انجام و مشخصات تمامی سوژه 

افراد یک ساعت قبل ثبت، غذا و دارو . داده ذخیره گردید
مصرف ننموده، همچنین فعالیت ورزشی سنگین نداشته 

بکشد و کاف  از فرد خواسته شد تا بر روي تخت دراز. اند
فشار که سنسور در آن تعبیه شده بود، به دور پاشنه پاي 

ي  ابتدا کاف و سنسور بر روي ناحیه. چپ شخص بسته شد
از پاشنه پاي چپ ثابت شده و تغییرات پی پی جی در دو 
فاصله مورد نظر با تغییر در نحوه روشن کردن 

  اي ثبت ثانیه 20هاي زمانی  هاي نوري در بازه فرستنده
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

میلیمتر جیوه باد شده و  30سپس کاف به اندازه . گردید
براي حذف فاکتورهاي اولیه و گذرا مدتی صبر نموده و 

ثانیه ثبت با روشن شدن فرستنده  20بعد از این مدت، 
بعد از ثبت داده در این فاصله، . شماره یک انجام گرفت

ت تحت مطالعه به حالت براي بازگشت جریان خون باف
، سپس فرستنده دوم روشن و مانند مدتی گذشتاولیه 

در مرحله آخر کاف . حالت قبل مراحل ثبت تکرار گردید
میلیمتر جیوه باد شده و در این حالت با  60به اندازه 

ها سیگنال ثبت  فرستنده تغییر در روشن و خاموش کردن
امه ها توسط برن خاموش و روشن شدن فرستنده. شد

   

  و پردازش سیگنال تغییرات جریان خون اجزاء مختلف سیستم ثبت: 1شکل 

 

  

 نمایی از سیستم ثبت سیگنال ها: 2شکل 
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درحین ثبت داده محل ثبت . نویسی در میکرو، کنترل شد
تا حد امکان شرایط به  و هاي مختلف ثابت بوده براي سوژه

گونه اي انتخاب شد تا در صورت تکرار ثبت، داده مربوط 
فرآیند (به یک سوژه در ثبت هاي متوالی یکسان باشد 

که مشخصات بافت تحت  از آنجایی ).ثبت تکرار پذیر باشد
مطالعه بین افراد مختلف به دلیل اختلاف در شرایط 

بنابراین قبل از اعمال فشار بر . فیزیولوژیکی متفاوت است
بافت یک ثبت از سیگنال پی پی جی در دو عمق مورد 
نظر براي هر فرد به صورت مجزا صورت گرفت تا در هنگام 

هاي ثبت شده با این سیگنال که براي  اعمال فشار سیگنال
شود، مورد مقایسه  گیري می جداگانه اندازه هر فرد
هاي ثبت شده توسط پروب در کامپیوتر با  داده .قرارگیرد

هرتز ذخیره و با نرم افزار مطلب  50نرخ نمونه برداري 
ابتدا توسط یک فیلتر بالا گذر با . مورد پردازش قرارگرفت

سیگنال حذف شد و  DCهرتز مقدار  2/0فرکانس قطع 
اي مناسب براي تحلیل از سیگنال ثبت ه سپس پارامتر

یکی از معیارهاي مهم ارزیابی  .شده استخراج گردید
تغییرات جریان خون بافت تحت فشار، بررسی تغییرات 

هاي ثبت شده در  یگنالسدامنه دامنه موثر سیگنال است 
 ي تغییرات براي آگاهی از نحوهحین اعمال فشار بر بافت 

در زیابی قرار می گیرند اما مورد ار سیگنال در طول زمان
ي زمان به راحتی قابل  اغلب موارد اطلاعاتی که در حوزه

ي فرکانس به راحتی مشاهده  نمایش نیستند در حوزه
به منظور بررسی کاملی از تغییرات جریان خون . شوند می

بافت تحت فشار از آنالیز زمان فرکانس سیگنال استفاده 
ها در واقع  سی سیگنالفرکانزمان مشاهده محتویات . شد

 زمان هاي درو دامنه سیگنال را شدت مولفه ي فرکانسی 
سیگنال پارامترهاي تغییرات . نشان می دهدهاي مختلف 

مورد نظر محاسبه و ي  ها در شرایط بدون فشار در فاصله
به عنوان سطح مرجع در نظر گرفته شد و سپس تغییرات 

نسبت به سطح  جیوه میلیمتر 60و  30دامنه در دو فشار 
  .مورد ارزیابی قرار گرفتمرجع 

 یافته ها
 34بین (سال  54نفر از هر دو جنس با متوسط سنی  15
ها شامل  نمونه. در این پژوهش شرکت داشتند) سال 67تا 
، 96/26±64/2میانگین نمایه توده بدنی بازن  6مرد و  9

