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  چكيده
و ايجاد زخمهاي فشاري در نقاطي از بدن است  يكي از مشكلات عمده بشر، عوارض ناشي از عدم خونرساني كافي به بافت :زمينه و هدف

با توجه به اينكه در اكثر موارد كاهش جريان خون در اثر انسداد بعنوان عامل اوليه در . گاه است كه در تماس پيوسته و تحت فشار با تكيه
فشار و ايجاد زخم بستر معرفي شده است، هدف از اين مطالعه، ساخت سيستم مراقبت از بافت تحت فشار  گيري تخريب بافت تحت شكل

  .هاي مختلف بافت بود گيري تغييرات جريان خون در لايه مبتني بر اندازه
ار داشتند، استفاده شد تا ميليمتري گيرنده قر 10و  5در ساخت سيستم از دو فرستنده نوري مادون قرمز كه در فواصل  :روش كارمواد و 

) زن 6مرد و  9(نفر  15ها از  جمع آوري داده. گيري تغييرات جريان خون در دو عمق مختلف از بافت تحت فشار فراهم گردد امكان اندازه
متر جيوه در ميلي 60و  30باري و همچنين با اعمال فشارهاي  ميزان جريان خون بافت در شرايط بي. سال انجام شد 54ميانگين سني  با

  . ناحيه پاشنه پا مورد ارزيابي قرار گرفت
دار در دامنه سيگنال جريان خون در هنگام  ميليمتر جيوه، تغييرات معني 60و  30باري و فشارهاي  با ثبت سيگنال در حالت بي :ها يافته

    . ميليمتر جيوه نسبت به شرايط بدون فشار بوضوح قابل مشاهده بود 60و  30اعمال دو فشار 
هاي مختلف بافت توسط سيستم ساخته شده، امكان پيشگيري به موقع از  گيري تغييرات جريان خون در لايه با اندازه :نتيجه گيري

  . تخريب بافت تحت فشار فراهم خواهد شد
  بافت تحت فشار، تغييرات جريان خون، زخم بستر، سيگنال نوري : واژه هاي كليدي
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  مقدمه
يكي از مشكلات عمده بشر، عوارض ناشي از عدم 

و ايجاد زخم هاي فشاري در تماس  رساني به بافت خون
 اصولا. گاه است پيوسته و تحت فشار نقاطي از بدن با تكيه

وقتي بدن يك موجود زنده در مدت زمان طولاني بر روي 
هاي نواحي تحت فشار در  ماند، سلول گاه باقي مي يك تكيه

 مواد لازم براي سوخت و ساز را خون به آنها، اثر نرسيدن
و مواد دفعي را از محيط  توانند بدست آورند نمي

از  و در نتيجه سريعا توانند خارج كنند پيرامونشان نمي
هايي در نواحي تحت فشار تشكيل  روند و زخم بين مي

با شروع تخريب . معروفند 1گردد كه به زخم فشاري مي
توانند در سراسر بافت نرم گسترش  ها مي بافت، اين تخريب

تخريب بافت . نهايتا به ساختار استخواني برسند يابند و
ي افزايش فشار بر سطح اپي درم پوست  تحت فشار نتيجه

هاي نرم اطراف نواحي برجسته استخواني در مدت  و بافت
تعد كننده تخريب بافت از شرايط مس. زمان طولاني است

هاي گردش خون، در  تحت فشار مي توان به بيماري
معرض دماي بالا قرار گرفتن بافت، رطوبت و همچنين 

گاه كه  هاي برشي يعني اصطكاك بين پوست و تكيه تنش
 2[هاي خوني را بكشند يا ببندند، اشاره كرد  توانند رگ مي
ايعه عصبي يا به عنوان نمونه، بيماراني كه به علت ض. ]1،

ناراحتي جسمي روي تخت و يا صندلي چرخدار در يك 
گيرند، در نقاط  حالت ساكن و يا وضعيت محدود قرار مي

تماس مداوم بدن آنها با اين تجهيزات، عوارض اوليه 
. شود هاي فشاري تا تخريب بافت ديده مي تشكيل زخم

تر  هاي طولاني اي كه در معرض دوره اشخاص آسيب ديده
گيرند به طور مثال كهولت، قطع عضو،  تحرك قرار ميعدم 

بيماراني با شكستگي لگن و آسيب نخاعي در معرض خطر 
به همين دليل . ]2-4[باشند  تخريب بافت تحت فشار مي

بررسي اين پديده و جوانب آن براي تأمين سلامت يك 
ضرورت است و بحث درباره اين پديده و چگونگي ساختار 

