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 با یارى خداوند، شماره هفدهم نشریه سیگنال حیاتى که حاصل
 تلاش بى شائبه دانشجویان و انجمن علمى مهندسى پزشکى
 دانشگاه صنعتى همدان و همکارى بى دریغ اساتید این رشته

است، به چاپ رسید.ا
 جا دارد اینجا از تمامى دست اندرکاران، دانشجویان عزیز، اساتید
 محترم گروه مهندسى پزشکى به ویژه دکتر خدابخشى و مهندس
 اکبرى موحد که در این شرایط کرونایى و غیرحضورى با یارى هاى
 ارزشـمندشان باعث دلگرمى ما و رشـد نشـریه شـدند، نهایت

سپاس گزارى را به عمل بیاورم.ا
 در پایان از تمامى علاقه مندان و دانشجویان دعوت به همکارى
 مى کنیم. امیدواریم با نظرات، انتقـادات و پیشـنهادات سازنده
 شما، نشریه اى شایسته توان علمى شما خوانندگان گرامى ارائه

دهیم.ا
به امید روزهاى بهتر و تداوم و پیشرفت نشریۀ سیگنال حیاتى 
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نوع جدیدى از جراحى قطع عضو که امکان کنترل بهتر اندام هاى 
مصنوعى را فراهم مى کند.

محققان دانشگاه امِ.آى.تى1  با همکارى جراحان دانشکده 
پزشکى هاروارد، نوع جدیدى از جراحى قطع عضو را ابداع 
کرده اند که مى تواند به قطع عضلات و دریافت بازخورد حسى 
کمک کند. اتصـال مجـدد جفـت هاى عضلانى هنگام قطع 

عضو به بیماران بازخورد حسى بیشترى از اندام مى دهد. 
محققان امِ.آى.تى نوع جدیدى از جراحى قطع عضو را 
اختراع کرده اند که مى تواند به قطع عضلات کمک کند تا 
عضـلات باقى مانده خود را بهتـر کنترل کرده و مکان اندام 
فانتوم خود را در فضا درك کنند. محققان مى گویند، این حس 
نوعى بازیابى ضروریست و به کنترل بهتر اندام هاى مصنوعى 
و همچنین کاهش درد اندام تبدیل مى شود. در بیشتر اعضاى 
قطع عضو، جفت هاى عضلانى که مفاصل آسیب دیده را 
کنترل مى کنند، مانند آرنج یا مچ پا، قطع مى شوند. با این 
حال، تیم امِ.آى.تى دریافته است که اتصال مجدد این 
جفت هاى عضلانى، به آن ها امکان مى دهد رابطه فشار و 
کشش طبیعى خود را حفظ کنند در نتیجه بازخورد حسى 

بسیار بهترى را به افراد ارائه مى دهد.
نویسنده اصلى این تحقیق مى گوید:« هم مطالعه ما و هم 
مطالعات قبلى نشان مى دهد که هرچه بیماران بتوانند عضلات 
خود را به صورت پویا حرکت دهند، کنترل بیشترى نیز خواهند 
داشت. به عنوان مثال هرچه فرد بهتر بتواند عضلاتى را که 
مچ پاى خود را حرکت مى دهد تحریک کند، در واقع بهتر 

مى تواند از پروتزهاى خود استفاده کند.»

در تحقیقى که در 16 فوریه سال 2021 در مجموعه مقالات 
آکادمى ملى علوم منتشر شد، پانزده بیمار که این نوع 
جراحى جدید را انجام داده اند (معروف به رابط مینورال 
آگونیست-آنتاگونیست(آ.امِ.آى)2) مى توانند عضلات خود 
را دقیـق تر از بیماران با قطع عضـوى سنتى کنترل کنند. 
بیماران آ.امِ.آى همچنین احساس آزادى حرکت بیشتر و 

درد کمترى در اندام آسیب دیده خود داشتند.
پروفسور هیو هِر3 نویسنده ارشد مقاله مى گوید:« از طریق 
تکنیـک هاى جراحـى و احـیاکننده که حرکات عضـلانى 
آگونیست - آنتاگونیست طبیعى را بازیابى مى کند، مطالعه 
ما نشان مى دهد افرادى که تجربه قطع عضله آ.امِ.آى را 
دارند، حرکت مفصل فانتوم بیشتر، سطح کاهش یافته درد 
و هماندهى بیشتر را براى کنترل پذیرى اندام مصنوعى دارند.»

بازیابى احساس
بیشتر ماهیچه هایى که حرکت اندام را کنترل مى کنند، به 
صورت دوتایى عمل مى کنند که به طور متناوب کشیده و 
منقبض مى شوند. یکى از نمونه هاى این جفت آگونیست ـ 
آنتاگونیست، عضلات دوسر و سه سر است. هنگامى که 
آرنج خود را خم مى کنید، عضله دوسر بازو منقبض مى شود 
و باعث کشش عضلات سه سر مى شود و این کشش اطلاعات 
حسى را به مغز باز مى گرداند. در هنگام جراحى(قطع) یک 
عضو معمول، حرکات عضلانى محدود مى شود، و بازخورد
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حسى را متوقف مى کند. این امر، باعث مى شود براى فرد 
مقطوع العضو، مشکل باشد تا بتواند محل قرارگیرى اندام 

مصنوعى و نیروهاى وارد بر آن را احساس کند.
نویسنده مى گوید:« هنگامى که یک عضله منقبض مى شود، 
عضـو دیگر فعـالیت آنتاگـونیستى نـدارد، بنـابراین مـغـز 
سیگنال هاى گیج کننده اى دریافت مى کند. حتى با پروتزهاى 
پیشرفته، مردم دائماً از نظر بصرى پروتز را دنبال مى کنند 
تا سعى کنند مغز خود را به مکانى که دستگاه حرکت مى کند 
کالیبره کنند.» چند سال پیش، گروهى در امِ.آى.تى یک 
روش جدید قطع عضو را که روابط بین این جفت عضلات 
را حفظ مى کند، در مطالعات پیش بالینى اختراع و توسعه 
علمى داد. آن ها به جاى قطع هر عضله، دو انتهاى عضلات 
را به هم متصل مى کنند به طورى که هنوز در اندام باقى مانده 
با یکدیگر ارتباط پویا دارند. در مطالعه سال 2017 روى موش ها، 
آن ها نشان دادند که وقتى حیوانات یک عضله از این جفت 
را منقبض مى کنند، عضله دیگر کشیده مى شود و اطلاعات 
حسى را به مغز مى فرستد. از زمان این مطالعات بالینى، 
حدود 25 نفر تحت عمل آ.امِ.آى در بیمارستان قرار گرفته اند 
که توسط کارتى4 جراح بخش جراحى پلاستیک و ترمیمى 
انجام شده است. در مطالعه جدید پى.انِ.آ.اس5ِ ، محققان 
دقت حرکات عضلانى مچ پا و مفاصل ساب تالار 15 بیمار 
را که قطع آ.امِ.آى در زیر زانو انجام داده اند اندازه گیرى 
کردند. این بیماران دو دسته از عضلات را در حین قطع عضو 
متصل کردند: عضلات کنترل کننده مچ پا، و عضلات دیگرى 
که مفصل ساب تالار را کنترل مى کنند، که باعث مى شود 
کف پا به سمت داخل یا خارج متمایل شود. این مطالعه 
این بیماران را با هفت نفرى که قطع عضو زیر زانو داشتند 
مقایسه کرد. هر بیمار در حالى که دراز کشیده بود و پاهاى 
خـود را روى یک بالـش کف قرار داده بود، ارزیابـى شد و 
اجازه داد پاها به هوا کشیده شوند. بیماران در طول مطالعه 
از اندام مصنوعى استفاده نکردند. محققان از آن ها خواسته اند 
مفاصل مچ پا (هم مفصل سالم و هم فانتوم 25، 50، 75 

یا 100 درصـد دامنـه حـرکتى) خـود را کامل خـم کنند. 
الکترودهاى متصل به هر پا به محققان اجازه مى دهد تا 
فعالیت عضلات خاص را اندازه گیرى کنند، زیرا هر حرکت 
به طور مکرر انجام مى شود. محققان سیگنال هاى الکتریکى 
ناشى از عضلات اندام قطع شده را با اندام دست نخورده 
مقایسه کردند و دریافتند که براى بیماران آ.امِ.آى، آن ها 
بسیار مشابه هستند. آن ها همچنین دریافتند که بیماران 

با قطع آ.امِ.آى قادر به کنترل دقیق عضلات اندام قطع شده 
خود بسیار دقیق تر از بیماران با قطع عضوى سنتى هستند. 
بیمارانى که قطع عضوى سنتى دارند، بدون توجه به اینکه از 
آن ها براى خم شدن مچ پا، چه حرکتى در اندام قطع شده، 
بیشتر و بیشتر انجام مى شود. نویسنده مى گوید:« توانایى 
بیماران آ.امِ.آى در کنترل این عضلات بسیار بیشتر از کسانى 
که قطع عضو دارند، مشهود است. این امر عمدتاً به نحوه 
پردازش مـغـز آن ها در نـحوه حرکت اندام فانتـوم مـربوط 
مى شود. در مقاله اى که اخیراً در ژورنال علم ترجمه پزشکى6  
منتشر شده است، محققان گزارش دادند که اسکن مغزى 
افرادى که آ.امِ.آى انجام داده بودند، نشان مى دهد که آن ها 
از عضلات باقى مانده خود بازخورد حسى بیشترى نسبت به 
بیماران با قطع عضوى سنتى دریافت مى کنند. در کارهایى که 
اکنون ادامه دارد، محققان در حال بررسى این موضوع هستند 
که آیا این توانایى به معنى کنترل بهتر پاى پروتز هنگام راه 

رفتن است.

آزادى حرکت
محـققان همچنین تأثیـرى را کشـف کردند که پیش بینى 
نمى کردند؛ بیماران آ.امِ.آى درد کمتر و احساس آزادى 
بیشترى را در اندام قطع شده گزارش کردند. مطالعه ما به طور 
خاص براى رسیدن به این هدف طراحى نشده است، اما 
احساسى بود که افراد ما بارها و بارها ابراز مى کردند. آن ها 
احساس بسیار بیشترى نسبت به احساس واقعى پاى خود 
و نحوه حرکت آن در فضا داشتند. به طور فزاینده اى آشکار 
شد که بازگرداندن عضلات به فیزیولوژى طبیعى خود نه تنها 
براى کنترل پروتز، بلکه همچنین براى سلامتى ذهنى روزمره 
فوایدى دارد. تیم تحقیقاتى همچنین نسخه اصلاح شده اى 
از جراحى را ایجاد کرده اند که مى تواند روى افرادى که قبلاً 
قطع سنتى داشته اند انجام شود. این روند، که آن ها آن را 
"آ.امِ.آى بازسازى" مى نامند، شامل پیوند عضلات کوچک 
براى خدمت به عنوان عضلات آگونیست و آنتاگونیست براى 
یک مفصل قطع شده است. آن ها همچنین در حال توسعه 
روش آ.امِ.آى براى انواع دیگر قطع عضو هستند، از جمله 
بالاى زانو و بالا و پایین آرنج. هیو هِر مى گوید:« یاد مى گیریم 
که این تکنیک سیم کشى مجدد اندام، و استفاده از  قطعات 
یدکى براى بازسازى اندام، کارآمد بوده است و در قسمت هاى 

مختلف بدن قابل استفاده است.
http://SciTechDaily.com                                 منابع
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وى.آ.دى یک دستگاه الکترومکانیکى براى کمک به گردش 
قلب است که به طور جزئى یا به طور کامل براى جایگزینى 
عملکرد قلب از کار افتاده استفاده مى شود. عملکرد این دستگاه 
با ضربان سازهاى قلب مصنوعى متفاوت است. بعضى از آن ها 
براى استفاده کوتاه مدت است، به طور معمول براى بیمارانى 
که از سکته قلبى (حمله قلبى) و بیمارانى که از جراحى قلب 
بهبود مى یابند؛ برخى از آن ها براى استفاده طولانى مدت 
(از ماه ها تا سال ها براى ماندگارى) است، به طور معمول 
براى بیمارانى که از نارسایى قلبى پیشرفته رنج مى برند. این 
دستگاه براى کمک به بطن راست8 ، بطن چپ9  یا براى 
کمک به هر دو بطن(دو منظوره)10  طراحى شده  است. نوع 
دستگاه کمکى بطنى اعمال شده به نوع بیمارى زمینه اى 
قلب و مقاومت شریانى ریوى بستگى دارد که میزان کار 
بطن راست را تعیین مى کند. دستگاه کمکى بطن چپ 
متداول ترین دستگاهى است که روى قلب معیوب اعمال 
مى شود، اما وقتى مقاومت شریانى ریوى زیاد است، براى 
حل مشکل گردش قلب ممکن است یک دستگاه کمکى 
بطن راست (اضافى) لازم باشد.در صورت نیاز به دستگاه 
کمک بطنى چپ و کمک بطنى راست به جاى استفاده 
جداگانه از هرکدام یک دستگاه دو منظوره کمک به هر دو 

بطن استفاده مى شود.  

به طور معمول، وى.آ.دى طولانى مدت به عنوان پل براى 
پیوند استفاده مى شود و بیمار را زنده نگه مى دارد، همچنین 
بیمار شرایط مناسبى دارد و مى تواند خارج از بیمارستان منتظر 
پیوند قلب باشد. پل هاى دیگر عبارتند از: پل کاندید شده، 
پل تصمیم گیرى و پل بهبودى. در بعضى موارد از وى.آ.دى 
به عنوان مقصد درمانى11  نیز استفاده مى شود. در این حالت، 
بیمار نباید تحت عمل پیوند قلب قرار گیرد و دستگاه همان 
چیزى است که بیمار تا پایان عمر از آن استفاده خواهد کرد.

پمپ ها
پمپ هاى مورد استفاده در وى.آ.دى ها را مى توان به دو 
دسته اصلى تقسیم کرد: پمپ هاى ضربان دار، که عملکرد 
ضربان قلب و جریان مداوم را تقلید مى کنند. پمپ ضربان دار 
وى.آ.دى ها از پمپ هاى جابه جایى مثبت استفاده مى کنند. 
در برخى از پمپ هاى ضربان دار (که از هواى فشرده به عنوان 
منبع انرژى استفاده مى شود)، حجم اشغال شده توسط خون 
در طول چرخه پمپاژ متفاوت است. اگر پمپ در داخل بدن 
باشـد، یک لـوله تخلیه به هـواى خـارج مورد نیاز است. 
وى.آ.دى هایى که هوا مداوم در آن ها در حال جریان است 
کوچک تر هستند و ثابت شده است که دوام بیشترى نسبت 
به حالت ضربان دار دارند. آن ها به طور معمول از پمپ گریز 
از مرکز یا پمپ جریان محورى استفاده مى کنند. هر دو نوع 
داراى یک روتور مرکزى هستند که داراى آهن رباهاى دائمى 
است. جریان هاى الکتریکى کنترل شده اى که از طریق سیم 

پیچ هاى موجود در محفظه پمپ عبور مى کنند نیروهایى را 
به آهن ربا وارد مى کنند که در نتیجه چرخش روتورها ایجاد 
مى شود. در پمپ هاى سانتریفیوژ، روتورها به گونه اى ساخته 
شده اند که خون را به صورت محیطى تسریع مى کنند و در 
نتیجه باعث حرکت آن به سمت لبه خارجى پمپ مى شوند، 
در حالى که در پمپ هاى جریان محورى، روتورها کم و 
بیش استوانه اى و با تیغه هایى که مارپیچ هستند و باعث 

مى شوند خون در جهت محور روتور سریع تر بچرخد.
مسئله مهم در پمپ هاى جریان مداوم، روش استفاده شده 
یاتاقان هاى  از  اولیه  براى تعلیق روتور است. نسخه هاى 
جامد استفاده مى کردند. با این حال، پمپ هاى جدیدتر، که 
برخى از آن ها براى استفاده در اتحادیه اروپا مورد استفاده 
قرار مى گیرند، از شناور مغناطیسى12  یا تعلیق هیدرودینامیکى 
استفاده مى کنند. این پمپ ها فقط شامل یک قسمت متحرك 

(روتور) هستند.