و میانگین  134±9/8سیستولیکمیانگین فشارخون 

نتایج حاصل از ثبت  .بودند 93±7/7ولیکدیاستفشارخون 
با  ها با استفاده از پروب ساخته شده نشان داد که داده

نانومتر و در  915استفاده از سنسور نوري با طول موج 
گیري تغییرات  متري از گیرنده، امکان اندازهمیلی 5فاصله 

. میلیمتر فراهم گردید 3جریان خون تا عمقی در حدود 
نانومتري و در  950ده از فرستنده نوري همچنین با استفا

گیري تغییرات  متر از گیرنده نوري، اندازهمیلی 10فاصله 
میلیمتر امکان پذیر  10جریان خون تا عمقی در حدود 

خواهد بود و به این ترتیب با قرار دادن سنسور بر روي 
بافت تحت فشار تغییرات جریان خون در عمق هاي 

تغییرات جریان خون  4تا  3شکل هاي  .مختلف پایش شد
را در سه فشار و در عمق هاي مختلف بافت نشان می 

بر اساس ثبت تغییرات سیگنال در حوزه ي زمان  .دهد
که محتویات زمانی و فرکانسی  شدفرکانس مشاهده 

سیگنال با اعمال فشار تغییر یافته و این تغییرات با 
) افتدر عمق بیشتر ب(افزایش فاصله گیرنده و فرستنده 

. تغییرات بیشتري نسبت به حالت بدون فشار داشته است
تغییرات دامنه سیگنال در حوزه ي زمان و  1جدول 

همچنین تغییرات شدت سیگنال در حوزه ي زمان 
فرکانس را در سه حالت و با تغییرات فشار اعمالی نشان 

، 1در جدول با توجه به تغییرات دامنه سیگنال . می دهد
 5نانومتري و در فاصله  915فرستنده ( در مرحله ي اول

فشار به بافت دامنه  با اعمال) میلی متري از گیرنده
سیگنال جریان خون کاهش یافته و هرچه فشار اعمالی به 

به  .کاهش دامنه نیز بیشتر خواهد بودبافت افزایش یابد، 
میلی متر  30که درصد تغییرات دامنه در فشار  طوري

 60درصد و در فشار  76ن فشار جیوه نسبت به حالت بدو
این نتایج براي . درصد به دست آمد 40میلی متر جیوه 

میلی  10نانومتري و در فاصله  950فرستنده (حالت دوم 
و متوسط درصد تغییرات  نیز تکرار شد) متري از گیرنده
میلی متر جیوه نسبت به حالت بدون  30دامنه در فشار 

درصد  38متر جیوه  میلی 60درصد و در فشار  71فشار 
به دوم دامنه جریان خون در حالت کاهش . به دست آمد

بوده و با افزایش فشار اعمالی  اولمراتب بیشتر از حالت 
بررسی نتایج اعمال فشار در . تغییرات آن نیز افزایش یافت

لی، انشان می دهد که با افزایش فشار اعممختلف ت حالا
  ه و کاهش دامنه اختلال در خونرسانی بافت صورت گرفت
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  میلیمتر جیوه 60و  30و  0نانومتر در فشارهاي  915میلیمتر و طول موج  5تغییرات زمان فرکانس جریان خون در فاصله : 3شکل 

  

  میلیمتر جیوه 60و  30و  0نانومتر در فشارهاي  950طول موج میلیمتر و  10تغییرات زمان فرکانس جریان خون در فاصله : 4شکل 
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هرچه تغییرات دامنه نسبت . جریان خون به وجود می آید
به حالت بدون فشار بیشتر باشد، شدت ایسکمی بیشتر 

 ،1با توجه به تغییرات دامنه سیگنال در جدول . خواهد بود
مشاهده می شود که متوسط شدت تغییرات با اعمال فشار 

، ضمن )>P 05/0(به صورت معناداري کاهش یافته است 
 05/0( آنکه با افزایش عمق نیز تغییرات معنادار بوده اند

P<( . به طور کلی محتواي فرکانسی سیگنال با اعمال
میلیمتر جیوه از نظر دامنه و  30فشار هاي بیش از 

به حالت مرجع بسیار متفاوت بوده و  فرکانس نسبت
به طوري که این تغییرات از . تغییرات آن معنادار است

  . شکل ظاهري نیز قابل مشاهده است
  بحث

در این مطالعه با طراحی یک سیستم غیر تهاجمی نوري، 
هاي مختلف بافت  گیري تغییرات جریان خون در لایه اندازه

ی شده امکان بررسی با استفاده از سیستم طراح. انجام شد
بافت تحت هاي مختلف  تغییرات جریان خون بافت در لایه