از موضوعات  آنآسيب شناسي و  نرم تأثير پذيري بافت
براي . ]1-3[هاي علمي است  مطرح در مقالات و كنفرانس

پيشگيري از تخريب بافت تحت فشار خارجي ابزارهاي 
توان به  تشخيص مختلفي وجود دارد كه از آن جمله مي

گيري تغييرات جريان خون با استفاده از مواد نشانگر،  اندازه
گيري دما و  ايي، اندازههاي بيوشيمي گيري اندازه

                                                            
1- Bed Sore or Decubital Ulcers 

. ]5،1[و ميزان خون رساني اشاره نمود  2فتوپلتيسموگرافي
گيري تغييرات جريان خون با استفاده از  در روش اندازه

گيري دقيق را فراهم  توان يك اندازه مواد نشانگر، اولا نمي
كرد ثانيا اين روش نسبت به حركت بسيار حساس است 

بيوشيميايي نياز به ميزان خاص هاي  گيري روش اندازه. ]1[
عمليات تهاجمي دارد و از نظر كلينيكي قابل قبول 

بيني زود هنگام  روش ديگري كه براي پيش. باشد نمي
در . گيري دما است ضايعات زخم فشاري مطرح شده اندازه

عنوان انعكاسي از جريان  اين روش تغييرات دماي پوست به
ايسكيمي يا پر  زانتواند مي خون ناحيه فرض شده كه مي

اولا افزايش دما در يك موضع . ]6[خوني را نشان دهد 
تواند به دلايل ديگري مثل ضايعات التهابي باشد، نه به  مي

گيري دما نياز به  ثانيا اندازه. دليل پر خوني بعد از فشار
هاي دقيق  وسيله ترموكوپل ثبت و كنترل طولاني مدت به

هاي  به علت محدوديت دارد، لذا كاربرد اين روش نيز
اما از آنجايي كه . يي لازم را نخواهد داشتآمذكور كار

ها عامل اوليه مشكل فشار  ايسكمي به دليل انسداد رگ
 ،وارده بر بافت است و از طرفي با استناد به مقالات متعدد

گيري تغييرات جريان خون  توان ايسكمي را با اندازه مي
جريان خون پارامتر مناسبي بنابراين . ]7-10[آشكار نمود 

براي بررسي عملكرد بافت در حين اعمال فشار خارجي به 
يك روش غيرتهاجمي با  2فتوپلتيسموگراف . بافت است

استفاده از تاباندن نور غيرمرئي مادون قرمز به بافت است و 
افت تغييرات جريان خون به از پرتو نور منعكس شده از ب

براي بررسي تغيير  PPG سيگنال. ]11-13[آيد  دست مي
شكل فشار خارجي در رگ هاي خوني، واكنش جريان 

هاي  خون به فشار خارجي بافت، پتانسيل بالقوه التيام زخم
مورد استفاده فشاري و تعيين ايسكمي و پرخوني واكنشي 

هدف ما در اين پژوهش،  .]14،12[گيرد  قرار مي
هاي مختلف بافت  گيري تغييرات جريان خون در لايه اندازه

اين هدف با . تحت فشار با روش فتوپلتيسموگرافي است
در  .دو كاناله حاصل خواهد شد PPGطراحي يك پروب 

 ٣طراحي پروب مربوطه از دو فرستنده نوري مادون قرمز
ر گرفته بودند ميليمتري گيرنده قرا 10و  5كه در فواصل 

گيري تغييرات جريان خون در  استفاده شد تا امكان اندازه
از بافت براي پيشگيري از تخريب بافت  عمق هاي مختلف

                                                            
2 -Photo Plethysmo Graph (PPG) 
3- Infra Red LED 
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گيري تغييرات  با اندازهبنابراين . تحت فشار فراهم گردد
جريان خون در عمق هاي مختلف با پروپ طراحي شده 

مورد بررسي  عملكرد بافت در زمان اعمال فشار خارجي را
  .قرار خواهيم داد

  روش كار
     در طراحي اين سيستم از دو سنسور نوري مادون قرمز 

نانومتر و  950و  915با طول موج ) دو فرستنده نوري (
هاي نوري مورد  فرستنده. يك گيرنده نوري استفاده شد

ميليمتري از گيرنده  10و  5نظر به ترتيب در فواصل 
تا اين امكان فراهم گردد كه جريان  گرفتندنوري قرار 

هاي مختلف از بافت مورد  خون بافت تحت فشار در لايه
به منظور پيش حذف اوليه بر روي . بررسي قرار گيرد

سيگنال، خروجي گيرنده نوري وارد يك تقويت كننده ابزار 
  AD620١دقيق ساخت كشور آلمان و اتحاديه اروپا با نام 