دستگاه کمک بطنى (وى.آ.دى)7

�� � � � � �� � �� � �� � � � � � �� � � �� � �� � � � � � � � � � � � � � �� � �� � � � � � � � � � � �   ­�� � � �� � ��� � �� � � � � � � � � � �� � �� � � � � � � � � � � � �� � � �� �

4

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى



اکنون محققان موفق به طراحى دستگاه کمک بطنى بى سیم 
شده اند. دو کمپانى لویتیکوس کاردیو13  و جارویک هارت14  
که به ساخت قلب مصنوعى شهرت دارند، اخیراً اعلام کرده اند 
که یک مرد قزاقستانى، نخستین فرد در جهان است که 
ایمـپلنت بى سیـم دستـگاه کمـک بطنى جارویک 2000 
وى.آ.دى15  را با موفقیت دریافت کرده است. این فرد موفق 
به دریافت دستگاه کمک بطنى شد که نیروى این دستگاه 
توسط سیستم انتقال انرژى کوپلینر16  تأمین مى شود. دستگاه 
مذکور داراى پمپ اصلى و یک کویل (سیم پیچ) حلقه اى 
شکل است که در اطراف ریه قرار گرفته و به دیواره قفسه

 سینه متصل مى شود. این دستگاه یک باترى داخلى و یک 
کنتـرل کننده داخـلى نیز دارد که انـرژى را به کویل منتقل 
مى کند. علاوه بر این، یک کمربند، باترى خارجى، کنترل کننده 
خارجى و یک ساعت هوشمند براى نظارت بر وضعیت 
سیستم وجود دارد. این سیستم براى کار با تمام دستگاه هاى 
کمک بطنى موجود طراحى شده است. سیستم یاد شده را 
مى توان حتى در حالى که بیمار در حال راه رفتن و حرکت 
است نیز استفاده کرد. به دلیل اینکه یک باترى داخلى براى 
این دستگاه تعبیه شده است، بیماران براى مدت 6 الى 8 

ساعت نیازى به باترى خارجى ندارند.

منابع
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اغلب اینترنت اشیا را با ساختمان هاى هوشمند، حمل و 
نقل هوشمند و یا صنایع هوشمند در ارتباط مى دانیم. اما 
این حالى است که در زمینه هاى بهداشتى و پزشکى نیز، 
با رشد روزافزونى در حال گسترش است. اینترنت اشیا در 
سلامت مراقبت هاى بهداشتى نیز جایگاه ویژه اى پیدا کرده 
است. با اسـتفاده از این فنـآورى تاکنـون گـام هاى بلنـدى 
برداشته شده است تا مراقبت هاى بهداشتى و خدمات پزشکى 
کارآمـدتر، سـودمندتر و مقـرون به صرفه تر شوند. برخى 
دانشمندان اینترنت اشیا را به معناى انقلابى در تشخیص و 
درمان بیمـارى ها مى دانند. در این متن به نمـونه اى از 
کاربردهاى اینترنت اشیا در سلامت نظیر تولید اسپرى هاى 
تنفسـى هوشمند ومزایاى آن براى بیماران مبتلا به آسـم 

مى پردازیم. 

نقش اینترنت اشیا در سلامت
در حال حاضـر برنامه هاى اینترنت اشیـا در بسیـارى از 
مراقبت هاى بهداشتى مانند مراقبت از راه دور، حسگرهاى 
هوشمند، لنزهاى تماسى هوشمند و همین طور در ادغام 
با دستگاه هاى پزشکى وجود دارد. اینترنت اشیا پتانسیل 
زیادى براى حفظ ایمنى و سلامت بیماران و همچنین 
بهبود نحوه مراقبت پزشکان دارد. در بخش سلامت همچنین 
مى تواند رضایت بیماران را نسبت به نتایج درمانى افزایش 
دهد، زیرا به پزشکان اجازه مى دهد تا زمان بیشترى را براى 
تعامل با بیماران و کنترل شرایط جسمى آن ها حتى دور از 
مطب یا بیمارستان صرف کنند. اکنون پزشکان به کمک 

DA4F78
فنآورى هاى مختلف توسـعه یافته در این حـوزه مى توانند 
داده هاى ارزشمندى را از بیماران خود جمع آورى کنند، 
روندها و علائم را زودتر شناسایى کنند، وضعیت بیماران را 
از راه دور کنترل کنند و غیره. به این ترتیب مى توان گفت 
اینترنت اشیا به معناى دنیایى از فرصت ها در مراقبت هاى 
بهداشتى و درمانى است. یکى از فنآورى هاى جدیدى که براى 
بیماران آسمى در نظر گرفته شده است اسپرى هاى تنفسى 

هوشمند است.
کاربرد اسپرى هاى تنفسى هوشمند

همزمان با افزایش جمعیت جهان و گسترش آلودگى هوا  
به خصوص در کشورهایى با اقتصادهاى در حال توسعه و 
همین طور افزایش مصـرف سیگار آمار افراد مبـتلا به 
بیمارى هاى تنفسى در حال افزایش است. به همین خاطر 
انتظار مى روند در سال هاى آینده روند تقاضا براى افشانه ها 
یابد.  افزایـش  تنفسـى هوشمند  اسپرى هاى  یا همـان 
اسپرى هاى هوشمند به اسپرى هایى گفته مى شود که از 
طریق ادغام با یک فنآورى هوشمند (حسگرهاى تعبیه شده) 
جهت پیگیرى آسان مقدار و حجم مصرف داروى تجویز  شده 
براى افراد مبتلا به آسم و یا دیگر بیمارى  ها و مشکلات تنفسى 
مورد استـفاده قرار مى گیـرند. به این ترتیب حسـگرهاى    
تعبیـه شده به بیمـاران آسمى و پزشکان آن هـا کمک مى کند

تا دوز مورد نیاز دارو را تشخیص دهند. همانطور که گفته شد 
این افشانه هاى هوشمند در سراسر دنیا با استقبال قابل توجهى 
مواجه شده اند و هر روز شرکت هاى بیشترى براى تولید این 

محصولات در سراسر جهان با هم رقابت مى کنند.

اسپرى هوشمند تنفسى
مدیا خدامرادى (کارشناسى مهندسى پزشکى99)
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امروزه براى کنترل و درمان بیمارى هاى تنفسى نظیر آسم از 
اسـپرى هاى تنفسى هوشمند استفاده مى شود. با توجه به 
استقبال بیماران از این اسپرى ها تعداد زیادى از شرکت ها 
شروع به ادغام فنـآورى هاى دیجیتالى در محصـولات خود 
کرده اند. اسپرى هاى تنفسى هوشمند در حقیقت یک شیوه 
پیشرفته براى مدیریت آسم و دیگر بیمارى هاى تنفسى است.

هم اکنون تعدادى از این محصولات در داروخانه ها موجود 
است و در دسترس بیماران داراى مشکلات تنفسى قرار 
گرفته است. همچنین انتظار مى رود چندین محصول مشابه 
دیگر نیز در آینده اى نزدیک مجوز تولید انبوه دریافت نمایند. 
یکى از شرکت هاى موفق در این زمینه شرکت پراپلر هلث17  
است که به کمـک یک پلتـفرم همـراه جدید، وارد بازار 
اسپرى هاى تنفسى هوشمند شده است. اسپرى تنفسى 
هوشمند پراپلر شامل حسگر هایى است که به یک افشانه 
آسم، اپلیکیشن همراه و همین طور یک سیستم تحلیلى 
متصل هستند تا به بیمار در پیگیرى وضعیت بیمارى و روند 
مصرف داروى آن ها کمک کند. یکى از محصولات شرکت 
ادهریوم نیز شامل اسپرى هاى هوشمند تنفسى است که به 
بیماران کمک مى کند تا مصرف داروهاى تجویزى خود را 
پیگیرى کنند. فنآورى این محصول به گونه اى تعبیه شده تا 
هشدارهاى صوتى و تصویرى لازم را در اپلیکیشن موبایل 
ارائه دهد تا از این طریق دوز فراموش شده دارو را به بیمار 

یادآورى نماید.
انتظار مى رود که این بازار افشانه هاى هوشمند به دلیل افزایش 
اختلالات تنفسى مانند آسم رونق پیدا کند زیرا یکى از دلایل 
اصلى این اختلالات افزایش میزان آلودگى هوا و افزایش 
تعداد افراد سیگارى در سراسر دنیا ست. بازار جهانى افشانه هاى 
هوشمند در حال حاضر در آمریکاى شمالى بسیار فعال است  
  که سهم زیادى را از نظر درآمد به خود اختصاص داد. افزایش 
چشم گیر بیماران تنفسى، تشویق طرح هاى دولتى  و افزایش 
استقبال از فنآورى پیشرفته و نوآورانه به آمریکاى شمالى 
امکـان مى دهد تا در بازار جهانى پیشرو باشد. اسـتفاده از 
دستگاه هاى رایانش هوشمند به بازار افشانه هاى هوشمند 
آمریکاى شمالى امکان داده است تا به بازار اصلى افشانه هاى 
هوشمند تبدیل شود. در چند سال آینده، انتظار مى رود که
منطقه اقیانوس آرام نیز یکى از بازارهاى منطقه اى اصلى 
براى افشانه هاى هوشمند باشد زیرا در این منطقه جمعیت

بیماران تنفسى در حال افزایش است و مخارج مراقبت 
بهداشـتى نیز بالاسـت. چنـدین شـرکت دیـگر، اعـم از 
گـکو هلث اینویشنز، کوهـرو هلث و اوپکو هلث، نیز در 
حال کار بر روى اسپرى هاى هوشمند هستند. فعالیت در 
زمینه تولید این محصولات به گونه اى است که بازار به  زودى 
شاهد قابلیت  هاى بى نظیرى در رابطه با این محصولات خواهد 

بود.

مزایاى مهم اسپرى هاى تنفسى هوشمند
همانـطور که گفتـه شد یکى از مزایاى مهم و اصـلى این 
اسپرى هاى هوشمند، پیگیرى مصرف دارو از طریق جمع آورى 
داده هاى دیجـیتالى توسط حسـگرهاى تعبیه شده در آن و 
هشدار به بیماران از طریق اعلان هاى زمان دار در تلفن همراه 
است. این فنآورى به بیماران مبتلا به آسم کمک مى کند تا 
داروى مورد نیاز خود را در سریع ترین زمان ممکن دریافت 
نمایند. همچنین این بیماران داروهایى را مصرف مى کنند که 
بتوان آن ها را از طریق دستگاه  هاى خاص به نام افشانه یا 
اسپرى ارائه کرد. این قابلیت در این حوزه اسپرى هاى تنفسى 
هوشمند پیشرفت مهمى به شمار مى رود. یکى از کاربردهاى 
مهم این محصولات هوشمند در حوزه سلامت امکان هشدار 
به بیمار در صورت فراموش کردن مصرف دوز مورد نیاز دارو 
از طریق تلفن همراه یا دیگر دستگاه هاى متصل است. با 
کمک پیشرفت این فنآورى انتظار مى رود مدیریت بیمارى 

هاى تنفسى در چند سال آینده شامل رویکردهاى جدید و 
امیدوارکننده اى براى درمان یا بهبود وضعیت بیماران باشد.

https://behido.ir                                         منابع
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Biomat سایت
http://biomat.net :آدرس

اصلى و علمى سایت در این بخش قابل دسترسى است و 
شما پس از کلیک بر روى این گزینه مى توانید به این بخش 
دسترسى پیدا کنید سپس با استفاده از بخش سرچ3 موضوع 
خود را جستجو کنید. همچنین، بخش شامل رویدادهاى علمى 
در زمینه مهندسى پزشکى است؛ مى تواند به شما کمک کند 
تا اطلاعات علـمى مـربوط به هر زمانى را به آسـانى یافته، 
براى تحقیقات خود از آن استـفاده کنید و یا تاریخ مطلب
مورد نظر را با استفاده از بخش جستجو پیدا کنید. در بخش 
بررسى کتب4  این سایت مى توانید با منابعى کتبى و علمى 
آشنا شوید، براى یافتن موضوع مورد نظر خود در کتاب ها از 

بخش جستجو استفاده کنید.

Biomat مخـفف کلـمه انگلیسى biomaterial (علم مـواد) 
مى باشد. عوامل سایت در این امـر کوشـیده اند تا اطلاعاتى 
علمى در راستاى مهندسى پزشکى، در دسترسى آسان دانشمندان، 
محققان، دولتمداران، دانشجویان و همچنین عموم مردم 
قرار گیرد. این سایت منبعى است براى دسترسى به اطلاعات 
دور از دسترس (در کشورها و مناطق مختلف)، دیتا و هر 
نوآورى مربوط به علوم بیومتریال و رشته هاى وابسته به آن. 
همچـنین قابلـیت ارتباط افراد علاقه مند در این رشته ها از 
سال 2016 محقق شد؛ عضویت و ارتباط با افراد علاقه مند و 
اعضاى این سایت، از طریق بخش تماس1  امکان پذیر است. 
دسترسى به این سایت با دستگاه موبایل و رایانه امکان پذیر 
است. این سایت شامل بخش نیوز 2 مى باشد که اطلاعات  

راهنماى دسترسى به پایگاه داده و نشریات الکترونیکى
فاطمه رضائیان ریزى (کارشناسى مهندسى پزشکى99)
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Penn state-college of engineering سایت
www.bme.psu.edu :آدرس

بارگذارى شده توسط اساتید و عوامل دانشگاه استفاده نمایید؛ 
همچنین اگر مشتاق براى همکارى در تحقیقات با این دانشگاه 
هستید، مى توانید از قسمت تحقیقات استفاده کرده و در 
ردیف "Quick links" به دنبال گزینه همکارى با ما6 بگردید و 

براى مشارکت در تحقیقات این دانشگاه اقدام نمایید.

سایت Penn state سایت دانشگاهى، دانشگاه پن استیت 
مى باشد که البته بسیارى از امکانات این سایت براى کارکنان 
و دانشجـویان و عـوامل این دانشـگاه است اما استفاده از 
بخش هایى مانند بخش تحقیقات5  براى عموم آزاد مى باشد 
و مى توانید از نتـایج علمى آزمایشـات و اطلاعـات عمومى 

� � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� �� � �� �
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biomed central سایت
www.biomedcentral.com :آدرس

را ببـرند. ماننـد: www.biomedcentral.com که در رابـطه با 
تحقیقات بخش دارویى است. همچنین مى توانید کشفیات 
یا نتایج تحقیقات خود را از طریق این سایت منتشر کنید، که 
در آن صورت باید یکى از نویسندگان سایت باشید. مى توانید با 

استفاده از قسمت 
 www.biomedcentral.com/about/partnerships-and-societies
از این امکان استفاده کرده، به وسیله ارتباط با افراد علاقه مند، 

سطح علمى خود را ارتقا بدهید.

سایت biomed central زیرنظر حدود 300 نویسنده داور همتا، 
تحقیقـاتى را منتشـر مى کند که توسط انجمن هاى علمى، 
تکنولوژى، مهندسى و دارویى صورت مى گیرند. این سایت 
در سال 1999 ساخته شد تا تحقیقات با کیفیت بالا را به 

صورت رایگان و در دسـترس افراد نیازمند به این اطـلاعات 
قرار دهد. این سایت شامل شاخه هاى تخصصى با آدرس هاى 
مخصوص است که نیازمندان این اطلاعات از این آدرس ها 
استفاده مى کنند تا بخش مورد نظر خود را یافته استفاده لازم
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IBMS سایت
https://www.ibms.org :آدرس

 به بیماران و مردم اختصاص داده است. از طریق: آموزش، 
تحصـیل، ارزیابى، امتحـانات و توسـعه حرفـه اى پیوسـته؛ 
استانداردهاى کیفى را براى این حرفه تنظیم مى کند. همچنین 
براى پیشرفت علوم زیست پزشکى که از تحقیقات اصلى آن ها 
در زمینه تحولات علمى پشتیبانى مى کند، به اعضا، کمک 
هزینه اى براى تحقیقاتشان ارائه مى دهد. انتشارات و رویدادهاى 
آموزشى این سایت اطمینان مى دهند که اعضا از آخرین 
تحولات علمى و اخبار به روز هستند. آن ها از طریق روابط عمومى 
و کمپین هاى بازاریابى، آگاهى از نقش حیاتى علوم پزشکى در 
مراقبت هاى بهداشتى را افزایش داده  و  فرصت هاى شغلى 

در این حرفه را ارتقا مى دهد.