 10فشار توسط طول موج مادون قرمز، تا عمق بیش از 
ي بین فرستنده و گیرنده نوري  با تغییر فاصلهمیلیمتر 

نیز مشاهده می با آنالیز زمان فرکانسی . فراهم شده است
عمال فشار فرکانسی سیگنال با ازمان شود که محتواي 

میلیمتر جیوه نسبت به حالت مرجع  30هاي بیش از 
  این. است معناداربسیار متفاوت بوده و تغییرات آن 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
جریان  تغییرات در جریان خون عمقی به مراتب بیشتر از

بوده به طوري که از شکل ظاهري نیز قابل  خون سطحی
 30فشار  فرکانسی سیگنال در زمانالگوي . مشاهده است

میلی متر نسبت به حالت مرجع متفاوت بوده و  60و 
تغییر محتواي زمان فرکانس . تغییرات آن معنادار است

میلیمتر جیوه می تواند  30در فشارهاي بیش از  سیگنال
ناشی از بسته شدن مویرگ ها و شریانچه هاي ناحیه تحت 

. نی آن ناحیه باشدمطالعه و در نتیجه اختلال در خونرسا
بنابراین آشکارسازي تغییرات دامنه سیگنال و همچنین 
تغییرات محتواي زمان فرکانس سیگنال می تواند راهکاري 

 بر اساس آنو براي ارزیابی رفتار بافت تحت فشار بوده 
تشخیص به موقع براي پیشگیري از تخریب توان یک  می

راي ارزیابی مطالعات مشابه ب .فراهم کردبافت تحت فشار 
بافت، بیشتر هاي مختلف  تغییرات جریان خون در عمق

در  .تغییرات در حوزه ي زمان را مورد بررسی قرار داده اند
همکاران با استفاده از جریان سنج  و 1هاگ بلدمطالعه 

داپلر تغییرات جریان خون در هنگام اعمال فشار بر بافت 
روي عضله کیلوگرمی  10تا  4هاي  با استفاده از وزنه

است و بر اساس فشار اعمالی وزنه  تراپزیوس بررسی شده
ها به بافت تغییرات جریان خون مورد بررسی قرار گرفته 

و همکارانش تغییرات جریان  اکبريدر مطالعه  .]13[ است
میلی متر  60و  30و  0خون به روش نوري در فشارهاي 

                                                        
1 -Hagblad 

  تغییرات دامنه سیگنال و محتواي زمان فرکانس در سه حالت: 1جدول 
  میلیمترجیوه و بدون اعمال فشار 60و  30و با اعمال فشارهاي 

شدت تغییرات در 
حوزه ي زمان 

  فرکانس

نغییرات دامنه موثر 
  سیگنال

به  یفشار اعمال
  بافت

  )میلی متر جیوه(

فاصله گیرنده از 
  فرستنده

 حالت اول 0 08/2±46/19  11±104
  30  93/14±91/2  79±8  میلیمتر جیوه 5

8±66  11/3±86/7  60  
 حالت دوم 0 32/2±22/10  9±118

  30  33/7±41/2  91±6  میلیمتر جیوه 10
8±73  95/1±89/3  60  
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با  جیوه و در دو عمق ناحیه پاشنه پا بررسی شده است و
آنالیز سیگنال در حوزه ي زمان تغییرات دامنه موثر 
جریان خون را پارامتري مناسب براي ارزیابی بافت تحت 

برگ  همچنین در مطالعه. ]10[ فشار معرفی کرده اند
میلی  50تا  35و همکاران با اعمال فشار هاي  1استرند

متر جیوه که معادل مقدار فشار اعمال شده در هنگام 
گیري جریان  ر تخت بوده با استفاده از اندازهبیدن بواخ

خون از طریق جریان سنج داپلر تنها براي افراد مسن 
 عملکرد بافت تحت فشار مورد ارزیابی قرار گرفته است

در مطالعات انجام شده در این زمینه با تغییر رنگ . ]14[
سنسورهاي نوري یعنی با استفاده از طول موج هاي سبز، 

هاي  قرمز تغییرات جریان خون در عمققرمز و مادون 
مطالعه . ]13- 16[ مختلف مورد بررسی قرار گرفته است

هاي مختلف بافت  حاضر تغییرات جریان خون را در عمق
با استفاده از یک طول موج و با تغییر در فاصله گیرنده و 

اگرچه در همچنین . گیري کرده است فرستنده اندازه
تغییرات جریان خون در مطالعات صورت گرفته آنالیز 

حوزه ي زمان راهکاري براي ارزیابی بافت تحت فشار 
معرفی شده است اما آنالیز زمان فرکانس تغییرات جریان 
خون در مطالعه حاضر نتایج حاصل از تغییرات دامنه 