هاي  مولفهجي داراي .پي.از آنجايي كه سيگنال پي. شد
باشد، براي حذف  هرتز مي 30 تا فركانس از صفرفركانسي 

اغتشاشات فركانس پايين كه ناشي از ميزان جذب پوست، 
 دار است از فيلتر بالا استخوان و ساير بافتهاي غير ضربان

هرتز و براي حذف  5/0گذر غيرفعال با فركانس قطع 
هرتز از يك فيلتر  30اي فركانس بالا شامل بالاتر از نويزه
با  2فيلتر پايين گذر فعال درجه  2گذر غير فعال و  پايين

همچنين براي رسيدن . هرتز استفاده شد 20فركانس قطع 
ي با  ي مطلوب يك تقويت كننده به سيگنالي با دامنه

در هنگام ثبت . ي متغير مورد استفاده قرار گرفت بهره
ل مورد نظر ممكن است سيگنال ثبت شده علاوه بر سيگنا

سطح ولتاژ مثبت داراي سطح ولتاژ منفي نيز باشد و از 
طرفي براي تبديل داده آنالوگ به ديجيتال و كنترل بهره 
مدار توسط ميكروكنترلر، با سطح ولتاژ منفي قابل پياده 

در نتيجه در طبقه آخر مدار از يك تغيير . سازي نيست
به جا كردن سطح ولتاژ به بازه  براي جا 1دهنده سطح

ولت استفاده  5تا  0مورد قبول يعني تا سطح ولتاژ مثبت 
خروجي مدار آنالوگ طراحي شده وارد يك . ]15[شد 

 ATMEGA 32مبدل آنالوگ به ديجيتال ميكروكنترلر 
شد تا سيگنال آنالوگ به صورت ديجيتال وارد كامپيوتر 

ذخيره، پردازش و تحليل نمايش،  براي .]16[شود 
 واسط نرم افزارافزاري سيگنال در كامپيوتر از  نرم

                                                            
1- AD620: Low Power & Low Drift Instrumentation 
Amp ANALOG DEVICES CO 

C#.NET Microsoft Visual با كمك . استفاده شد
بايتي  512جي در يك بافر .پي.هاي پي درگاه سريال داده

به  13ها، از كد  در نحوه ارسال داده. در صف قرار گرفتند
افزودن بخش پس از . ها استفاده شد عنوان پايان داده

در . افزار، دريافت خط از پورت فعال شد سريال به نرم
شوند، در صف  ها به كامپيوتر ارسال مي هنگامي كه داده

در هنگام . دريافت شود 13كه كد  گيرند تا زماني قرار مي
 ها از درگاه سريال، نرم افزار زير فعال شدن دريافت داده

زير برنامه بافر  در اين. دهد برنامه مربوطه را انجام مي
بايتي  750در يك آرايه  1و  0خوانده شده و بصورت كد 

است  بايتي اين 750علت استفاده از آرايه . شود ذخيره مي
صورت يك سيگنال روي مانيتور   كه بايد اين آرايه به

پيكسل  750نمايش شود كه عرض صفحه نمايش آن 
ازاي هر پيكسل يك عرض متناظر با عدد ه است كه ب

 100براي نمايش نيز هر . شود خيره شده نمايش داده ميذ
ميلي ثاتيه صفحه نمايش را بازيابي كرده و سيگنال 

بلوگ دياگرام اجزاي اصلي  1شكل . نمايش داده شد
نمايي  2تشكيل دهنده تقويت كننده طراحي شده و شكل 

از آنجايي كه . دهد از نرم افزار طراحي شده را نشان مي
هاي  فرستنده نوري است كانال 2داراي  پروب طراحي شده

با . نوري تشكيل شدو يك گيرنده پروب از دو فرستنده 
توان امكان  ها و گيرنده نوري مي تغيير فاصله بين فرستنده

را در سنجش تغييرات جريان خون بافت تحت فشار 
نمايي از پروب . ]9-11[فراهم كرد هاي مختلف بافت  لايه

ها به  پس از ورود داده. شود ميمشاهده  3نيز در شكل 
كامپيوتر، به منظور پردازش و استخراج ويژگي از 

استفاده  2مطلب افزار هاي مختلف ثبت شده از نرم سيگنال
  .شد

به ممظور جمع آوري سيگنال هاي تغييرات جريان خون، 
ها در  سوژه. هر سوژه انجام شد ازاي  دقيقه 3يك ثبت 

به تمامي . نتخاب شدندسنين مختلف به صورت تصادفي ا
ها و مراحل ثبت و رعايت  ها در مورد نحوه ثبت داده سوژه