این انجمن، یک انجمن حرفه اى غیرانتفاعى است که براى 
خدمت به عنوان جامعه اى سرآمد و خانه حرفه اى دانشجویان، 
مهندسان پزشکى و مهندسى زیستى، دانشگاهیان و متخصصان 
تاسیس شده است. مأموریت انجمن، ترویج و ارتقا دانش 
مهندسى پزشکى در سراسر جهان و استفاده از آن براى سلامتى 
و رفاه انسان است. با پیشرفت دانش و تعیین استانداردها 
در علوم زیست پزشکى با بیش از 19000 عضو در 73 کشور، 
موسسه علوم پزشکى (IBMS) برجسته ترین نهاد حرفه اى 
براى دانشمندان، کارکنان پشتیبانى و دانشجویان در زمینه 
علوم زیست پزشکى است. این موسسه بیش از 100 سال را 
به ارتقا، توسعه و ارائه برترى در علوم پزشکى در تمام جنبه هاى 
مراقبت هاى بهداشتى و ارائه بالاترین استانداردهاى خدمات 
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پیش زمینه: دسترسى به مراقبت هاى پیش از تولد مى تواند 
به علت کمبود پزشک و جغرافیاى محلى دشوار باشد. همچنین 
ویزیت هاى مکرر پیش از تولد براى معاینه هاى سادة جنینى 
فشار زیادى بر دوش بیمار مى گذارد. استاندارد نظارت بر 
جنین، یعنى مانیتور کردن خارجى ضربان قلب جنین با دستگاه 
مخصوص، که امروزه استفاده مى شود باید به دست متخصص 
در محیط پزشکى انجام شود. دستگاه هاى نوین که راه  حل از 
راه دورى ارائه دهند که با کمک آن  فرد خودش بتواند بر ضربان 
قلب جنین نظارت کند، مى توانند برخى از موانع دسترسى به 

مراقبت پزشکى را به طرز چشمگیرى از میان بردارند.
هدف: مقایسۀ دیتاى ضربان قلب مادر و جنین به وسیلۀ 
سیستم اینویو1  (دستگاهى بى سیم، قابل پوشش، بدون 
با جایگاه مخصـوص که شامل  نیاز به کمک دیـگران، 
سنسورهاى الکتریکى و آکوستیک است که تنها توانایى 
دریافـت انـرژى را دارند) با دیتـاى دستـگاه نظـارت بر 
ضربان قلب جنین براى دستیابى به راه  حل راستین مانیتور 

ضربان قلب جنین از راه دور.
مواد و روش ها: در بررسى  اى که در آن هم دکترها و هم 
بیماران از متدها کامل باخبر بودند و به وسیلۀ چندین دکتر 
در مکان هاى مختلف انجام شد، ارزیابى هم زمان اینویو و 
دستگاه مانیتـور ضربان قلب جنین در زنان حـاملۀ بین 
18 تا 50 سـال صـورت گـرفت، با حامـلگى هاى تک
 فرزندى ≥ 32 + 0  هفته اى. بررسى ضربان با اینویو و دستگاه 
ثبت ضربان قلب جنین در جلسات ≥ 30 دقیقه به صورت 
8 سنسور  از  دیتاى حاصل  هم زمان صورت مى گرفت. 
الکتریکى و 4 سنسور آکوستیکى در کمربند اینویو به دست
 آمده و دیجیتالى شده و براى آنالیز با الگوریتمى بر روى 
سرورهاى بر پایۀ فضاى ابرى فرستاده شدند. الگوریتم دیتا 
را معتبرسازى و براى از بین بردن سروصدا پردازش کرده، 
ضربان قلب را به طور مستقل از دو منبع دیتا (الکتریکى 
و آکوستیک) یافته و آرایه هاى ضربانى یافته شده را درمى آمیزد 
تا ضربان قلب جنین2 و مادر3 را حساب کند. نتیجۀ نهایى 
این بود که اینویو قلب جنین،10± ضربان قلب بر دقیقه4  
با ضربان اندازه گیرى شده با دستگاه ضبط ضربان قلب جنین 

تفاوت دارد.

نتایج: در کل 147 زن در آنالیز حضـور داشتند. میانگیـن 
سن مـادر 6/9±31/8 سـال و میانگیـن زمـان حامـلگى 
2/3±37/7 هفته بود. هم بستگى بسیار بالایى بین اندازه گیرى هاى 
ضربان قلب جنین مال اینویو و دستگاه ضربان قلب وجود 
داشت. (r=0/92 و P<0/0001) محدودة 95درصد براى 
تفاوت، محدوده اى که بیشتر تفاوت ها بین اندازه گیرى ها در 
آن قرار دارد، 8/84- تا 8/24 ضربان بر دقیقه بود. اندازه گیرى هاى 
ضـربان قلب مادر مربـوط به اینویو نیز خیلى به دسـتگاه 
اندازه گیرى ضربان نزدیک بود و بسیار هم بستگى داشـتند 
(r =0/97 و P < 0/0001). در بررسى به هیچ موردى که با 

این ها تفاوت داشته باشد اشاره نشده است.
نتیجه گیرى: هرچند ضربان ها با روش هاى بسیار متفاوتى 
گرفته شدند، اما ضربان قلب جنین و ضربان قلب مادرى 
که به صورت بى سیم با سیسستم اینویو گرفته شدند به آن ها 
که با روش هاى کنونى و استاندارد گرفته شدند بسیار نزدیک 
بوده است. محدودة تفاوت ضربان قلب جنین گرفته شده با 
اینویو با دستگاه ثبت ضربان قلب جنین حدود 8± ضربان 
در دقیقه بودکه این تفاوت از نظر پزشکى پذیرفته شده است. 
دستگاه اینویو از تکنـولوژى اى استفاده مى کند که اجـازه 
مى دهـد در کلینیک و از راه دور از روشـى امـن و آسان 
بدون نیاز به ورود به بدن بیمار، بیمار را تحت نظر گرفت. 
بررسى هاى بیشتر براى تحقیق دربارة این لازم است که چطور 
مراقبـت هاى از راه دور قبل از تولـد مى تواند در برخى از 
چالش هاى مراقبت قبل از تولد اثر بگذارد و چه نتایجى براى 

مادر و جنین دارد.
با کاهش دسترسى به سرویس هاى مربوط به مامایى که از 
دلایل اصلى آن کمبود متخصص هاى زنان و زایمان و همچنین 
تمایل زنان با ریسک بالا به حاملگى است، مراقبت هاى قبل 
از تولد با چالش هاى جدید روبه رو شده است. ممکن است 
زنان حامله به سختى به مراقبت هاى خوب قبل از زایمان 
دسترسى پیدا کنند چون نیاز به ویزیت هاى پى درپى کلینیکى 
براى معاینۀ جنین وجود دارد و دسترسى به مراقبت هاى قبل 
از تولد حرفه اى سخت تر و سخت تر مى شود، مخصوصاً در 

مناطق روستایى.
ثبت ضربان قلب جنین5  استاندارد مراقبت کنونى براى نظارت 

راه حل بى سیم و از راه دور براى نظارت خانگى بر ضربان قلب مادر و جنین
شکیبا خانقلى(کارشناسى مهندسى کامپیوتر97)

� �� � � �	 
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بیرونى بر ضربان قلب جنین به هنگام تستى است که هیچ 
فشارى بر جنین وارد نمى کند6  و تستى که براى مدتى کم 
جریان خون و اکسیژن رسانى به نوزاد را کم مى کند7  و 
همچنین به هنگام زایمان. هم اکنون ثبت ضربان قلب جنین 
فقط مى تواند به وسیلۀ متخصص انجام شود چون سنسورهاى 
داپلر ثبت ضربان قلب جنین باید براى دریافت سیگنال 
قوى به درستى بر بدن قرار بگیرند و شاید لازم باشد با 
حرکت جنین یا مادر جایشان عوض شود. به علاوه، ثبت 
ضربان قلب جنین از داپلر فراصوت که انرژى را در بافت رسوب 
مى دهـد استـفاده مى کند تا سیگنال هاى مادر و جنین را 
ضبط کند. از دیگر محدودیت هاى ثبت ضربان قلب جنین 
این اسـت که نیـاز دارد دائـماً در کلینیـک یا بیمارسـتان 
اندازه گیرى اش انجام شود، آنالیز اتوماتیک ندارد و اثرش 

در زنان سنگین وزن کمتر است.
نظارت از راه دور مى تواند توانایى دسترسى زنان حامله به 
مراقبت هاى پیش از زایمان را افزایش دهد. نظارت از راه 
دور نشان داده است در حاملگى هاى با ریسک بالا فایده 
دارد که شامل زنان با فشارخـون بالا به هنگام حاملگى و 
زنان با دیابت حاملگى مى شود. از خوبى هاى بالقوة دیگر 
نظارت از راه دور شامل افزایش توافق با مراقبت هاى قبل از 
زایمان و افزایش دسترسى به مراقبت هاى قبل از زایمان 

براى زنان در مناطق روستایى است.
براى آن که برنامۀ مراقبت جنینى از راه دور موفق شود، دستگاه 
نظارت باید این کارها را انجام دهد: 1) طورى طراحى شده 
باشد که بیمار براى استفاده از آن نیازى به دیگران نداشته 
باشد و نیاز نباشد که متخصص دستگاه را بر بدنش قرار دهد.  

2) اطلاعات درست به دست آورد تا به درستى ضربان قلب 
مادر و جنین را تمییز دهد. 3) دائماً ضربان قلب جنین را 
به هنگام حاملگى نظارت کند. 4) میزان تشخیص اشتباه 
مثبتش بسیار کم باشد (یعنى تشخیص ضربان قلب جنین 
زمانى که وجود ندارد) تا جلوى اطمینان آفرینى اشتباه خارج 

از محیط پزشکى را بگیرد. 5) راحت باشد.
با این حال، تکنولوژى هایى که در حال حاضـر در دسترس 
است امکان نظارت حقیقتى بر ضربان قلب جنین را از راه 

دور نمى دهد.
اینویو طراحى شده تا راه حل کاملاً از راه دور و با کیفیت نظارت 
بر ضربان قلب مادر و جنین باشد که به چالش هاى اشاره شده 
مى پردازد. اینویو شامل دستگاهى است قابل پوشش که خود 
فرد به تنهایى مى تواند از آن استفاده کند و جایگاه مشخص 
دارد که سنسورهاى دریافت کنندة انرژى بایوپتانسیل (الکتریکى) 
و سنسورهاى آکوستیک دارد. کمربند اینویو شامل چندین 
سنسور است که سیگنالى یکنواخت و قوى را دریافت مى کند 
که بر شرایـط متفاوت بدن و تغییر محـل قرارگیرى جنین 
فائق مى آید. ضربان قلب جنین و مادر دریافت شده برپایۀ 
دیتاى مفید مادر و جنینى الکترواردیوگرافى8  است که اجازة 
دقت تپش به تپش محاسبۀ ضربان قلب را مى دهد. در عوض 
اجازة تمییز دادن قوى ضربان قلب جنین و ضربان قلب 
مادر را مى دهد که دیتا را به 2 کانال نظیر به نظیر براى محاسبه 
و تصویرسازى تقسیم مى کند. هدف این بررسى این بود که 
ضربان قلب مادر و فرزند به دست آمده با اینویو را با آن  هایى 
که از متـد استانـدارد مراقبت، سى.تى.جى، به دست آمده 

بوده، مقایسه کند.

چرا این تحقیق انجام شد؟
نظارت بر ضربان قلب مادر و جنین که حقیقتاً از راه دور باشد و خود مادر بتواند انجامش بدهد با تکنولوژى هاى در دسترس 
خیلى انجام نشده است. بررسى ضربان قلب جنین از راه دور مى تواند دسـترسى به مراقبت هاى قبل از زایـمان را افزایش دهد، 

فشار ویزیت هاى کلینیکى را براى زنان حامله کاهش دهد و اجازة مراقبت از راه دور را بدهد.
یافته هاى کلیدى

نظارت از راه دور بى سیم ضربان قلب جنین در کنار سنسورهاى الکتریکى و آکوستیک در سیستم اینویو اندازه  گیرى هاى را نشان 
داد که با دستگاه ثبت ضربان قلب جنین هم بستگى بالایى داشتند. ضربان قلب مادر نیز با سیسـتم اینویو هم بسـتگى زیادى با 

دستگاه ضبط داشت.
چه چیزى به دانسته ها اضافه مى کند؟

اندازه گیرى هاى ضربان قلب جنین قابل اعتماد مى تواند از کمربند بى سیمى حاصل شود که خود زن حامله به خودش مى بندد و 
مى تواند در طول مانیتور کردن ضربان حرکت کند. سیستم اینویو محاسبۀ تپش به تپش ضربان قلب را ارائه مى دهد.

AJOG MFM در یک نگاه

�
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مواد و روش ها
در تحقیقى که در آن هم دکترها و هم بیماران از متدها 
کامل باخبر بودند و به وسیلۀ چندین دکتر در مکان هاى 
مختلف انجام شد استفادة کنونى اینویو و سى.تى.جى را در 
زنان حامله بررسى کرد. تحقیق با توجه به قوانین «اعلان 
هلنسکى» و کنفرانس جهانى استانداردهاى کلینیکى هارمونیز- 
خوب انجام شد. بورد بررسى نهادهاى محلى در هر محل 

تحقیق پروتکل را تأیید کرد.
کمربند قابل پوشش اینویو شامل 8 سنسور الکتریکى و 4 
سنسور آکوستیک است. سنسورهاى آکوستیک میکروفون هاى 
خیلى حساس هستند که امواج صدا را به سیگنال الکتریکى 
آنالوگ هدایت مى کنند. سنسورهاى بایوپتانسیل تغییرات 
پایین پتانسیل و یا ولتاژ روى پوست را که به خاطر سیگنال هاى 
فیزیولوژیکى زیاد مى شوند، اندازه گیرى مى کند که شامل 
سیگنال هاى الکتریکى قلبى حاصل از هر ضربان قلب هم 
مى شود. دیتاى خام هر سنسور به ماژول تبدیل آنالوگ به 
دیجیتال9  فرستاده مى شود که سیگنال آنالوگ را در 250 
هرتز نمونه گیرى کرده و گروه ها را با بلوتوث به موبایل 
مى فرستد که سیگنال را در امنیت براى تحلیل به فضاى 
ابرى مى فرستد (تصویر 2A). بعدازآن که دیتا به دسـت 
مى آید،  دیجیتالى شده و با الگوریتمى به صورت بى سیم براى 
آنالیز به سرورهاى بر پایۀ فضاى ابرى فرستاده مى شود. 
هدف الگوریـتم ترکیـب اطـلاعات مسـتقل جـمع شده از 
سنسورهاى آکوستیک (فونوکاردیاگرام10)  و سرورهاى الکتریکى 
(الکتروکاردیاگرام) است براى دریافت ضربان قلب جنین و 

مادر است.
الگوریتم شامل این مراحل است: 1) ارزیابى دیتا 2) پردازش 
دیتا براى از بین بردن سروصدا 3) تشخیص جداى ضربان 
قلب از طریق سیگنال هاى الکتریکى و آکوستیک 4) ترکیب 
تپش هاى دریافتى از سیگنال هاى الکتریکى و آکوستیک براى 

محاسبۀ انحناهاى ضربان قلب جنین و مادر.
اعتبارسنجى دیتا

هر کانال دیتاى خام بررسى مى شود تا تعیین کند آیا شامل 
دیتـاى مفید هست یا خیر. کانال الکتـریکى باید شامل 
سیگنال مفید باشد اگر بتوان الکتروکاردیوگراى مادر را ردیابى 
کرد، چون ایى.سى.جى مادر آن قدر دامنه دارد که با کیفیت 
کافى در همۀ کانال هاى الکتریکى ظاهر شود. سیگنال هاى 
آکوستیک براى درستى شان با ماشین بردار پشتیبانى بررسى 
مى شوند که این ماشین بر پایۀ جذر متوسط مربع سیگنال هاى  

فونوکاردیوگرام کار مى کند. کانال هاى آکوستیک مظنون به 
این که فقط سروصداى اضافه دارند به دردنخور حساب 
مى شوند. اگر دیتا به دردبخور باشد، به مرحلۀ بعد فرستاده 
مى شوند، اگر به دردنخور باشد، الگوریتم آن دیتا را براى قدم

 هاى بعدى آنالیز از کانال حذف مى کند.
پردازش دیتا

سیگنال هاى آکوستیک و سیگنال هاى الکتریکى به طور مستقل 
با چندین فیلتر دیجیتالى از پیش تعیین شده فیلتر مى شوند. 
این فیلترها دستکارى شده اند تا سیگنال هاى فیزیولوژیکال 
مربوط را بگیرند و سیگنال هاى ناخواسته و یا سروصدا را کم 
کنند (تصویر2b). فیلتر سیگنال الکتریکى شامل این هاست: 
1) فیلتر با احتمال عبور بالا که در آن از فیتلر معمولى واژگون 
در حال حرکت استفاده مى شود که طول حرکتش 201 
میلى ثانیه است. 2) فیلتر با احتمال عبور پایین با فیلتر 
12th-order Butterwort با حداقل فرکانس 85 هرتز. 
3) فیلتر خط انتقال که از فیلتر 7 شکل عبور مى کند که در 
وسط فرکانس خط انتقال قرار دارد (براى این تحقیق، 60 هرتز 
در آمریکا و 50 هرتز در آلمان و اسرائیل). از یک فیلتر اضافى 
میانه با حرکت برعکس (با زمان 101 میلى ثانیه) براى از بین 
بردن صداهاى با فرکانس کم در سـیگنال هایى با لـول هاى 
بالاى صدا استفاده مى شود. سیگنال هاى آکوستیک با چندین 
فیلتر میان گذر با پهناى باندهاى مختلف پردازش مى شوند که 
در رنج 10-95 هرتز قرار دارند. سپس مغناطیس سیگنال ها 
برابرسازى مى شود و براى رسیدن به اوجشان افزایش مى یابند.