ن می آسیگنال را کامل کرده و از طریق شناسایی الگوي 
. ه نمودتوان راهکاري براي پیش بینی زخم بستر ارائ

پارامترهاي دیگري نیز با تاثیر کمتر بر روي تخریب بافت 
توانند در تخمین زمان  تحت فشار اثر گذارند که می
از جمله این پارامترها . تخریب بافت بسیار موثر باشند

توان به دماي بافت تحت مطالعه، اثر رطوبت، مکان  می
د قرارگیري بافت تحت مطالعه، استرس و بسیاري از موار

در این پژوهش سعی . ]12،10[ مشابه دیگر اشاره نمود
شده است تاثیرات رطوبت با ثابت نگه داشتن دما و 
رطوبت محیط و محل قرار گیري بافت از بین رود اما توجه 

ي مورد  ناحیه. به فاکتورهاي دیگر نیز باید لحاظ گردد
که میزان  است در صورتی پاشنه پامطالعه در این پژوهش 

نقاط پرخطر دیگر براي ایجاد زخم بستر نیز باید  تنش در
ها از  همچنین فاصله گیرنده .مورد بررسی قرار گیرد

ها براي آشکارسازي تغییرات  ها و طول موج آن فرستنده
جریان خون در ناحیه پاشنه طراحی شده که در صورت 
                                                        
1 -Bergstrand   

پایش تغییرات جریان خون در نقاط پرخطر دیگر با تغییر 
یا تغییر فاصله گیرنده از فرستنده  طول موج فرستنده

هاي مختلف بافت تحت فشار امکان پذیر  پایش در عمق
ي دیگري که در هنگام ثبت داده باید به  مسئله .خواهد بود

ي اعمال فشار بر بافت تحت مطالعه  آن توجه نمود نحوه
در تخریب بافت تحت فشار دو عامل تنش افقی و . باشد می

زمان تاثیر گذار خواهند بود که تنش عمودي به صورت هم
ما در هنگام اعمال فشار بر بافت از عامل تنش افقی صرف 

بررسی تاثیر عوامل فوق در مطالعات بعدي . ایم نظر کرده
  .شود پیشنهاد می

  نتیجه گیري
در این مطالعه با استفاده از ساخت سنسور نوري و ثبت 

تار با اعمال فشارهاي گوناگون رف تغییرات جریان خون
نتایج این مطالعه . بافت تحت فشار مورد ارزیابی قرار گرفت

الگوهاي زمان فرکانس جریان خون در دهد  نشان می
میلیمتر جیوه در عمق هاي مختلف  30فشارهاي بیش از 

بنابراین آنالیز زمان . ناحیه تحت مطالعه تغییر نموده است
جریان خون می تواند راهکاري فرکانس تغییرات سیگنال 

سهم بسزایی در براي ارزیابی رفتار بافت تحت فشار بوده و 
داشته پیش بینی ایجاد عوارض اولیه در زخم هاي فشاري 

 .باشد
  تشکر و قدردانی

دکتر بدین ترتیب نویسندگان این مقاله از جناب آقاي 
ی و جناب آقاي دکتر اکبري در بیمارستان امام رضا ارحام

گنال ها تشکر و مشهد براي مشاوره در ثبت سی) ع(
کلیه هزینه هاي این پژوهش و ثبت . قدردانی می نمایند

   .اختراع آن بر عهده نویسندگان مقاله بوده است
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Abstract 
Background and Purpose: Using predictive Criteria of bedsore 
could be   helpful for early diagnosis and prevention of this 
complication. The aim of this study was to analysis of blood flow 
changes in tissue under pressure in order to achieve a specific 
pattern in the formation of bedsore. 
Material & Methods: Blood flow changes in different layers 
were recorded by an optical system. Blood flow signals were 
recorded at different ages and time-frequency signals changes 
were evaluated in pressure -free conditions and also using 
pressures of 30 and 60 mm Hg in the heel area. Signal analysis 
was performed by using MATLAB and a significance level of 0.05 
was considered. 
Result: 15 volunteers (9 men and 6 women) with a mean age of 
54 years were evaluated. Based on the records of blood flow, it 
was noticed that by increasing pressure, the pattern of time- 
frequency of blood flow changed significantly. Additionally the 
pattern of time- frequency of blood flow changes showed 
meaningful changes in relation to the depth of tissue (p<0.05). 
Amplitude and frequency of signal content of more than 30 mm 
Hg of pressure were different compared to the reference case and 
also to the change in patterns caused by impaired perfusion in 
the area. 
Conclusion: A model for the formation of bedsore can be 
identified by measuring and analyzing of blood flow changes in 
different layers of tissue and accordingly a new approach to 
evaluate the behavior of under pressure tissue can be  suggested. 
Keywords: Under Pressure Tissue, Blood flow changes, Bed sore 
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