تمامي . اصول اوليه در ثبت اطلاعات كافي داده شد
درجه سانتي گراد  25-22آزمايشات در يك اتاق با دماي 
ها براي ثبت داده ذخيره  انجام و مشخصات تمامي سوژه

دراز بكشد و  از فرد خواسته شد تا بر روي تخت. گرديد

                                                            
2-MAThematical LABoratory(MATLAB) Software Ver. 
7.6 
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كاف فشار كه سنسور در آن تعبيه شده بود، به دور پاشنه 
ابتدا كاف و سنسور بر روي . پاي چپ شخص بسته شد

در  PPGي از پاشنه پاي چپ ثابت شده و تغييرات  ناحيه
دو فاصله مورد نظر با تغيير در نحوه روشن كردن 

اي ثبت  ثانيه 20هاي زماني  هاي نوري در بازه فرستنده
ميليمتر جيوه باد شده و  30سپس كاف به اندازه . گرديد

براي حذف فاكتورهاي اوليه و گذرا مدتي صبر نموده و بعد 
ثانيه ثبت با روشن شدن فرستنده  20از اين مدت، 

بعد از ثبت داده در اين فاصله، . ك انجام گرفتي هشمار
مدتي براي بازگشت جريان خون بافت تحت مطالعه به 

صبر نموده، سپس فرستنده دوم روشن و مانند  حالت اوليه
در مرحله آخر كاف . حالت قبل مراحل ثبت تكرار گرديد

ميليمتر جيوه باد شده و در اين حالت با  60به اندازه 
ها سيگنال ثبت  فرستنده تغيير در روشن و خاموش كردن

ها توسط برنامه  خاموش و روشن شدن فرستنده. شد
درحين ثبت داده محل ثبت . شدنويسي در ميكرو، كنترل 

تا حد امكان شرايط به  و هاي مختلف ثابت بوده براي سوژه
گونه اي انتخاب شد تا در صورت تكرار ثبت، داده مربوط 

فرآيند ثبت (ك سوژه در ثبت هاي متوالي يكسان باشد ي هب
كه مشخصات بافت تحت  از آنجايي ).تكرار پذير باشد

دليل اختلاف در شرايط مطالعه بين افراد مختلف به 
بنابراين قبل از اعمال فشار بر . فيزيولوژيكي متفاوت است

در دو عمق مورد نظر  PPGبافت يك ثبت از سيگنال 
براي هر فرد به صورت مجزا صورت گرفت تا در هنگام 

هاي ثبت شده با اين سيگنال كه براي  اعمال فشار سيگنال
رد مقايسه شود، مو گيري مي هر فرد جداگانه اندازه

هاي ثبت شده توسط پروب در كامپيوتر با  داده .قرارگيرد
هرتز ذخيره و با نرم افزار مطلب  50نرخ نمونه برداري 

ابتدا توسط يك فيلتر بالا گذر با . مورد پردازش قرارگرفت
سيگنال حذف شد و  DCهرتز مقدار  2/0فركانس قطع 
بت هاي مناسب براي تحليل از سيگنال ث سپس پارامتر

ي تغييرات  براي آگاهي از نحوه .شده استخراج گرديد
هاي ثبت شده در حين اعمال فشار بر  سيگنال مؤثردامنه 
 1ي  اين پارامتر توسط رابطه .شد استخراجIAV 1بافت، 

  .]17[بيان شده است 
]:  1رابطه   ]∑

=

=
N

n
NX

N
IAV

1

1   

                                                            
1- Integral of Absulate Value 

]، 1در رابطه  ]NX سيگنال مورد نظر و N ي  طول داده
نمونه از داده  N  ،1000ثبت شده است كه در اينجا مقدار

توان  توسط اين پارامتر مي .ثبت شده در نظر گرفته شد
سيگنال را در حين تغيير مقدار  مؤثري  تغييرات دامنه

براي نمايش تغييرات  .فشار اعمالي بر بافت مشاهده نمود
 مؤثري  سيگنال بر حسب درصد ابتدا دامنه مؤثري  دامنه

ي مورد نظر به  سيگنال در شرايط بدون فشار در دو فاصله
عنوان سطح مرجع در نظر گرفته شد و سپس تغييرات 

ميليمترجيوه نسبت به اين  60و  30دامنه در دو فشار 
با استفاده از نتايج . سطح مرجع بر حسب درصد بيان شد

ي  بهتر مي توان تغيير دامنه بدست آمده بر حسب درصد
. سيگنال را در حين تغيير مقدار فشار مشاهده نمود