ردیابى ضربان قلب
سیگنال هاى الکتریکى

سیگـنال هاى الکتریـکى کانال به کانال بررسـى مى شوند. 
کیو.آر.اسِ  11هاى مختلط مادر در هر کانال با الگوریتم هاى 
تشخیص اوج تشخیص داده مى شوند و بین چندین کانال 
هم بستگى متقابل مى شوند تا یک آرایۀ زمان هاى کیو.آر.اسِ

  را به دست بیاورند. بعد از شناسایى محل کیو.آر.اسِ هاى مختلط 
مادر،  که ضـربان قلب مـادر را تعـریف مى کـنند، یک الـگوى 
الکتروکاردوگرافى مادرانه آداپتیو براساس آنالیز هم بستگى 
متقابل تپش هاى هم جوار ساخته مى شود. این براى هرکدام 
از ضربان هاى تشخیص داده شده انجام مى شود که باعث 
جدا کردن سیگنال هاى مادرانۀ ایى.سى.جى از سیگنال هاى 
الکتریکى مى شود. وقتى سیگنال ایى.سى.جى مادر از سیگنال 
 � �� � �� �� � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � �� � 	

16

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى



سیگنال هاى آکوستیک
هر کانال بررسى مى شود تا مشخص کند آیا سیگنال هاى 
فونوکاردیوگرام در دیتا وجود دارد یا خیر. الگوریتم تعیین 
مى کند آیا سیگنال هاى آکوستیک ضربان قلب «واقعى» 
هستند یا براى مثال، S1 (وقتى که دریچۀ قلب در ابتداى 
سیستول بسته مى شود) و S2 (وقتى دریچۀ آئورت و دریچۀ 
ریوى در انتهاى سیستول بسته مى شوند). راهش نیز انجام 
فرایند تشخیص قوى بر دیتاى فیلترشده است. این کار از 
طریق پیدا کردن همۀ نقاط صفر مشتق سیگنال (که مى شوند 
نقاط اوج سیگنال) و کنار گذاشتن نقاط اوجى مى شود که 
مهم نیستند و گروه بندى اوج ها به دو دسته است آن هم 
با توجه به شکل و اندازه شان از طریق الگوریتم کلاستر 
مدل هاى ترکیبى گاوسى. یک تخمین ابتدایى فاصله هاى 
بین تپش تا تپشِ هر گروه فونوکاردیوگرام محاسبه مى شود. 
ضربان هاى گم شده، شناخته  شده و اضافه مى شود. بعد 
الگوریتم تعیین مى کند آیا صداهاى قلب از یک مرکز مى آیند یا 
خیر و دیتا را به دو بخش تقسیم مى کند که دو منبع را نشان 
مى دهند (S2 ,S1). بعد از جداسازى، سیگنال هاى آکوستیک 

یا به عنوان مخصوص مادر یا به عنوان مخصوص جنین 
دسته بندى مى شوند. این کار از طریق پوزیشن هاى مخصوص 
مادر کیو.آر.اسِ صورت مى گیرد که بر پایۀ الگوریتم پردازش 
الکتروکاردیوگرام تشخیص داده مى شوند. اگر هم بستگى 
متقابل دیتاى پى.سى.جى و کیو.آر.اسِ مادر زیاد باشد، آن 
وقت دیتاهاى فونوکاردیوگرام به عنوان مخصوص مادر 
دسته بندى مى شود. اگر هم بستگى متقابل دیتاى پى.سى.جى 
با کیو.آر.اسِ مخصوص مادر کم باشد،  آن وقت هم بستگى 
متقابل با ضربان قلب جنینى که با الگوریتم ایى.سى.جى 
ساخته شده،  انجام مى گیرد. اگر این هم بستگى بالا باشد،  
دیتاى پى.سى.جى به عنوان جنین دسته بندى مى شود. اگر 
هیچ کدام از هم بستگى هاى بالا نباشد، سیگنال آکوستیک و 

ضربان قلب هاى دریافت شده کنار گذاشته مى شوند.

ترکیب دیتا
نتایج آنالیزهاى مستقل سیگنال هاى الکتریکى و آکوستیک 
گروه بندى مى شوند تا ضربان قلب نهایى جنین و مادر خارج 
شوند. زمان هاى مشخص ضربان قلب هاى دریافت شدة 

شکل 1: کمربند اینویو کمربندى است که فرد خودش مى تواند آن را ببندد و شامل 8 سنسور الکتریکى و 4 سنسور آکوستیک است که زن حامله آن را به خود 
مى بندد. سیستم مانیتور همراه آن همچنین شامل الگوریتمى است که دیتا را براى ضربان قلب مادر و جنین آنالیز مى کند و لایۀ تصویرسازى دیتا را دارد که مى توان 

به وسیلۀ یکى از دو اپ موبایلى که اطلاعات را به پزشک مراقب یا زن حامله مى دهد، به آن دسترسى داشت.

خارج مى شود، بعدش از هرکدام از کانال هاى دیتاى الکتریکى 
کم مى شود که باعث مى شود در روند پردازش سیگنال هاى 

ایى.سى.جى جنین و صدا جدا نشوند.
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سیگنال هاى آکوستیک
هر کانال بررسى مى شود تا مشخص کند آیا سیگنال هاى 
فونوکاردیوگرام در دیتا وجود دارد یا خیر. الگوریتم تعیین 
مى کند آیا سیگنال هاى آکوستیک ضربان قلب «واقعى» 
هستند یا براى مثال، S1 (وقتى که دریچۀ قلب در ابتداى 
سیستول بسته مى شود) و S2 (وقتى دریچۀ آئورت و دریچۀ 
ریوى در انتهاى سیستول بسته مى شوند). راهش نیز انجام 
فرایند تشخیص قوى بر دیتاى فیلترشده است. این کار از 
طریق پیدا کردن همۀ نقاط صفر مشتق سیگنال (که مى شوند 
نقاط اوج سیگنال) و کنار گذاشتن نقاط اوجى مى شود که 
مهم نیستند و گروه بندى اوج ها به دو دسته است آن هم 
با توجه به شکل و اندازه شان از طریق الگوریتم کلاستر 
مدل هاى ترکیبى گاوسى. یک تخمین ابتدایى فاصله هاى 
بین تپش تا تپشِ هر گروه فونوکاردیوگرام محاسبه مى شود. 
ضربان هاى گم شده، شناخته  شده و اضافه مى شود. بعد 
الگوریتم تعیین مى کند آیا صداهاى قلب از یک مرکز مى آیند یا 
خیر و دیتا را به دو بخش تقسیم مى کند که دو منبع را نشان 
مى دهند (S2 ,S1). بعد از جداسازى، سیگنال هاى آکوستیک 

دیتاى الکتریکى و آکوستیک ترکیب مى شوند. امتیازى با هر 
ضربان در نظر گرفته مى شود تا اندازة تفاوت زمانى بین 
سیگنال الکتریکى و آکوستیک را حساب کند. الگوریتم بردار 
ضـربان  قلبى را که بیشـترین یکسـانى را داشتـه باشـد با 
مقایسه کردن تفاوت زمانى بین ضربان هاى الکتریکى و 
آکوستیک پیدا مى کند. ضربان ها در یک گروه دیتا ترکیب 
مى شوند و ضربان قلب با تپش در دقیقه اندازه گیرى مى شود.

جمعیت تحقیق
زنان بین 18 تا 50 سال که با تنها یک فرزند بالاى 32 هفته 
حامله بودند واجد شرایط شرکت در تحقیق بودند. چیزهایى 
که باعث حذف زنان مى شد شامل این ها بود: شاخص توده 
بدنى12 بالاى 45 و یا زیر 15، چندین حاملگى، وجود مشکل 
در جنین، فشارخون حاصل از حاملگى کنترل ناپذیر، وسیلۀ  
الکترونیکى ایمپلنت شده در بدن (براى مثال ضربان ساز 
مصنوعى) یا مشکل پوست در ناحیۀ شکمى (مثلاً زخم، 
راش پوستى). همۀ بیماران رضایتشان از حضور در آزمایش 

را با نامه ابراز کردند.

 

نگاشته ها
یک کمربند اینویو و یک دستگاه مانیتور ضربان قلب جنین 
Avalon FM-30 روى شکم زن قرار داده شد. ضربان قلب 
مادر همچنین با اوکسیمتر ضربان دستگاه سى.تى.جى 
گرفته مى شد. اول کمربند اینویو بر شکم زن قرار مى گرفت، 
سیگنالى مفید به دست مى آمد و بعد سنسورهاى سى.تى.جى 
بین دوتا بند کمربند اینویو قرار مى گرفتند. سیگنال ها به دست 
مى آمدند و ضربان قلب مادر و جنین هم زمان با هردو وسیله 
گرفته مى شد. هر جلسه با توجه به قوانین کلینیکى امروزى 

حداقل 30 دقیقه طول مى کشید.
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شکل 2: نمودار الگوریتم اینویو که به صورت جداگانه آنالیز مى کند: الف) سیگنال هاى بایوپتانسیل و آکوستیک که از کمربند سنسورى پوشیده شده گرفته مى شوند. این عمل در طى چندین 
قدم پردازش سیگنالى توصیف شده در نمودار صورت مى گیرد. ب) سیگنال ها پردازش مى شوند تا سیگنال هاى فیزیولوژیکال مربوط را بگیرند و سیگنال هاى ناخواسته یا صدا را کم کنند. 
پ) الگوریتم یک دسته دیتا را به دو گروه تقسیم مى کند: یک الکتروکاردیاگرام مادرانه و یک الکتروکاردیوگرام غیرمادرانه. در الکتروکاردیوگرام جنینى،  اطلاعات با جزئیات مى توانند به 
تهیه کنندگان داده شوند، که شامل مورفولوژى کیو.آر.اسِ و فاصله هاى P-R، S-T و Q-T است. بعد از دسته بندى ، سیگنال هاى آکوستیک یا به عنوان مادرانه یا جنینى،  گروه بندى 
مى شوند، آن هم با استفاده پوزیشن هاى کیو.آر.اسِ گرفته شده با الگوریتم پردازشى الکتروکاردیوگرام. ت) تصویر 3 را براى روند ایجاد ضربان قلب مادر و جنین با جزئیات ببینید.
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شکل 2: ادامه.

با اینویو سیگنال هاى میان گیرى شده نیستند، آن ها با اندازه گیرى 
تپش به تپش ضربان قلب نشان داده شده اند. این در 

تغییرپذیرى بالاتر و دقت موقت دیتا مشخص است.
هم بستگى به شدت قابل توجهى بین اندازه گیرى هاى ضربان 
قلب جنین گرفته شده از اینویو و سى.تى.جى وجود دارد. 
(تصویرA4. 0/92؛ P<0/0001) بایاس میانگین (بازة اطمینان 
95درصد) بین اندازه گیرى هاى ضربان قلب جنین در اینویو 
و سى.تى.جى 0/3 ضربان در دقیقه بود (0/77-، 0/18) 
محدودة تفاوت 95درصد، محدوده اى که بیشتر تفاوت بین 
2 اندازه گیرى قرار دارد، 8/84- ضربان در ثانیه (بازة اطمینان 
95درصد، 10/05-، 7/63-)، 8/24 ضربان در دقیقه (بازة 

(B4تصویر) .اطمینان 95درصد، 7/03، 9/45) بود
اندازه گیرى هاى ضربان قلب مادر دستگاه اینویو نیز خیلى شبیه 
به سى.تى.جى بودند. (شکلA5). اندازه گیـرى ها بسـیار 
هم بستگى داشتند (P<0/0001 ،0/97). بایاس میانگین 
(بازة اطمینان 95درصد) بین ضربان قلب مادر در سى.تى.جى 
 .(B5 تصویر) (0/24، 0/33) و اینویو 0/28 ضربان در دقیقه بود
محدودة تفاوت 95درصد براى تفاوت هاى ضربان قلب مادر 
5/3- ضربان در دقیقه (95 درصد، 6/09-، 4/51)، 5/86 
ضربان در دقیقه بود (بازة اطمینان 95درصد، 5/07، 6/65). 

هیچ نمونۀ ناسازگارى در تحقیق گزارش نشدند.

آنالیز آمارى
آمار توصیفى (براى مثال میانگین، انحراف معیار13 ) با داده هاى 
پیوسته محاسبه شدند. هم بستگى و تفاوت میانگین (95درصد 
بازة اطمینان14 ) در اندازه گیرى هاى ضربان قلب جنین و مادر 
اینویـو و سى.تـى.جى محاسبه شدند. نمودارهاى  بیـن 
بلند-آلتمن کشیده شدند تا هماهنگى بین دو روش مانیتور 
را با کشیدن تفاوت بین اندازه گیرى دو متد علیه میانگین 

اندازه گیرى دو متد نشان دهند.

نتایج
در کل 147 زن در آنالیز کارایى ست حضور داشتند (دو داوطلب 
که در تحقیق ثبت نام کردند از آنالیز حذف شدند چون وسط 
تحقیق مشکل براى دستگاه ها پیش آمد). دو بیمار که براى 
تحقیق جدا شده بودند ثبت نام نکردند (یک بیمار نظرش را 
تغییر داد و یک بیمار دوقلو حامله بود). میانگین سن مادر 
31,8 (6,9) سال بود و میانگین شاخص توه بدنى قبل از 
حاملگى 26,1 (6,2). میانگین زمان حاملگى 37,7 (2,3) 
هفته بود. نمونۀ تصویرى ضربان قلب جنین و مادر گرفته

 شده به وسیلۀ اینویو و سى.تى.جى در تصویر 3 نشان داده 
شده اند. در این مثال، یک ضربان قلب جنین با حدود 140 
ضربان در دقیقه با هردو دستگاه گرفته شد. باید اشاره کرد که 
برخلاف سى.تى.جى، ضربان قلب جنین و مادر گرفته شده 
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تفسیر

یافته هاى اصلى
هرچند با روش هاى خیلى متفاوتى گرفته شده اند، اما داده هاى 
ضربان قلب جنین و مادر گرفته شده با اینویو خیلى شبیه به 
آن هایى بودند که با استاندارد کنونى گرفته شدند. ترکیب 
دیتاى حاصل از سنسورهاى بى سیم آکوستیک و الکتریکى 
و محل قرارگیـرى خاص سنسـورها باعث شـد اندازه گیرى 

ضربان قلب جنین با روشى قابل اتکا انجام شود.

نتایج
محدودة تفاوت براى ضربان قلب جنین اندازه گیرى شده با 
اینویو در محدودة 8 ± ضربان در دقیقه با ضربان قلب جنین 
مخصوص سى.تى.جى تفاوت داشتند که این محدوده از 
نظر پزشـکى براى تشـخیص پدیده هاى پزشـکى مانند 
برادى کاردى، تاکى کاردى، افزایش و کاهش سرعت قابل

 قبول است. بیشتر پدیده هاى کلینیکى ضربان قلب جنین به 
عنوان افزایش/ کاهش 15 ضربان در دقیقه از اطلاعات اولیه 
تعریف شده اند. این پدیده ها مى توانند با محدودة 8 ± ضربان 
در دقیقه تشخیص داده شوند. قوانین پزشکى اشاره مى کنند 
که اختلاف متوسط ضربان قلب جنین بین 5 و 25 ضربان 
در دقیقه معمـولى محسـوب مى شود. رنج داده هاى اولیه 

ضربان قلب مى تواند از 3 – 12 ضربان در دقیقه با سى.تى.جى 
استاندارد حساب شود و با افزایش دوران حاملگى بالا مى رود. 
به علاوه، محاسبات ضربان قلب جنین به دست آمده از ثبت 
ضربان جنین قبلاً نشان داده اند که هنگام مقایسه با اطلاعات 
به دست آمده از اندازه گیرى هاى جنینى بر پایۀ الکتروکاردیوگرام، 
ضریب اشتباه بالایى دارند. بنابراین با محدودیت هایى که 
مى دانیم سى.تى.جى دارد، برخى از تغییرپذیرى مربوط به محدودة 
تفـاوت این تحقیق مى تواند به علت اشـتباه اندازه گیرى هاى 

سى.تى.جى باشد و نه اندازه گیرى هاى اینویو.

استنباط هاى پزشکى
استفادة منظم از نظارت ضربان قلب جنین از راه دور مى تواند 
به اندازة قابل توجهى از استفاده از سیستم پزشکى بکاهد و 
فشار رفتن به کلینیک براى مراقبت هاى پیش از زایمان زنان 
حامله را کم کند. نظارت از راه دور حقیقى با دستگاهى که بتواند 
به درستى الکتروکاردیوگرام مادر و جنین را نشان دهد قابلیت 
این را دارد که دسترسى به سرویس هاى زایمانى را بهتر کند 
که شامل زنانى مى شود که در محل هاى روستایى و یا جاهایى 
زندگى مى کنند که کمبود متخصص زنان و زایمان دارد. به علاوه، 
مانیتور بى سیم از راه دور مى تواند به زن حامله اجازه دهد که 
به هنگام زایمان حرکت کنند که مى تواند تجربۀ زایمان زن را 
بهبود ببخشد، زمان زایمان را کاهش دهد و ریسک زایمان از 

شکل 3: ضربان قلب نوزاد و ضربان قلب مادر در طول زمان اندازه گیرى هاى خیلى نزدیکى بین ضربان قلب پایه و تفاوت بین (بالا) اینویو و (پایین) کاردیوگرافى نشان مى دهند.
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متدهاى بر پایۀ داپلر و متدهاى جنینى بر پایۀ الکترود براى 
اندازه گیرى ضربان قلب جنین در تکنولوژى پایه با یکدیگر 
تفاوت دارند. به علت تکنولوژى پایه شان، متدهاى بر پایۀ داپلر 
نمى توانند محاسبات تپش به تپش واقعى ارائه دهند، بلکه 
تخمین را نشان مى دهند. متدهاى جنینى بر پایۀ الکترود 
مى تـوانند زمان بندى درسـت هر تپـش را نشـان دهند و 
فاصله هاى RR را محاسبه کنند و ضربان قلبى تپش به تپشى 
را استنتاج کنند. این اطلاعات با دقت کم حاصل از متدهاى 
داپـلر ممـکن است دلیل تفـاوت دیده شـده در نمایه ها و 
اندازه گیرى هاى استنتاج شده از ضربان قلب جنین باشد 
وقتى با دو روش مختلف ضبط مى شود، که احتمال دارد باعث 
نتیجه گیرى اشتباه و تصمیم گیرى هاى نادرست پزشکى در 
دقایق پایانى زایمان شود. گرفتن ضربان قلب تپش به تپش 
واقعى به هنگام آنالیز تغییرپذیرى ضربان قلب مهم است، 
چرا که ممکن است اطلاعات تکمیلى دربارة سلامت جنین 
بدهد. دستگاه اینویو از الکتروکاردیوگرام جنینى براى محاسبۀ 
ضربان قلب جنین تپش به تپش حقیقى استفاده مى کند که 
مى تواند محاسبۀ دقیقى از تغییرپذیرى ضربان قلب جنین 
ارائه دهد، که متد غیرمستقیم محاسبۀ ضربان قلب جنین 
از طریق سى.تى.جى را بهبود مى بخشد. همین پدیده بر ضبط 
ضربان قلب مادر دلالت مى کند، که معمولاً با فوتوپلتیسموگرام 15 

مانیتور مى شود. براى مثال، نمایه هاى تغییرپذیرى هاى ضربان 
قلب حاصـل از فوتـوپلتیسـموگرام با آنچه هم زمـان از 
الکتروکاردیوگرام گرفته شده فرق دارد. نکتۀ جالب اینجاست 
که دیتاهایى وجود دارد که تغییرپذیرى ضربان قلب مادر را 
به سلامت روان مادر نسبت مى دهد که باعث مى شود این 
چشم انداز به وجود بیاید که اندازه گیرى هاى درست و از راه 
دور ضربان قلب مادر براى مانیتور مى شود. براى مثال، نمایه هاى 
تغییرپذیرى هاى ضربان قلب حاصل از فوتوپلتیسموگرام با 
آنچه هم زمان از الکتروکاردیوگرام گرفته شده فرق دارد. نکتۀ 
جالـب اینجاست که دیـتاهایى وجود دارد که تغییرپـذیرى 
ضربان قلب مادر را به سلامت روان مادر نسبت مى دهد که 
باعث مى شود این چشم انداز به وجود بیاید که اندازه گیرى هاى 
درست و از راه دور ضربان قلب مادر براى تشخیص بیمارى 
استفاده شوند. بنابراین توانایى ارائۀ اندازه گیرى هاى ضربان 
قلب جنین و مادر درست از راه دور و بدون نیاز به ورود به بدن 
بیمار ممکن است دست علم زنان و زایمان را در آینده باز کند.

یک محدودیت دیگر اندازه گیرى ضربان قلب جنین برپایۀ 
سى.تى.جى به تأثیرات مصنوعات ضربان قلب مادر بستگى 
دارد، که مى توانند باعث نتایجى براى جنین شوند که ممکن 
است خطرناك باشند. هرچند سیستم اندازه گیرى ضربان قلب 
جنین بدون نیاز به ورود به بدن مى تواند اطلاعات مادر را ضبط 

شکل 4: الف) داده هاى ضربان قلب جنین به دست آمده از اینویو و کاردیوتوگرافى (سى.تى.جى) به مقدار بالایى با یکدیگر هم بستگى داشتند. ب) نمودار بلند-آتمن نشان مى دهد که بایاس 
میانگین (0/3- ضربان در دقیقه) و بالا و پایین محدودة تفاوت 95درصد (8/84- ضربان در دقیقه (بازة اطمینان 95درصد، 10/05-، 7/63-)، 8/24 ضربان در دقیقه (بازة اطمینان 

95درصد، 7/03، 9/45)) براى ضربان قلب جنین  در اینویو را با ضربان قلب جنین در کاردیوتوگرافى مقایسه مى کند.

طریق سزارین را کم کند.
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کند، اما افزایش سیگنال هاى مادر این اطمینان را مى دهد 
که با رنـج مناسـب سیگنال به صـدا گرفته مى شـوند تا 
معتبرسازى شده و از اطلاعات خام جدا شوند. این در مقابل 
استراتژى هایى است که بر پایۀ یک یا چند بایوسنسور براى 
دریافت سیگنال هاى ضربان قلب جنین و مادر هستند، استفادة 
دیتاى گرفته شده از چند بایوسنسور (8 الکتروکاردیوگرام و 
4 آکوستیک) در سیستم اینویو به الگوریتم اجازه مى دهد که 
جلوى این را بگیرد که الکتروکاردیوگرام مادر در الکتروکاردیوگرام 
جنین اختلال ایجاد کند. این کار از طریق اجراى تشخیص 
نامشخصى سیگنال انجام مى شود که درنتیجه باعث کاهش 

احتمال اشتباه در محاسبۀ ضربان قلب جنین مى شود.

استنباط هاى تحقیق
ضربان قلب جنین حاصل از دستگاه اینویو برپایۀ فاصله هاى 
حقیقى RR گرفته مى شود و نتیجۀ محاسبۀ الکتروکاردیوگرام  

مزیت ها و محدودیت ها
مزیت هاى تحقیق جمعیت بالاى تحقیق براى معتبر نشان 
دادن عملکرد دستگاه و اضافه کردن زنان با شاخص تودة 

بدنى بالاست.
یکى از محدودیت هاى این تحقیق این بود که کمبرند اینویو 
به دست کارگزاران تحقیق در محیط پزشکى بسته شد و نه 

این بود که نشان دهد دستگاه مى تواند به درستى ضربان 
قلب مادر و جنین را طورى ضبط کند که شبیه به دستگاه 
سى.تى.جى باشد، که دستگاه ثبت ضربان قلب جنین باید 
به دست متخصص کنترل شود. اینویو طورى طراحى شده 
که فرد بتواند بدون تغییر محل سنسور آن را به خودش 
ببندد. نکتۀ مهم اینجاست که این توانایى ها در تحقیقى آزمایش 
شدند که در آن روى توانایى انسان ها در استفاده از آن آزمایش 

جنینى است (تصویرc2) که اجازه مى دهد دقت دیتا به طور 
موقت بالا باشد. به علاوه، ضبط الکتروکاردیوگرام جنینى بدون 
ورود به بدن سخت است، اما مهم است زیرا به ارائه دهندة 
مراقبت پزشکى اجازه مى دهد ناهنجارى هاى الکتروکاردیوگرام 
جنین را تشخیص دهد. امکان دارد ورژن هاى آیندة سیستم 
اینویو اطلاعات الکتروکاردیوگرام مادر و الکتروکاردیوگرام جنین 
را ارائه دهند که مى تواند به عنوان راهى براى ارزیابى هم 
بیمارى هاى قلبى- عروقى جنین و هم مادر استفاده شود.
اضافه بر راه مناسـبى براى به دسـت آوردن ضـربان قلب 
مادر و جنین، هم چنین پتانسیل پیشرفته تر کردن چندین 
سنسور، الگوریتم اتومات و دیتاى دیجیتالى وجود دارد تا 
یادگیرى ماشین به دستگاه اضافه شود تا نشانه هاى جدید 
سلامت مادر و فرزند شناسایى شوند. این مى تواند عرصه را 
براى ساختن دستگاه هاى جدید براى مراقبت هاى قبل از 

تولد و نتایج زایمان باز کند.

شکل 5: الف) داده هاى ضربان قلب مادر به دست آمده از اینویو و کاردیوتوگرافى به مقدار بالایى با یکدیگر هم بستگى داشتند. ب) نمودار بلند-آتمن نشان مى دهد که بایاس میانگین 
(0/28 ضربان در دقیقه) و بالا و پایین محدودة تفاوت 95درصد (5/3-ضربان در دقیقه (بازة اطمینان 95درصد، 6/09-، 4/51-)، 5/86 ضربان در دقیقه (بازة اطمینان 95درصد، 

5/07، 6/65)) براى ضربان قلب مادر در اینویو را با ضربان قلب مادر در کاردیوتوگرافى مقایسه مى کند.
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شد که نشان داد بدون کمک متخصص مى شود کمبرند را 
بست که این ویژگى مى تواند احتمال غلبه بر یکى از مشکلات 
بزرگ سى.تى.جى براى نظارت بر جنین را از بین ببرد. قرار 
است تحقیق هایى در آینده انجام شوند که نشان دهند 
نظارت از خانه در محیط واقعى انجام مى شود. این تحقیق 
فقط شامل زنان حامله بدون آسیب شناسى قبل از زایمان 
بود، که شاید به درستى الگوهاى پیچیدة ضربان قلب جنین 
را نشان دهد، مثل آن هایى که در جنین هاى متحرك بیدار 
در مرحلۀ دوم زایمان است و نیازمند تحقیقات بیشتر با 
اینویو است. علاوه بر آن، فعالیت رحم زن حامله به طور 
هم زمان در این مقاله گزارش نشده است. سیستم اینویو 
مى تواند فعالیت رحم مادر را اندازه گیرى کند و نتایج در 

انتشار مجدد گزارش خواهند شد.
تحقیق کنونى محدود به زنانى بود که 32 هفته به بالا حامله 
بودند، تحقیقات در آینده نیاز دارند که زنان 24 هفته به بالا 
را شامل شوند که زمانى است که در حال حاضر در آن از 

دستگاه ثبت ضربان قلب جنین استفاده مى شود.

نتیجه گیرى
اندازه گیـرى هاى ضربان قلب جنین و مـادر در اینویـو که 
برگرفته از الکتروکاردیوگرام مادر و جنین هستند به شدت با 
اندازه گیرى هاى ثبت ضربان قلب جنین هم بستگى دارند. 
نکتۀ مهم این است که اینویو طراحى شده تا به دست خود 
فرد (زن حامله یا همسرش) بر بدن قرار بگیرد و با یک بار 
قرار دادن کمربند (بدون نیاز به تغییر محل سنسور) جنین 
نظارت شود. سیستم از تکنولوژى بى سیم استفاده مى کند تا 
اجازة نظارت بى سیم بدون نیاز به ورود بدن بیماران در کلینیک 
و از راه دور را به افراد بدهد. استاندارد کنونى مانیتور جنین 
فى الواقع اجازة نظارت از راه دور و یا در خانه را نمى دهد و 
نیاز به متخصص دارد تا وسیله را قرار دهد و از اطلاعاتش 
نتیجـه گیرى کند. نظارت قبل از زایـمان از راه دور مى تـواند 
برخى از چالش هاى مراقبت هاى پیش از تولد و نتایج مربوط 

به مادر و جنین را تغییر دهد.
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چکیده
انبوهى از داده هاى ژنتیکى، جمعیت شناسى، اطلاعات بالینى 
و شاخص زیستى از مراقبت هاى معمول بالینى بیماران 
اچِ.آى.وى جمع آورى شده و به صورت سوابق پزشکى، در 
میان مراقبت هاى پزشکى و جوامع تحقیقاتى وجود دارد. 
روش هاى یادگیرى ماشین 2  قادرند تا الگوهاى مجموعه داده هاى 
پیچیده و نتایج درمان اچِ.آى.وى را در آینده تشخیص 
دهند. در ادامه مطالعات منتشر شده اى را بررسى مى کنیم 
که از تکنیـک هاى یادگیرى ماشین در تحقیـقات بالیـنى و 
مراقبـت هاى اچِ.آى.وى استـفاده مـى کنند. همچنین یک 
جستجوى پیشرفته مربوط به استفاده از یادگیرى ماشین 
در تحقیقات اچِ.آى.وى در پایگاه داده پزشکى (پاب مِد)3  انجام 
شد. نتایج نظرسنجى، شامل منابع داده، تکنیک ها، وظایف 
و الگوى کاربردى یادگیرى ماشین است. یک روند رو به رشد در 
استفاده از یادگیرى ماشین در تحقیقات اچِ.آى.وى مشاهده شد. 
الگوى کاربردى متنوع است و شامل کاربردهاى بالینى عملى 
است، اما تجزیه و تحلیل آمارى همچنان غالب ترین کاربرد 
است. استفاده از منابع ژنومى داده ها و روش هـاى غیر پارامترى 
یادگیـرى ماشیـن با تمرکـز بر مقاومت در برابر درمان 
ضد ویروسى(آ.آر.تى)4  افزایش یافته است. تحقیقات در زمینه 
کاربردهاى بالینى در مدیریت اچِ.آى.وى نیازمند جمع آورى 

اطلاعات بیشتر و سوابق بهداشتى جامع ترى است.

1. مقدمه
یادگیرى ماشین از جمله حوزه هایى است که بسیار مورد توجه 
قرار گرفته و متناسب با کاربردهاى آن از اهمیت هاى بالایى 
برخوردار است. از جمله کاربردهاى آن مى توان به اتومبیل هاى 
خودران، تشخیص گفتار و زبان، تشخیص نورى کاراکتر، 
سیستم هاى توصیه گر آنلاین در تجارت الکترونیکى، شناسایى 
تقلب، فیلتر ایمیل و اخیراً پزشکى دقیق (نفرگرا) اشاره کرد. 
به دلیل پیشرفت در جمع آورى و ذخیره سازى داده ها و پیشرفت 
در قدرت محاسبات (پردازش، حافظه و ذخیره سازى) طى 
دهه گذشته یادگیرى ماشین از محبوبیت بالایى برخوردار  

است. این دو عامل در کنار هم باعث شده اند تا از رایانه براى 
مقابله با کارهاى پیچیده اى استفاده شود. یادگیرى ماشینى، 
توانایى یادگیرى را بدون اینکه به طور صریح برنامه ریزى شده 
باشـد، در اختیار کامپیـوتر قرار مى دهد و از الگـوریتم ها و 
تکنیک هاى پیچیده اى براى شناسایى الگوها در تخمین داده ها 
استفاده مى کند. طى دو دهه گذشته، رشد مداوم در تحقیقات 
پزشکى مربوط به یادگیرى ماشین مشاهده شده است. و از 
کنجکاوى آزمایشگاهى به یک کاربرد بالینى عملى، با پیشرفت

چشم گیرى همراه بوده است. این امر عمدتاً، به دلیل افزایش 
حجم داده هاى بالینى، اجتماعى، اپِیدمیولوژیک، ژنتیکى و سایر 
انواع داده هاى پزشکى است که نتیجه گیرى و تصمیم گیرى 
آن براى انسان طاقت فرسا است. در نتیجه، یادگیرى ماشین 
حوزه پزشکى را از طریق "تصمیم گیرى بهتر، نوآورى بهینه، 
بهبود کارآیى تحقیق/کارآزمایى بالینى و ایجاد ابزار جدید 
براى پزشکان، مصرف کنندگان، بیمه ها و تنظیم کننده ها" 
بهبود بخشد. اچِ.آى.وى و ایدز5  همچنان یکى از مهم ترین 
بهداشت عمومى و چالش هاى توسعه در جهان هستند. با وجود 
ده ها میلیون مرگ و میر ناشى از ایدز از ابتداى شیوع بیمارى 
در سال 1981، تقریباً 36 میلیون نفر در حال حاضر با اچِ.آى.وى 
زندگى مى کنند. تقریباً 19 میلیون نفر مبتلا به اچِ.آى.وى در 
برنامه هاى مراقبت معمول و تحت درمان ثبت نام مى کنند. 
مدیریت اچِ.آى.وى با گستره اى از ترکیبات ژنتیکى میزبان و 
ویروس، ده ها گزینه آ.آر.تى براى انتخاب، چندین عفونت 
فرصت طلب، تفاوت جمعیتى در پیشرفت بیمارى و پاسخ به 
آ.آر.تى و همچنین تفاوت هاى فرهنگى اجتماعى در مقبولیت 
و پایبندى به درمان، همه این ها مستلزم شخصى سازى مراقبت 
و درمان است. تعداد زیادى از اطلاعات جمعیت شناسى، 
بالیـنى و شاخص زیسـتى از مراقبت هاى بالینى معمـول از 
بیماران اچِ.آى.وى جمع آورى شده است. این داده ها به صورت 
سوابق پزشکى در میان انجمن هاى مراقبت پزشکى و تحقیقاتى 
وجود دارد. این مقدار زیاد داده ها، تحقیقات و درمان اچِ.آى.وى 
را به یک استفاده بالقوه از یادگیرى ماشین تبدیل مى کند. 
میزان کاربرد یادگیرى ماشین در تحقیقات و درمان اچِ.آى.وى 

بررسى کاربردهاى یادگیرى ماشین در تحقیقات و مراقبت هاى بالینى 
ویروس اچ.آى.وى1  

مائده مهدویان راد (کارشناسى مهندسى پرشکى97)
مریم شکرى (کارشناسى مهندسى پزشکى97)
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هنوز مشخص نیست. هدف از این بررسى، کشف ماهیـت 
و روند کاربرد یادگیرى ماشــین در تحقیقـات و مدیریت 

بالینى اچِ.آى.وى/ ایدز است.