دار  تغييرات معني P-valueهمچنين به كمك پارامتر 
 ي هسيگنال در حين اعمال فشارهاي مختلف در دو فاصل

با اين معيار يك . مورد نظر مورد ارزيابي قرار گرفت
 ي هدو فاصلي ثبت شده در  تفكيك مناسب از سه دامنه

مقدار اين پارامتر توسط آزمون . مختلف خواهيم داشت
  . با استفاده از نرم افزار مطلب به دست آمد ويلكاكسون
  يافته ها

 34بين (سال  54نفر از هر دو جنس با متوسط سني  15
ها شامل  نمونه. در اين پژوهش شركت داشتند) سال 67تا 
ميانگين نمايه توده ها داراي  نمونه. زن بودند 6مرد و  9

 سيستوليك، ميانگين فشارخون 96/26±64/2 2بدني
 93±7/7 4دياستوليكو ميانگين فشارخون  39/8±134

ها با استفاده از پروب  نتايج حاصل از ثبت داده .بودند
با استفاده از سنسور نوري با  ساخته شده نشان داد كه

متري از گيرنده، ميلي 5نانومتر و در فاصله  915طول موج 
گيري تغييرات جريان خون تا عمقي در حدود  امكان اندازه

همچنين با استفاده از فرستنده . ميليمتر فراهم گرديد 3
متر از گيرنده ميلي 10نانومتري و در فاصله  950نوري 

گيري تغييرات جريان خون تا عمقي در حدود  نوري، اندازه
به اين ترتيب با قرار ميليمتر امكان پذير خواهد بود و  10

دادن سنسور بر روي بافت تحت فشار تغييرات جريان 
 1در جدول . خون در عمق هاي مختلف پايش شد

سيگنال در هنگام تغيير فشار با  مؤثرتغييرات دامنه 

                                                            
2 BMI 
3 Diastolic 
4 Systolic 
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با توجه به نتايج . نمايش داده شده است IAVاستفاده از 
امنه بدست آمده با افزايش مقدار فشار اعمالي بر بافت، د

در هر دو عمق ) ها مقدار انحراف معيار داده( PPGسيگنال 
از طرفي . مورد مطالعه براي تمامي افراد كاهش يافت

ثبت شده در فاصله اول به مراتب  PPG دامنه سيگنال
. ي دوم بود بيشتر از دامنه همان سيگنال در فاصله

هاي ثبت  سيگنال مؤثري  همچنين اختلاف در مقدار دامنه
ي  نحوه 1در جدول . ين افراد كاملا مشهود بودشده ب

هاي ثبت شده بر حسب درصد نيز  تغييرات دامنه داده
با افزايش فشار اعمالي كاهش درصد تغييرات  .آمده است

همچنين اختلاف بيشتر . ها نيز مشاهده شد ي داده دامنه
نسبت  60ي سيگنال ثبت شده در زمان اعمال فشار  دامنه

ي اوليه  ي با دامنه ميليمتر جيوه در مقايسه 30به فشار 
-Pبا توجه به نتايج بدست آمده از محاسبه . مشاهده شد

Value تغييرات معناداري در حين افزايش فشار اعمالي ،
-P > 05/0( نسبت به حالت بدون فشار مشاهده شد

Value .( مقدار پارامتر بدست آمده در حالت اعمال فشار
عددي كوچكتر نسبت به زمان ميليمتر جيوه نيز  60

براي داشتن . ميليمتر جيوه به دست آمد 30اعمال فشار 
ي  يك تحليل مناسب از اثر اعمال فشار بر روي دامنه

و  30 ،0سيگنال پي پي جي يك ثبت درحين اعمال فشار 
نانومتر كه در  915فرستنده ميليمتر جيوه توسط  60

براي يك نمونه در  ميليمتري از گيرنده قرار دارد، 5فاصله 
به  4با توجه به شكل . نمايش داده شده است 4شكل 

ثبت شده را  PPGي سيگنال  توان كاهش دامنه وضوح مي
همچنين بعد از اعمال . با افزايش مقدار فشار مشاهده نمود

ميليمتر جيوه بر بافت تحت مطالعه و كاهش  60فشار 
ي با دامنه سيگنال در حد صفر بعد از مدت زمان كوتاه

اين پديده . ي سيگنال مواجه خواهيم شد افزايش دامنه
براي . ناشي از پرخوني واكنشي بافت تحت فشار است

ي  ي غذايي به حالت اوليه اينكه دوباره بافت از لحاظ تغذيه
قبل از اعمال فشار برگردد جريان خون آن ناحيه از بافت 