2. روش هاى یادگیرى ماشین
هدف اصلى یادگیرى ماشین استفاده از یک مجموعه داده به
 عنـوان یـک داده نمـونه است که خصـوصیاتى که براى پیش
 بینى نتیجه مورد نظر، بیشترین کمک را مى کند، ترسیم کند 
و از این ویژگى ها براى پیش بینى دقیق نتایج در شرایط 
جدیدى که قبلاً با آن روبرو نبوده اند، استفاده مى شود. از این 
امر به عنوان پیش بینى یاد مى شود، فرایندى که از طریق آمار 
بیزین6  امکان پذیر است و امکان یادگیرى توزیع احتمال از 
داده ها و استفاده از احتمال معکوس را براى استنباط داده هاى 
ناشـناخته در آینده فراهـم مى کند. یک مجـموعه متنوع از 
روش هاى یادگیرى ماشین (مدل ها و الگوریتم ها) براى مقابله 

با ماهیت گسترده وظایف ایجاد شده است. 
 f(x) روش هاى یادگیرى با سرپرستى، به دنبال تابعى از
مى گردد که متغیر هدف/خروجى (y) را با توجه به مجموعه اى 
از متغیرهاى پیش بینى کننده/ورودى (x) مرتبط سازد. 
داده هاى آموزشى، داده هاى برچسب دار نامیده مى شوند زیرا 
 x جفت ایکس و واى است. ورودى هاى (x,y) متشکل از
ممکن است بردارهاى ساده یا اجسام پیچیده ترى مانند متن، 
توالى دى.انِ.آ7 ، ساختارهاى مولکولى، تصاویر، نمودارها یا 
فیلم ها باشند. خروجى ها (یا برچسب ها) ممکن است شامل 
نتایج پیوسته یا نتایج بله یا خیر باشند. روش هاى یادگیرى 
رگرسیون8 ، نتایج را در یک طیف پیوسته، پیش بینى مى کند؛ 
در حالى که روش هاى یادگیرى ترکیبى، نتایج مطلق (دودویى) 
را پیش بینى مى کنند. تحقیقات فراوانى در مورد مشکلات 
 y زیر انجام شده است: طبقه بندى چند کلاسى (جایى که
یکى از بیش از 2 برچسب را به خود اختصاص مى دهد)، 
 K توسط چندین برچسب y طبقه بندى چند برچسبه (که
به طور همزمان برچسب گذارى شده است) مشکلات رتبه بندى 
(جایى که y، بر روى برخى از مجموعه ها ترتیب جزئى ذکر 
 y مى شود)، مشکلات کلى پیش گویى ساختارى (که در آن 
یک شىء ترکیبى مانند یک نمودار است که ممکن است 
اجزاى سازنده آن براى برآوردن مجموعه اى از محدودیت ها 

مورد نیاز باشد).

تعدادى از روش هاى یادگیرى با سرپرستى شامل موارد زیر است:
رگرسیون خطى چندگانه(امِ-الِ.آر)9 ، درختان و جنگل 
تصـمیم گیـرى(دى.تى و دى.افِ)10،رگـرسیـون لجستیک 
(الِ.آر)11 ، ماشین  بردار پشتیبان(اسِ.وى.امِ)12 ، شبکه هاى 
عصبى مصنوعى(آ.انِ.انِ)13 ، طبقه بندى هاى بیزین(بى.سى)14 ، 
درختان و رگرسیون ترکیبى(سى.آ.آر.تى)15 ، نزدیک ترین 
همسایه k-امُ(کا.انِ.انِ)16  در میان سایر موارد. روش هاى 
ترکیبى خروجى، چندین مدل ضعیف آموزش دیده مستقل 
را براى پیش بینى کلى، ترکیب مى کنند. انتخاب ترکیبى از 
روش هاى یادگیـرى ضعیف به گونه اى انجام مى شـود که 
قدرت پیش بینى الگوریتم گروه را به حداکثر برساند. روش

 هاى ترکیبى شامل فشار افزایى(بوستینگ)، رگرسیون بوت 
استرپ (بگینگ یا کیسه بندى)، پشته سازى/ترکیب، جنگل هاى 

تصادفى(آر.افِ)17  و تغییرات آن ها است.
از طرف دیگر، یادگیرى بدون سرپرستى شامل تجزیه و تحلیل 
داده هاى بدون برچسب (عدم تمایز بین ورودى و خروجى) 
بر اساس  فرض هاى مربوط به خصوصیات ساختارى داده ها 
(به عنوان مثال، جبرى، ترکیبى یا احتمالى) است. از آن جا 
که در این فرآیند هیچ نمونه آموزشى استفاده نشده است، 
هدف از الگوریتم یادگیرى، شناسایى الگوها و همبستگى 
در داده هاى داده شده است. برنامه هاى اصلى این الگوریتم ها 
شامل دسته بندى و کاهش ابعاد است. الگوریتم هاى کاهش 
ابعاد، از جمله آنالیز مولفه هاى اصلى، یادگیرى چند برابر، 
آنالیز فاکتور(ضریب)، پیش بینى هاى تصادفى و رمزگذارهاى 
خودکار، داده هاى اضافى را شناسایى و از بین مى برد تا فقط 
متغیرهایى که بیشترین تغییر را در داده ها دارند، باقى بمانند. 
به دسته هاى منسجم  را  داده ها  الگوریتم ها،  دسته بندى 
تقسیم مى کنند و قانون قسمت بندى را براى پیش بینى 
دسته ها در داده هاى آینده تعیین مى کنند. الگوریتم دسته بندى

K-mean متداول ترین روش است. پیچیدگى محاسباتى 

هم در دسته بندى و هم در کاهش ابعاد مهم است زیرا 
مجموعه داده هاى قابل استفاده، بزرگ و بدون برچسب 

هستند. 
سومین الگوى اصلى یادگیرى ماشین، یادگیرى نیمه نظارت 
شده است. در این جا، داده ها، ترکیبى از مقادیر کمى از 
داده هاى برچسب گذارى شده و مقادیر زیادى از داده هاى 
برچسب گذارى نشده هستند. این الگوریتم، ساختار داده ها 
را از مثال هاى برچسب زده شده یاد مى گیرد و در مورد 
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داده هاى بدون برچسب، فرض هایى را پیش بینى مى کند. 
یادگیرى نیمه نظارت شده زمانى مفید است که هزینه مربوطه 
به فرایند کامل برچسب گذارى، زیاد باشد. یادگیرى نیمه 
استقرایى طبقه بندى  یادگیرى  نظارت شده در دسته ى  
مى شود که هدفش، این است که  از مجموعه داده هاى 
پیش بینى  منظور  به  برچسب  بدون  و  برچسب  داراى 
برچسب ها براى مجموعه داده هاى آینده  یاد بگیرد، و 
بدون  براى قسمت  بگیرد  یاد  تا  تبدیلى است  یادگیرى 

برچسب داده ها، برچسب ها را پیش گویى کند.
یک دسته جدیدتر از یادگیرى ماشین به نام یادگیرى تقویتى، 
شامل الگوریتم کشف کارهایى است که بیشترین بازده را 
از طریق آزمون و خطا مى دهد. این الگوریتم آموزش دیده 
است تا کارهایى که حداکثر بازده را دارند، انتخاب کند. 
مطابق با این الگوریتم، تصمیم گیرى دقیق بر اساس تجربیات 
بـوده و آموزش سـیستم از طریـق آن کسـب مى شود. 

متداول ترین مثال، فرایند تصمیم گیرى مارکوف است.
در عمل، تحقیقات و برنامه هاى جدید، دسته هاى با سرپرستى 
و بدون سرپرستى یادگیرى ماشین را با یکدیگر ترکیب 
مى کند. اینکه از کدام روش یادگیرى ماشین استفاده شود 
را اهداف آنالیز و داده هاى موجود، انتخاب مى کنند. ملاحظات 
مهم داده شامل تعداد متغیرها/ویژگى هاى پیش بینى کننده 
یک فضـاى کوچک اما آمـوزنده باعث مى شـود مدل، از 
تعمیم پذیرى بالایى برخوردار باشد و هم زمان با افزایش 
کیفیت داده ها و آنالیز را بهبود  بخشد، از بیش برازش داده ها 
جلوگیرى مى کند. بنابراین، پردازش داده ها و انتخاب ویژگى ها، 
اغلب با استفاده از روش هاى یادگیرى بدون سرپرستى، مراحل 
اولیه ى آنالیز یادگیرى ماشین هستند. فرآیند انتخاب ویژگى، 
به دست آوردن اطلاعات را بهینه مى کند و پیش پردازش را 
به حـداقل مى رساند. در حـالى که برخـى از الگوریتم هاى 
یادگیرى با سرپرستى (اسِ.وى.امِ)، مزیت پراکندگى را ارائه 
مى دهند و ذاتاً بیشترین ویژگى هاى پیش بینى کننده را انتخاب 
مى کنند، روش هاى انتخاب ویژگى صریح وجود دارد. این ها 
به طور کلى به روش هاى فیلتر (به عنوان مثال نمرات ضریب 
همبستگى، آزمـون هاى مجـذور کاى، کسـب اطلاعـات)، 
روش هاى پیچشى (به عنوان مثال مدل سازى متغیر گام 
به گام، حذف ویژگى بازگشتى) و روش هاى تعبیه شده 
(الگوریتم هاى تنظیم، LASSO، شبکه الاستیک و رگرسیون  

ستیغى) طبقه بندى مى شوند. ابعاد بسیار بالاى داده هاى
بیولوژیکى مانند توالى پروتئین و پپتید، عدم کفایت روش هاى 
انتخاب ویژگى فوق را در هنگام اجراى روش هاى مبتنى بر 
یادگیرى ماشین نشان مى دهد. از این رو نیاز به روش هایى 
براى کاهش ابعاد ویژگى ها وجود دارد تا ضمن افزایش دقت 
طبقه بندى، مدت زمان اجراى محاسباتى نیز کاهش یابد. 
براى این منظور، تکنیک هاى رمزگذارى ویژگى، که نقشه هاى 
اصلى را در فضاهاى جدید ترسیم مى کند، توسعه یافته است. 
این نقشه بردارى الگوهاى داده پیچیده را به اشکال ساده تر 
متراکم مى کند و به راحتى قابل کنترل و از نظر آمارى، باعث 
تقسـیم طبقه ها مى شود که مرحله طبقه بنـدى بعـدى را 
آسان تر و دقیق تر مى کند. تعدادى از روش هاى استخراج 
ویـژگى، توسـعه داده شده و ارزیـابى شده است. که شامل 
رمزگذارى متعارف (اُ.ایى)18 ، رمزگذارى مبتنى بر فرکانس 
(افِ.ایى)19 ، نمودار ون تیلور (تى.وى.دى)20 ، رمزگذارى زوج 

باقى مانده (آر.سى)21  و ترکیبى از اُ.ایى تى.وى.دى است.
آموزش و اعتبارسنجى مدل، ممکن است همزمان انجام 
شود. یک مدل روى یک مجموعه داده (مجموعه آموزش) 
و عملکرد پیش بینى آن روى دیگرى (مجموعه آزمون) آموزش 
داده مى شود. عملکرد پیش بینى، اندازه گیرى میزان توانایى 
یک روش براى پیش بینى صحیح داده هاى پیش بینى نشده 
است. تکنیک هاى اعتبارسنجى مدل شامل روش برگزارى22 ، 
اعتبار سنجى متقابل N-برابر و بوت استرپ است. با استفاده 
از روش هولد اوت، داده ها به ترتیب به نسبت 1:2 براى یک 
آموزش(براى ساخت مدل) و مجموعه آزمون (براى ارزیابى 
عملکرد) تقسیم مى شوند. در مقایسه، روش اعتبار سنجى متقابل 
N- برابر، به طور تصادفى داده ها را به k زیرمجموعه تقسیم 
مى کند که در آن مجموعه k-1 داده ها براى آموزش مدل استفاده 
مى شود در حالى که مجموعه k-امُین براى ارزیابى صحت 
پیش بینى مدل استفاده مى شود. روش بوت استرپ، با ایجاد 
جایگزینى مجموعه داده، براى ایجاد n مجموعه داده جدید 
(تکرارهاى بوت استرپ) انجام مى شود. از نسخه ها براى آزمایش 
توانایى پیش بینى مدل استفاده مى شود. در هر دو اعتبار سنجى 
متقابل N- برابر و بوت استرپ، معیارهاى دقت به عنوان 
میانگین تمام چرخه هاى مختلف اعتبار سنجى یا تکرارهاى 

بوت استرپ محاسبه مى شوند.
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عملکرد مدل با استفاده از معیارهاى دقت، اندازه گیرى مى شود.
خطاى جذر میانگین مربعات23 ، میانگین خطاى مطلق24  و 
درصد خطاى پیش بینى25  براى رگرسیون با نتایج عددى پیوسته 
قابل دسترس هستند. با طبقه بندى نتایج مطلق، درصد 
مشاهدات صحیح پیش بینى شده، حساسیت و ویژگى، نرخ 
مثبت کاذب26  و نرخ منفى کاذب27 ، مشخصات اپراتور 
گیرنده 28 به همراه سطح زیر منحنى29 ، چیزهایى هستند 
که معمولاً اندازه گیرى مى شوند. تعدادى از نرم افزارها براى 
آنالیز یادگیرى ماشین تولید و استفاده شده اند. این نرم افزارها 
شامل مواردى آمارى آر، متلب30 ، پایتون31  و سایر نرم افزارهاى 
اختصاصى یادگیرى ماشین(اپُن ال32ِ ، وِکا33  و غیره) است.

3. روش بررسى 
دامنه این نظرسنجى به تحقیقات بالینى اچِ.آى.وى/ ایدز و 
مطالعات مراقبت پزشکى که از روش یادگیرى ماشینى استفاده 
مى کردند محدود بود. تحقیقات بالینى به عنوان هرگونه تحقیق 
آزمایشگاهى مبتنى بر وب، بیمارستان، اجتماعى، بالینى، 
تصویربردارى، ژنتیکى یا مولکولى شامل تشخیص و درمان 
اچ.آى.وى/ ایدز است که مشارکت کنندگان انسانى یا داده هاى 

شرکت کنندگان انسانى را شامل مى شود.
یک جستجوى متمرکز شامل کلیه مقالات منتشر شده به صورت 
آنلاین تا ساعت 11:59 بعد از ظهر، 31 سپتامبر 2017 و در 
پایگاه داده پزشکى پاب مِد ایندکس گذارى شد. پایگاه داده 
پاب مِد براى محدود کردن جستجو در متونى که به احتمال 
زیاد توسط کارمندان پزشکى و بهداشتى قابل دسترسى و استفاده 
است، انتخاب شد. کلید واژه خاصى که براى جست و جو مورد 
استفاده قرار گرفت موارد زیر بود:"بیماران اچِ.آى.وى (بیماران 
مبتلا به اچِ.آى.وى یا کلینیک اچِ.آى.وى یا سوابق پزشکى 
اچِ.آي.وى) و جنـگل هاى تصادفى (طبقه بنـدى و درختان  
رگرسیون یا شبکه هاى عصبى مصنوعى یا شبکه هاى عصبى 
یا ماشین هاى بردار پشتیبانى یا اسِ.وى.امِ یا طبقه بندى 
بایز یا یادگیرى نیمه نظارت شده یا یادگیرى با سرپرستى یا 
یادگیرى بدون سرپرستى یا یادگیرى ماشینى)". مطالعاتى 
که در آن، اچِ.آى.وى نه بیمارى اصلى بود و نه عامل اصلى   

نگرانى. به همین ترتیب، مطالعاتى که فقط از روش هاى آمارى
متـداول (به عنـوان مثال آزمـون تى34 ، مجـذور کاى35 ، 
رگرسیون کاکس36 ) جایگزین روش یادگیرى ماشین در 

آنالیز، شد.
این جست وجو، 115 نشریه را بازیابى کرد که 39 مورد از 
آن ها خارج از محدوده این نظرسنجى بودند (به طور مستقیم
به بیمارى اچِ.آى.وى نپرداختند، یا از روش هاى یادگیرى 
ماشین استفاده نکردند، یا به طور مستقیم شامل شرکت کنندگان 
انسـانى یا داده هاى شـرکت کنندگان انسـانى نبـودند) و 
بنابراین از نظر سنجى، 76 نشریه باقى مانده با توجه به 
 Ref الگوى کاربرد یادگیرى ماشین با استفاده از معیارى که از
استفاده شده است، طبقه بندى شدند، که به شرح زیر است:

1. مطالـعاتى که متـون مربـوط به کاربرد و چالـش هاى 
یادگیرى ماشین را در تحقیقات بالینى اچِ.آى.وى بررسى و 

خلاصه مى کند (مرور).
2. مطالعاتى که از یادگیرى ماشین در آنالیز داده ها براى شناسایى 
عوامل مرتبط با نتایج مورد نظر استفاده کرده است_(آنالیز). 
3. مطالعاتى که ابـزارها و برنامـه هاى کاربردى مبتنى بر 
یادگیـرى ماشین را براى استفاده بالیـنى به منظور بهبود 

مراقبت و تحقیقات بالینى نشان مى دهند_(اثبات).
4. مطالعاتى که یادگیرى ماشین را در تشخیص و مدیریت 

بالینى اچِ.آى.وى ارزیابى و استفاده مى کند_(کاربرد).
5. مطالعاتى که توسعه روش هاى جدید یادگیرى ماشین، 
الگوریتم ها و همچنین تکنیک هاى جدید را بهبود مى بخشد 
یا آن هایى را که از قبل وجود داشتند، تقویت مى کند_(توسعه).
6. مطالعاتى که عمـلکرد پیش بینى بیش از یک تکنـیک 
یادگیرى ماشین را در تحقیقات اچِ.آى.وى مقایسه مى کند 

(مقایسه).
علاوه بر این، روش هاى خاص یادگیرى ماشین با استفاده از 
منبع و ماهیت داده ها، وظیفه یادگیرى ویژه نظارت شده 
(طبقه بندى در مقابل رگرسیون) و اهداف بالینى هر نشریه، 

استخراج و خلاصه شد.
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4. یافته هاى کلیدى بررسى
افزایش کاربرد یادگیرى ماشین در تحقیقات بالینى منتشر شده 
از اچِ.آى.وى از یک نشریه در سال 1995 به 10 نشریه در 
سال 2016 همانطور که در شکل 1 نشان داده شده، قابل 
مشاهده است. در حالى که داده هاى پزشکى بیمار منبع اصلى 
در انتشارات قبلى بود، یک تنوع تدریجى در منابع داده با شیوع 
داده هاى ژنتیکى و تصویربردارى مشاهده شد. (شکل 1). به

 طور کلى، داده هاى ژنتیکى متداول ترین منبع(50درصد) 
و پس از آن ایى.امِ.آر37 (32/05درصد)، تصـویربردارى 
(5/13درصد)، آزمایشگاهى(3/85درصد) و سایر منابع 
(16/67درصد) بود. با این حال، در بیشتر مطالعات پروفایل 
ژنتیکى میزبان یا ویروسى، متغیرهاى بالینى و اجتماعى- 
اقتصادى و متغیرهاى اپیدمیولوژیک بعضاً به عنوان ورودى 

مدل مورد استفاده قرار گرفتند.
متداول ترین روش استفاده شده اسِ.وى.امِ (27/85درصد) 
و به دنبال آن الِ.آر(12/66درصد)، آ.انِ.انِ (25/35درصد)، 
10درصد)،  /39 آر.افِ( 11درصد)،  /39 سى.آ.آر.تى(
الِ.دى.آ(2/53درصد) وسایر روش ها با هم 22/78درصد 
بود. تعدادى از مطالعات بیش از یک روش را به کار گرفته اند. 
شبکه هاى عصبى مصنوعى و الِ.آر روش هاى اصلى مورد 
تدریج توسط  به  اما  بودند  قبلى  انتشـارات  در  استفاده 
اسِ.وى.امِ و آر.افِ همراه با روش هاى سفارشى پیشى گرفتند. 
(شکل 2). بیشـترین کـار یادگیـرى ماشـین طبـقه بندى 
(91/8درصد) و پس از آن رگرسیون(6/3درصد) و روش هاى 
بدون سرپرستى، براى کاهش ابعاد(1/9درصد) بود. نشریه اى 

کرد. با این حال، حجم انتشاراتى که از یادگیرى ماشین براى 
آنالیز داده ها به منظور شناسایى عوامل پیش گو استفاده 
کرده اند، هنوز هم بیشتر از انتشاراتى است که براى کاربردهاى 

بالینى از یادگیرى ماشین استفاده مى کنند. (شکل 3).

که از روش هاى بدون سرپرستى براى کاهش ابعاد استفاده 
مى کند، متعاقباً هیچ کارى از یادگیرى با سرپرستى را اجرا نمى کند.
پنج مورد از این نشریات، مقالات مرورى در مورد کاربرد یادگیرى 
ماشین در بهینه سازى تحقیقات و درمان بالینى اچِ.آى.وى 
بودند. بیشترین نسبت مطالعات(41/77درصد) از روش 
یادگیرى ماشین براى آنالیز داده ها براى شناسایى متغیرهاى 
پیش گو استفاده کرده است. کمترین آمار مربوط به گزارش 
هاى کاربرد بالینى ابزارهاى یادگیرى ماشین در قالب سرورهاى 
وب، وب سایت ها یا نرم افزارهایى براى کمک به دانشمندان، 

پزشکان در تحقیق و مدیریت بیماران مبتلا به اچِ.آى.وى 
بود(59/7درصد).

با این حال، بیشتر مطالعات در بیش از یک دسته از الگوى 
کاربرد یادگیرى ماشین قرار گرفت. بیش از 25درصد مطالعات 
مربوط به مقاومت در برابر آ.آر.تى بوده است. مشاهده شد 
که کاربرد بالینى ابزار یادگیرى ماشین به تدریج توسعه پیدا 

همه مطالعات از تکنیک هاى ارزیابى شناخته شده تقسیم 
داده ها در هنگام اعتبارسنجى استفاده مى کنند. بنابراین از 
صحت و قابلیت اطمینان پیش بینى هاى انجام شده در این 

مطالعات، مطمئن هستند.
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شکل 1: روند مطالعات نمایه گذارى شده پاب مِد که از روش هاى یادگیرى ماشین در تحقیقات و مراقبت هاى بالینى اچِ.آى.وى استفاده مى کند(n=79). رنگ هاى مختلف، منابع مختلف 

داده اى را که در انتشارات استفاده شده اند به تصویر مى کشند. سوابق پزشکى الکترونیکى EMR (تمام داده هاى بالینى در مورد علائم و نشانه هاى بیماران). تصویربردارى_رادیولوژى و سایر 

داده هاى تصویربردارى از بیماران. LAB-داده هاى آزمایشـگاهى بالینى. ژن هاى انسانى یا پاتوژن ها، محصولات ژنى، انواع، فنوتیپ ها. هر منبع داده دیگرى از جمله نظرسنجى اپیدمیولوژیک، 

داده هاى اینترنتى ، داده هاى اجتماعى.(براى تفسیر منابع در این راهنماى شکل، خواننده به نسخه وب این مقاله ارجاع داده مى شود.)

شکل 2: روند در روش هاى یادگیرى ماشین که در تحقیقات بالینى و مراقبت هاى اچِ.آى.وى منتشر شده است.
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5. بحث و گفتگو
انتظار مى رود سیستم هاى یادگیرى ماشینى، سرعت و دقت 
تشخیص و تصمیم گیرى بالینى را در بین پزشکان بهبود 
بخشند و از این طریق باعث کاهش هزینه ها، صرفه جویى 
در وقت و بهبود سلامت بیماران مى شود. در این بررسى، ما 
روند کاربرد یادگیرى ماشین براى بهبود تحقیق و مراقبت بالینى 

اچِ.آى.وى را بررسى کردیم.
قبل از سال 2000، برنامه هاى منتشر شده از یادگیرى ماشین 
بر روى توصیف و پیش بینى پیشرفت بیمارى اچِ.آى.وى به 
ایدز متمرکز بودند. با این حال، مطالعات از داده هاى بالینى 
و کاربردهایى که به آنالیز و کشف عوامل پیش گو پیشرفت 
بیمارى محدود مى شد، استفاده مى کرد. این انتخاب داده ها 
و الگوى یادگیرى ماشین تأکید بر جلوگیرى از عفونت هاى 
فرصت طلب و پیشرفت ایدز در دوره راهنماى قبل از آ.آر.تى 
و پیش از درمان مدیریت اچِ.آى.وى است. علاوه بر این، 
فنآورى ژنوتیپ سازى هنوز بسیار گران بود و گسترش چندانى 

نداشت.
شیوع گسترده درمان ضد ویروسى در اوایل دهه 2000، 
مرگ و میر ناشى از سندرم نقص ایمنى اکتسابى (ایدز) 
کیفیت زندگى را به طرز چشم گیرى کاهش داد. متأسفانه، 
افزایش دسترسى به آ.آر.تى هم زمان با گسترش مقاومت 
در برابر آ.آر.تى، در حال حاضر بین 5 تا 10 درصد و در حال 
رشد است. مقاومت در شرایطى اتفاق مى افتد که ویروس 
اچِ.آى.وى دچار جهش شود و باعث شود کمتر در معرض 
اجزاى آ.آر.تى قرار گیرد و در نتیجه منجر به نارسایى ویروسى 
شود. سرعت پایین کشف داروهاى جدید ضد ویروسى موثر 
باعث افزایش تلاش ها براى مهار مقاومت مانند آزمایش 

 به آ.آر.تى و سایر مداخلات شده است. بنابراین جاى تعجب 
ندارد که در این بررسى، افزایش کاربرد یادگیرى ماشین براى 

مبارزه با مقاومت در برابر آ.آر.تى مشاهده شده است.
از آنجا که فنآورى غربالگرى با ظرفیت بالا در محیط هاى بالینى 
ارزان تر و در دسترس تر است ، استفاده از داده هاى ژنومى، 
پروتئومیک، متابولومیک و سایر اطلاعات با محتواى اطلاعاتى 
بالا، از استفاده از منابع بالینى و سایر داده ها پیشى گرفته است. 
اکثر داده هاى ایى.امِ.آر هنوز بسیار نامرتب، ناقص (داراى 
متغیرهاى گمشده)، نادرست (اشتباهات تصادفى سیستماتیک 
در داده ها)، پراکنده (به دلیل سوابق نادر و غیرقابل معرفى 
بیمار) و از نظر انتخاب متغیر، مبهم هستند. در واقع، برخى 
داده هاى پزشکى را  "داده بزرگ" توصیف نکردند، بلکه آن 

را "داده کوچک" نامیده اند که به سرعت تغییر مى کند. 
همانطور که در این بررسى مشاهده شد، راه حل این مسئله 
جمع آورى انواع مختلف و منابع داده در حین تجزیه و تحلیل 
به منظور بهبود عملکرد پیش بینى بوده است. با این حال، تا 
زمانى که تجمع داده هاى ایى.امِ.آر در سیستم هاى سلامت 
(یا لایه هاى سیستم هاى سلامت) از کامل بودن و تنوع کافى 
مطمئن شوند، داده هاى ژنتیکى احتمالاً منبع غالب داده هاى 
یادگیرى ماشین باقى مى مانند. پیشرفت اخیر در تکنیک هاى 
تصویربردارى مانند تصویربردارى با وضوح زاویه اى بالا و 
حالت  در  عملکردى  مغناطیسى  رزونانس  تصویربردارى 
استراحت(امِ.آر.آى) ، که اقدامات غیرتهاجمى و در عین حال 
ریز ساختار از ساختار و عملکرد بیولوژیکى را فراهم مى کند، 

باعث افزایش استفاده از داده هاى تصویربردارى مى شود. 
داده هاى ژنتیکى منجر به گسترش ژنومیک تصویربردارى در 

تحقیقات بالینى اچِ.آى.وى مى شود.

شکل 3: روند در الگوهاى کاربرد یادگـیرى ماشـین در 
تحقیـقات بالینى و مراقب هاى اچ.آى.وى منتشر شده است.
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در دسـترس بـودن داده هاى محتـواهایى با اطـلاعات بالا 
(ژنتیکى و تصویربردارى) مى تواند استفاده بیشتر از روش هاى 
غیرپارامترى (اسِ.وى.امِ، آر.افِ و دى.تى) و روش ترکیبى را 
که به داده هاى زیادى نیاز دارند اما منجر به عملکرد پیش بینى 
بالاتر مى شوند، ضرورى کند. کاهش روزافزون محاسبه همراه 
با اندازه روزافزون داده ها، استفاده از چنین روش هایى را بیشتر 
مورد حمایت قرار مى دهد و بیشتر توسعه دادن این روش ها 
را تضمین مى کند. مدیریت بالینى اچِ.آى.وى، مثل بیشتر 
مشکلات پزشکى، بیشتر شامل تشخیص یا پیش بینى خطر 
است. این ها وظایف ترکیبى دوتایى هستند که به تکنیک هاى 
طبقه بندى یادگیرى ماشین نیاز دارند. در واقع بیشترین 
تکنیک هاى مورد استفاده در تحقیقات اچ.آى.وى، تکنیک هاى 

طبقه بندى بود.
استفاده از یادگیرى ماشین در تحقیقات مربوط به اچِ.آى.وى 
نسبتاً سن کمى دارد یعنى کمتر از 30 سال (شکل 1). و 
عمل پزشکى عمدتاً  به روش هایى انجام مى شود که به موجب 
آن ایده ها و مداخلات به سختى آزمایش مى شوند تا سود 
بیش از حد ممکن، اغلب از طریق کنترل تصادفى آزمایشات 
را نشان دهند. بنابراین جاى تعجب ندارد که بیشتر مطالعات 
بررسى شده در اینجا، بر استفاده از یادگیرى ماشین براى کشف 
عوامل پیش بینى کننده به جاى کاربرد بالینى متمرکز شده اند. 
یادگیرى ماشینى قرار نیست جاى متخصصان انسانى را 
بگیرد و همانطور که توسط هولزینگر39  اشاره شده است، 
یادگیرى ماشین تعاملى، که به یک انسان احتیاج دارد 
ضرورى است. اما به دست آوردن صلاحیت اساسى در توسعه  

و کاربرد یادگیرى ماشین براى پزشکان مهم خواهد بود. 
چنین صلاحیتى باید به گونه اى ساخته شود که هم مدل سازى 
کمـى و هم مـهارت هاى ترجـمه را با هم ترکیب کند تا 
را همـوار سازد.  ماشـین  یادگیـرى  براى  تصـمیم گیرى 
عدم تعادل به دلیل فقدان هر یک از مهارت ها احتمالاً مانع 
دخالت یادگیرى ماشین در مدیریت روتین بیمار مى شود. 
براى دستیابى به مزایاى یادگیرى ماشین در مدیریت بالینى 

اچِ.آى.وى، باید کمبود منابع انسانى را برطرف کرد.

6. نتیجه گیرى و توصیه ها
کاربرد روش هاى یادگیرى ماشین در تحقیقات بالینى و 
مراقبت هاى اچِ.آى.وى مورد بررسى قرار گرفت. رشد مداوم 
در استفاده از یادگیرى ماشین در تحقیقات بالینى اچِ.آى.وى 
مشاهده شد. با وجود تسلط تجزیه و تحلیل آمارى به عنوان 
یک الگوى کاربردى، استفاده از یادگیرى ماشین دائماً تنوع 
پیدا مى کند و شامل ابزارهاى بالینى عملى براى کمک به 
تصمیم گیرى بالینى مى شود. استفاده از منابع با ابعاد بالا از 
داده ها مانند داده هاى ژنومى بر سایر منابع داده پیشى گرفته 
است و این افزایش استفاده از روش هاى غیر پارامترى 
یادگیرى ماشین، با تمرکز بر مبارزه با مقاومت در برابر آ.آر.تى 
بوده است. بهبود در جمع آورى و ذخیره سازى اطلاعات بالینى 
و همچنین آموزش یادگیرى ماشین به عنوان ابزارى براى 
افزایش کاربرد یادگیرى ماشین در مراقبت هاى بالینى توصیه 

مى شود.
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فاطمه زهرا ولى اقبال(کارشناسى مهندسى پزشکى99)
پمپ سرنگ

مقدمه
یکى از دستگاه هایى که وجود آن در تمامى بیمارستان ها 
بسیار حیاتى مى باشد پمپ هاى تزریق مى باشد که انواع 
مختلفى دارد. پمپ سرنگ یکى از دستگاه هایى است که به 
کمک آن مایعات با حجم کمتر را با دقت بسیار زیادى به 
فرد بیمار تزریق مى کنند. همانطور که مى دانید تزریق کنترل 
نشده برخى از داروهاى خاص به بدن باعث آوردوز مى شود 

و خطرات جانى را براى بیمار در بر خواهد داشت. 
دستگاهى که با آن آشنا خواهید شد به پرسنل بیمارستانى 
این امکان را مى دهد که دارو مورد نظر را در زمان طولانى 
و دقت بسیار زیادى، با سرعت ثابت به بدن فرد بیمار تزریق 

کنند.