و  البته مقدار. با يك افزايش ناگهاني مواجه خواهد شد
مدت زمان پرخوني واكنشي به شرايط بافت، مقدار فشار 

ي زماني آن و همچنين به اينكه بافت قبلا  خارجي، دوره
نيز نشان  5شكل . ا خير بستگي داردي هتحت فشار بود

اي توان سيگنال ثبت شده در  ي تغييرات لحظه دهنده
اين شكل نيز به وضوح كاهش . زمان اعمال فشار است

  .دهد افزايش فشار نمايش ميدامنه را با 
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  مختلف با تغيير فشار  ي هبراي داده هاي ثبت شده در دو فاصل بدست آمدهIAV مقادير تغييرات : 1جدول 
  و محاسبه درصد تغييرات نسبت به فشار صفر ميلي متر جيوه

  

  
  بلوك دياگرام اجزاي اصلي تشكيل دهنده تقويت كننده: 1شكل 

 
 

شمار  ميلي متر 5فاصله فرستنده از گيرنده   ميلي متر 10گيرنده فاصله فرستنده از 
ه 

ميلي متر  60فشار   سوژه
  جيوه

ميلي  30فشار 
  متر جيوه

ميلي  0فشار 
  متر جيوه

ميلي متر  60فشار 
  جيوه

ميلي  30فشار 
  متر جيوه

ميلي متر  0فشار 
  جيوه

ت 
يرا

تغي
صد 

در
به 

ت 
سب

ن

نه 
دام

ؤثر
م

ت   
يرا

تغي
صد 

در
به 

ت 
سب

ن
جع

مر
  

نه 
دام

ؤثر
م

جع  
 مر

صد
در

  

نه 
دام

ؤثر
م

ت   
يرا

تغي
صد 

در
جع

 مر
 به

بت
نس

  

نه 
دام

ؤثر
م

ت   
يرا

تغي
صد 

در
جع

 مر
 به

بت
نس

  

نه 
دام

ؤثر
م

جع  
 مر

صد
در

  

نه 
دام

ؤثر
م

  

1/34  26/3  9/76 36/7 100 56/9 7/32 82/4 2/72  63/10 100  72/14 1  
40  02/4  4/76 69/7 100 05/10 6/25 79/6 2/68  20/18 100  52/26  2  

2/39  32/4  3/78 63/8 100 02/11 6/21 87/4 7/68  45/15 100  36/22  3  

4/39  25/3  8/75 25/6 100 24/8 4/42 30/9 7/90  89/19 100  91/21  4  
4/45  65/4  1/61 26/6 100 23/10 4/49 52/8 1/82  16/14 100  24/17  5  
3/39  17/3  7/50 09/4 100 06/8 7/25 65/5 40  71/8 100  98/21  6  
5/38  34/4  4/58 95/6 100 27/11 1/45 26/9 3/66  59/13 100  49/20 7  
4/29  18/2  9/61 58/4 100 39/7 3/22 18/4 1/61  42/11 100  68/18  8  
3/32  48/4  3/61 49/8 100 83/13 7/58 43/10  75  32/13 100  74/17  9  
6/49  89/3  6/72 69/5 100 83/7 2/46 65/6 6/72  45/10 100  38/14  10  
8/45  07/4  1/78 93/6 100 87/8 3/48 84/9 5/57  58/11 100  35/20  11  
1/50  68/4  1/84 86/7 100 34/9 45 66/9 8/64  92/13 100  45/21  12  
1/39  93/3  2/80 94/6 100 65/8 7/44 58/8 50  61/9 100  19/19  13  

58  86/5  9/79 07/8 100 10/10 8/36 79/7 4/45  61/9 100  14/21  14  
57  39/4  8/80 22/6 100 69/7 7/41 21/7 7/60  49/10 100  26/17  15  
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  نمايي از نرم افزار طراحي شده:  2شكل  

 
 

  
  نمايي از پروب ساخته شده:  3شكل 

  

  
  ميليمتر جيوه 60 و 30 و 0ثبت شده در زمان اعمال سه فشار مختلف  PPGسيگنال :  4شكل 
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  سيگنال ثبت شده در زمان اعمال سه فشار متفاوت) واريانس(نمودار تغييرات لحظه اي توان :  5شكل 

  
  بحث

در اين مطالعه با طراحي يك سيستم غير تهاجمي نوري، 
هاي مختلف بافت  گيري تغييرات جريان خون در لايه اندازه

با استفاده از سيستم طراحي شده امكان بررسي . انجام شد
بافت تحت هاي مختلف  جريان خون بافت در لايهتغييرات 

 10فشار توسط طول موج مادون قرمز، تا عمق حداكثر 
ي بين فرستنده و گيرنده نوري  با تغيير فاصلهميليمتر 

توان  با توجه به نتايج به وضوح مي. فراهم شده است
ن افزايش فشار وارده بر ي سيگنال را در زما كاهش دامنه

تحت مطالعه مشاهده نمود و به  مختلف لايه هايبافت در 
توان يك تشخيص به موقع براي پيشگيري  اين ترتيب مي

 . فراهم كرداز تخريب بافت تحت فشار 
هاي مختلف  تغييرات جريان خون در عمقسازي آشكاراز 

شود كه از آن  بافت براي كاربردهاي متفاوتي استفاده مي
سيژن خون گيري درصد اشباع اك توان اندازه جمله مي

و  ]19[، محاسبه تغييرات ضربان قلب جنين ]18[جنين 
از كارهاي مشابه با اين مطالعه پايش جريان خون در بافت 

 21[ تحت فشار با استفاده از جريان سنج داپلر را نام برد
و همكاران با استفاده از  1هاگبلددر مطالعه ). 9و 10و 11و

هنگام اعمال جريان سنج داپلر تغييرات جريان خون در 
كيلوگرمي  10تا  4هاي  فشار بر بافت با استفاده از وزنه

روي عضله تراپزيوس بررسي شده است و بر اساس فشار 
اعمالي وزنه ها به بافت تغييرات جريان خون مورد بررسي 

و  2برگ استرند  همچنين در مطالع. ]11[قرار گرفته است 
متر جيوه كه ميلي  50تا  35همكاران با اعمال فشار هاي 

                                                            
1- Hagblad 
2 - Bergstrand 

ابيدن بر تخت ومعادل مقدار فشار اعمال شده در هنگام خ
گيري جريان خون از طريق جريان  بوده با استفاده از اندازه

سنج داپلر تنها براي افراد مسن عملكرد بافت تحت فشار 
در مطالعات انجام . ]21[مورد ارزيابي قرار گرفته است 
سنسورهاي نوري يعني با شده در اين زمينه با تغيير رنگ 

استفاده از طول موج هاي سبز، قرمز و مادون قرمز 
هاي مختلف مورد بررسي  تغييرات جريان خون در عمق

مطالعه حاضر تغييرات جريان . ]11، 21[ قرار گرفته است
هاي مختلف بافت با استفاده از يك طول  خون را در عمق

گيري  اندازهموج و با تغيير در فاصله گيرنده و فرستنده 
همچنين مجموعه داده تحقيق اگرچه از نظر . كرده است

ها نسبت  تعداد در حد مطالعات ديگر است اما از نظر نمونه
البته در مطالعات انجام . به كارهاي مشابه متنوع تر است

شده براي پايش تغييرات جريان خون توجه به اين نكته 
ي كاهش حائز اهميت است كه سطح مورد نياز فشار برا

ي تحت بررسي و يا تغيير شكل  دامنه جريان خون ناحيه
دادن جريان خون آن ناحيه كاملا فردي است و به شرايط 

اي از بافت تحت فشار  عمومي و شرايطي كه در آن ناحيه
بنابراين تغييرات . ]20، 21[گيرد بستگي دارد  قرار مي

جريان خون براي افراد متفاوت در زمان اعمال فشار 
سان بر بافت داراي يك الگوي هماهنگ، مشخص و از يك

كه اين مسئله طراحي يك . اي نيست قبل تعيين شده
سيستم غيرتهاجمي مانيتورينگ تغييرات جريان خون 

در مطالعه حاضر . بافت تحت فشار را مشكل ساخته است
ي  براي رفع اين مشكل براي هر سوژه به طور مجزا دامنه

ل فشار و بعد از اعمال فشارهاي قبل از اعما PPGسيگنال 
در هنگام ي سيگنال  مختلف ثبت شده و تغييرات دامنه
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 PPGي دامنه سيگنال  براي هر فرد با سطح اوليهفشار 
مربوط به آن فرد سنجيده شده و درصد تغييرات محاسبه 

تا به اين ترتيب بتوان الگويي از تغييرات جريان . شده است
مانع از تخريب بافت تحت فشار خون براي هر فرد داشت و 

بعد از زمان اعمال فشار اوليه بر بافت براي اينكه بافت . شد
بتواند به حالت ابتدايي خون رساني قبل از اعمال فشار 

اي به نام افزايش جريان خون واكنش پذير  برگردد با پديده
روبرو خواهد شد، زيرا با افزايش جريان خون واكنش پذير، 

يف شده بافت در زمان اعمال فشار جريان خون تضع
ي تحت فشار به  هاي منطقه خارجي جبران شده و سلول

تغيير . حالت اوليه خون رساني خود برخواهند گشت
ثبت شده در  PPGناگهاني ديده شده در دامنه سيگنال 

ميليمتر جيوه، بعد از قطع جريان  60زمان اعمال فشار 
. اكنش پذير استخون بافت ناشي از افزايش جريان خون و

بنابراين توجه به اين نكته و آشكارسازي آن سهم بسزايي 
در پيش بيني ايجاد عوارض اوليه در زخم هاي فشاري را 

براي مطالعه تغييرات جريان  پژوهشدر اين . خواهد داشت
، يك ميليمتر 10از  خون بافت تحت فشار در عمق بيشتر

 15 ي هلفرستنده نوري به فرستنده هاي قبلي در فاص
ولي با توجه به عدم حساسيت كافي . ميليمتري اضافه شد

بنابراين به . سنسور موجود پاسخ قابل قبول بدست نيامد
مناسب حتي در  ي هدليل عدم امكان ثبت سيگنال با دامن

شرايط بدون فشار ثبت و تحليل سيگنال در اين فاصله 
 البته با تمام مسائل مطرح شده پارامترهاي .ميسر نشد

ديگري نيز با تاثير كمتر بر روي تخريب بافت تحت فشار 
توانند در تخمين زمان تخريب بافت  اثر گذارند كه مي

توان به دماي  از جمله اين پارامترها مي. باشند مؤثربسيار 
بافت تحت مطالعه، اثر رطوبت، مكان قرارگيري بافت تحت 

نمود  مطالعه، استرس و بسياري از موارد مشابه ديگر اشاره
در اين پژوهش سعي شد تاثيرات رطوبت با . ]1، 5، 6، 8[

ثابت نگه داشتن دما و رطوبت محيط و محل قرار گيري 
بافت از بين رود اما توجه به فاكتورهاي ديگر نيز بايد 

ي مورد مطالعه در اين پژوهش پاشنه  ناحيه. لحاظ گردد
پا است در صورتيكه ميزان تنش در نقاط پرخطر ديگر 

 .براي ايجاد زخم بستر نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد
ها و همچنين طول  ها از فرستنده همچنين فاصله گيرنده

ها براي آشكارسازي تغييرات جريان خون در ناحيه  موج آن
پاشنه طراحي شده كه در صورت پايش تغييرات جريان 

ا ي هخون در نقاط پرخطر ديگر با تغيير طول موج فرستند
هاي مختلف  فاصله گيرنده از فرستنده پايش در عمقتغيير 

ي ديگري  مسئله .بافت تحت فشار امكان پذير خواهد بود
ي  كه در هنگام ثبت داده بايد به آن توجه نمود نحوه

در تخريب بافت . باشد اعمال فشار بر بافت تحت مطالعه مي
تحت فشار دو عامل تنش افقي و تنش عمودي به صورت 

ل گذار خواهند بود كه ما در هنگام اعما همزمان تاثير
. ايم صرف نظر كرده فشار بر بافت از عامل تنش افقي

بررسي تاثير عوامل فوق در مطالعات بعدي پيشنهاد 
   .شود مي

  نتيجه گيري
در اين مطالعه با استفاده از ساخت سنسور نوري و ثبت 

و با اعمال فشارهاي گوناگون رفتار بافت  PPGسيگنال 
تحت فشار بر اساس تغييرات جريان خون مورد ارزيابي 

دهد كه سنسور  نتايج اين مطالعه نشان مي. قرار گرفت
هاي كمتر از  ساخته شده تغييرات جريان خون را در عمق

همچنين با . كند ميليمتر جيوه به خوبي پايش مي 10
داري را  تغييرات معني PPGال سيگن مؤثرارزيابي دامنه 

بنابراين تغييرات دامنه . دهد در فشارهاي متفاوت نشان مي
PPG  پارامتر مناسبي در ارزيابي تغييرات جريان خون

اي مختلف بافت توسط ه گيري آن در لايه بوده و با اندازه
، امكان پيشگيري به موقع از تخريب شدهسيستم ساخته 
  .ميليمتر فراهم خواهد شد 10تا عمق   بافت تحت فشار

  تشكر و قدرداني
از جناب آقاي مهندس دهقان و مهندس ايزدي كه با 
فراهم كردن ابزارها و قطعات لازم ما را در ساخت سنسور 

ها  ياري نمودند و همچنين مكان مناسب براي ثبت داده
  . براي افراد مختلف را مهيا كردند كمال تشكر را داريم
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