موارد استفاده
پمپ سرنگ بهترین راه براى دریافت داروهاى در حجم کم 
است. به عنوان مثال از این دستگاه مى توان در موارد ذیل 

استفاده کرد:

تزریق دقیق و منظم داروهاى ضد سرطان، هورمونى، 
دریافت  یا  و  عروق  تنگ کننده  یا  گشادکننده  داروهاى 
داروهاى شیمیایى، تزریق دارو و یا شیر براى نوزادان نارس 

یا تازه متولد شده.
تزریق دارو و غذاى مایع هنگامى که بلع امکان پذیر نیست.

هنگامى که بیماران در آخرین لحظات عمرشان هستند 
مى توان از این دستگاه براى دریافت دارو و یا مواد مغذى 

استفاده کرد.
همچنین از این دستگاه مى توان در بهبود و درمان مشکلات 

زیر استفاده کرد:
       درد

       استفراغ
       ترشحات بیش از حد تنفسى

       مشکلات تنفسى

عملکرد دستگاه
سرنگ پلاستیکى حاوى مایع در قسمت نگه دارنده قرار داده 
مى شود، یک تیوب به همراه سِت نگهدارنده1  توسط یک 
سوزن یا کانولا2  به رگ بیمار یا مستقیماً به معده او متصل 
مى گردد. هنگامى که نرخ جریان مایع مشخص شد پمپ، 
پلانگر3  سرنگ را تحت فشار قرار داده تا مایع جریان پیدا 
کند. سرعت تزریق    (حرکت پلانگر) وابسته به قطر سرنگ و 
نرخ جریان تنظیم شده براى پمپ است. زمانى که پمپ 
در حال کار است، میزان نرخ جریان، حجم و فشار مایع 
دائماً اندازه گیرى شده و هرگاه خطایى در این پارامترها یا 
سایر پارامترهاى دیگر رخ دهد، آلارم دستگاه اپراتور را 
آگاه خواهد نمود. تزریق زیاد یا حتى کم یک دارو خاص 
ممکن است براى هر بیمار بسیار خطرناك باشد، سرنگ هاى 
پلاستیکى تولید شده توسط تولیدکننده هاى مختلف کاملاً با 
هم یکسان نیست، به همین دلیل پمپ  ها براى کار با نوع 4 
خاصى از سرنگ  ها مشخص مى شود (انواع سرنگ  هاى قابل 
استفاده به  صورت برچسب بر روى دستگاه مشخص مى گردد، 
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در این صورت خطاهاى قابل توجه در تغییرات نرخ جریان 
و حجم مایع زمانى که از سرنگ  هاى غیر مجاز استفاده شود، 
مشخص مى گردد. نتیجه استفاده از پمپ  هاى تزریق سرنگ، 
کنترل فشار مایع تزریقى و ممانعت از آسیب رسیدن به 
رگ بیمار حین افزایش احتمالى بیش از حد فشار تزریق 
است. فشار بالا، با آلارم بستن و انسداد5    تیوب تزریق، 

همراه خواهد بود.
واحد اندازه گیرى: میلى لیتر بر ساعت، مقادیر نوعى و متداول:  

0 تا 250 میلى لیتر در ساعت مى باشد.
آلارم هاى شایع دستگاه موارد زیر را شامل مى شود:

X min Pre Alarm: نشان دهنده این است که x دقیقه 
دیگر تزریق تمام مى شود و ایکس بیشتر از 5 نمى باشد.

Low Battery: شارژ باترى کم است.
Occlusion: گرفتگى در مسیر تزریق رخ داده است.

No main: نشان دهنده قطع برق در طول تزریق.

End: تزریق کامل شد.
Hisengaged: خارج شدن سرنگ.

انواع دستگاه پمپ سرنگ
اینفیوژن پمپ حجمى: کارکرد اینفیوژن پمپ حجمى 
ماننـد پمـپ هاى گردشى دیالیز6  است که با تـوجه به 
ثـابت بودن قطـر سِت سرم میـزان حجم داخـل سِت 
سرم را اندازه گیرى و به بیمار تزریق مى کند. بنابراین دقت 
تزریق این نوع دستگاه وابسته به قطر سِت سرم مورد 
استفاده است. به همین دلیل براى تزریق با این نوع دستگاه 
باید فقط از سِت سرم مخصوص خود دستگاه که توسط 

کمپانى، معرفى یا ساخته شده است استفاده نمود.
پمپ هاى قطره شمار: دسته دوم، پمپ هاى قطره شمار 
توسط یک چشم  تعداد قطرات  با شمردن  که  هستند 
الکترونیکى قطره شمار، اندازه حجم تحت تزریق را برآورد  
مى کنند. طبق استاندارد میکرو سِت ها، هر 60 قطره در
این سِت، باید برابر با 1 سى سى باشد و در ماکرو سِت ها 
15 یا 20 قطره برابر این حجم خواهد بود. بنابراین در 
این پمپ ها مهم ترین نکته براى تعیین دقت دستگاه این 

است که بدانیم هر چند قطره برابر 1 سى سى مى شود. 
در بعضى از این دستگاه ها این عدد محدود به چند انتخاب 
مهم مانند 60-20-15 است و در بعضى دیگر دستگاه ها 
تعداد قابل انتخاب بیشتر است و براى استفاده از سِت هاى  
ایرانى وجود این قابلیت یعنى توانایى انتخاب مقادیر مختلفى 

بین 15 تا 25 امرى لازم شمرده مى شود.

کار با دستگاه
کلید آن/آف7  پشت دستگاه را در وضعیت آن (روشن) 
قرار دهید. دکمه پاور8  را براى یک ثانیه فشار دهید تا 
دستگاه روشن شود  سِت سرم را طورى به محلول تزریقى 
متصل کنید که یک سوم محفظه سِت پر از مایع شود. در 
جلوى دستگاه را باز کنید، سِت سرم را از شیار بالاى آن وارد 
کنید و از پشت علامت فلش عبور دهید سپس از شیار زیرى 
� قرار nger cassette رد کنید و مستقیماً روى دندانه هاى
دهید. اهرم هواکشى 9  را بکشید و لوله سِت را از بین دو دکمه 
سنسور هوا عبور دهید و اهرم را رها کنید. در جلوى دستگاه 
را ببندید آشکارساز قطره را طورى به محفظه چکیدن قطره 
متصل نمائید که بین محل ریزش قطره در بالاى محفظه و 
سطح محلول در پائین محفظه قرار گیرد. مقدار قطره ها را 
مطابق سِت سرم استفاده شده تنظیم کنید، نرخ 10  سرعت 
تزریق را تنظیم کنید، محدوده حجم 11  تزریق را معین کنید. 
با فشردن دکمه شروع/ایست 12  تزریق آغاز مى شود. براى 

مشاهده محدوده حجم تزریق در حین تزریق دکمه
را فشار دهید. در صورت نیاز به هواگیرى سِت سرم دکمه 
پاك سازى 13 را فشار دهید. براى خاموش کردن دستگاه دکمه 

پاور را بیش از یک ثانیه فشار دهید.  

کالیبراسیون و نکات ایمنى
دستگاه پمپ سرنگ نباید در محل هایى که نوسان فشار هوا، 
گازهاى مخرب یا گرد و غبار، لرزش و یا جایى که سطح به
 صورت ناهموار است قرار بگیرد؛ همچنین نباید در نزدیکى 
بخارى یا وسایل گرم کننده دیگر، در معرض افشانه هاى آب 
و در نزدیکى رادیو و تلویزیون یا وسایل الکترونیکى با فرکانس
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فرکانـس بالا مثل تلفن همراه یا دسـتگاه هاى الکتروکوتر 
جراحى باشد.

در هنگام کار با دستگاه نکات ایمنى زیر باید رعایت شود:
       به دکمه هاى روى دستگاه فشار بیش از حد وارد نشود.

         از به کارگیرى دستگاه در محل هاى مرطوب و یا زمین خیس 
به منظور جلوگیرى از اتصال کوتاه خوددارى شود.

       از به کارگیرى پمپ در محل نگهدارى مواد شیمیایى یا 
انفجار وجود دارد،  مکان هایى که گازهاى بیهوشى قابل 

خوددارى شود.
            براى بلند کردن پمپ از بارل سرنگ یا پلانجر آن استفاده نکنید

       از پرکردن سرنگ هاى 50 میلى لیترى بیش از ظرفیت 
آن ها خوددارى کنید چرا که ممکن است سرنگ در محل 

خود به طور کامل قرار نگیرد.
         همواره از پریزهاى داراى اتصال زمین (ارث) جهت اتصال 

دستگاه به برق استفاده کنید.
      هیچگاه از سیم هاى رابط و سه راهى جهت اتصـال 

دستگاه به برق استفاده ننمائید.
       در صورت وارد شدن ضربه به پمپ و یا سقوط آن، از 
تایید پرسنل سرویس  از  به کارگیرى مجدد دستگاه قبل 

خوددارى شود.
       مطمئن شوید که دو شاخه برق دستگاه بعد از شستشو 
و قبل از استفاده مجدد کاملا خشک باشد.( براى اینکار از 

خشک کننده ها نظیر پمپ باد یا سشوار استفاده نکنید.)

       از فشار آوردن بر روى لامپ هاى آلارم و لامپ هاى 
نشانگر عملکرد دستگاه در هنگام شستشو خوددارى کنید.

روش هاى ضدعفونى کردن دستگاه
همواره قبل از تمیز کردن دستگاه، دستگاه را خاموش و سیم 
آن را از برق بکشید. چنانچه در هنگام کار با دستگاه قطراتى 
از مایع تزریقى یا دیگر مواد بر روى دستگاه پاشیده شده 

است بلافاصله لکه ها را با یک پارچه مرطوب تمیز کنید. 
دستگاه را در دوره هاى مشخص با یک دستمال مرطوب 

تمیز کنید براى انجام این کار نکات زیر را رعایت کنید:
      از غوطه ور کردن پمپ در آب خوددارى کنید.

          از پاك کننده هاى ارگانیک مانند تینر و الکل در تمیز کردن 
سطح دستگاه خوددارى کنید.

شرکت هاى تولیدکننده
      مهندس طب

      تجهیزات پزشکى سدان
      تجهیز گران بهداشت نوین

      آریان سرنگ
      آزما درمان پیشگام

      سرنگ شفا
      سرنگ سها

      مهندسى پزشکى پویان طب
      مهندسى پزشکى پرتو آشکار
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تاریخچه
پزشک سوئدى اینگ ادلر، فارغ التحصیل دانشگاه لوند که به
 عنوان پدر اکوکاردیوگرافى14  شناخته مى شود، اولین فردى 
بود که از تصویربردارى اکو در تشخیص بیمارى قلبى استفاده 
کرد؛ در حقیقت ادلر در سال 1953 با استفاده از رفلکتوسکوپ 

اولتراسونیک، اولین اکوکاردیوگرافى را ایجاد کرد.

مقدمه
اکوکاردیوگرافى یا پژواك نگارى قلب که به آن سونوگرافى قلب 
یا اکوى قلب هم گفته مى شود روشى غیرتهاجمى است که 
با استفاده از امواج صوتى، ساختمان داخلى قلب به تصویر 
کشیده مى شود و در حقیقت به عنوان استاندارد تشخیص 
بیمارى هاى قلبى تلقى مى شود. در این روش از سونوگرافى 
استاندارد دو بعدى، سه بعدى و داپلر براى ایجاد تصاویر از 

قلب استفاده مى شود.
 

موارد استفاده
به طور معمول اکوکاردیوگرافى در تشخیص، مدیریت و پیگیرى 
بیماران با هر گونه بیمارى قلبى مشکوك یا شناخته شده مورد 
استفاده قرار مى گیرد. این روش یکى از پرکاربردترین روش هاى 
تشخیصى در بیماران قلب و عروق است. اکوکاردیوگرافى مى تواند 
اطلاعات مفیدى از جمله اندازه و شکل قلب، ظرفیت پمپاژ و 
همچنین محل و میزان هرگونه آسیب بافتى را مشخص کند. 

اکـوکاردیوگرام همچنین مى تواند تخمیـن هاى دیگرى از 
عملکرد قلب مانند محاسبه برون ده قلب، کسر جهشى و 
عملکرد دیاستولیک (میزان آرامش قلب) به پزشکان ارائه 
دهد. اکوکاردیوگرافى ابزارى مهم در ارزیابى ناهنجارى دیواره 
قلب در بیماران مشکوك به بیمارى قلبى است. ابزارى است 
که به تشخیص زودرس سکته قلبى کمک مى کند. همچنین، 
با ارزیابى کسر جهشى، در درمان و پیگیرى بیماران مبتلا به 
نارسایى قلبى مهم است. اکوکاردیوگرافى مى تواند به تشخیص 
کاردیومیـوپاتى هیـپتروفیک  مانند  کاردیومیـوپاتى  انواع 
(ضخیم شدن بى دلیل قلب)، کاردیومیوپاتى متسع و بسیارى 
موارد دیگر کمک کند. ایجاد استرس در اکوکاردیوگرافى 
مى تواند به تعیین اینکه آیا درد قفسه سینه یا علائم مرتبط 

با آن مربوط به بیمارى قلبى است یا خیر کمک کند. 
اکـوکاردیوگرام نه تنـها مى تـواند تصـاویر سونـوگرافى از 
ساختارهاى قلب ایجاد کند، بلکه مى تواند با استفاده از 
سونوگرافى داپلر ارزیابى دقیقى از خون جریان یافته به بافت 
قلب ایجاد کند. داپلر رنگى و همچنین داپلر طیفى براى به 
نصویر کشیدن هرگونه ارتباط غیرعادى بین دو طرف چپ 
و راست قلب، نشتى خون از طریق دریچه ها (نارسایى 
دریچه اى) و تخمین میزان باز بودن دریچه ها (یا باز نشدن 

آن ها) استفاده مى شود.
اکوکاردیوگرافى در شرایط زیر ضرورى است:

اکوکاردیوگرافى
مریم شکرى (کارشناسى مهندسى پزشکى97)
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        هنگامى که فرد دچار درد قفسه سینه غیرقابل توجیه است.

      هنگامى که فرد داراى صداهایى غیرطبیعى قلبى است.
      وقتى که فرد دچار یک نقص مادرزادى قلبى مى باشد.

      زمانى که فرد دچار حمله قلبى شده است.
        وقتى که فرد دچار تب روماتیسمى شده است.

نحوه کار با دستگاه
اکوکاردیوگرافى هم در مطب پزشک و هم در بیمارستان 
قابل انجام است. اکوکاردیوگرافى ترانس توراسیک نیاز به 
آماده سازى خاصى ندارد. از بیمار درخواست مى شود که 
لباس هاى رویى خود را درآورده، سپس پزشک یک ژل 
مخصوص را بر روى سینه فرد مى مالد تا به انتقال جریان 
کمک کند. پزشک پروب اکوکاردیوگرافى را بر روى قلب و 
سینه بیمار گذاشته و آن را کمى فشار مى دهد و از شخص 
مى خواهدکه در جهت هاى مختلف دراز بکشد یا نفس خود 
را حبس کند تا تصویر واضح ترى از قلب در مونیتور دیده 
شود. کل اکوکاردیوگرافى 15-25 دقیقه به طول مى انجامد.

انواع اکوکاردیوگرافى
1. پژواك نگارى قفسه گذر15

2. پژواك نگارى تنشى16 
3. پژواك نگارى مرى گذر17

4. پژواك نگارى قلب جنین18

1. شایع ترین نوع اکوکاردیوگرافى است که در حال حاضر مورد 
استفاده قرار مى گیرد و یک روش بدون درد و غیرتهاجمى 
است. غیرتهاجمى بدین معنا است که هیچ گونه جراحى بر 
روى بدن انجام نشده و هیچ وسیله اى نیز وارد بدن نمى شود.

2. این نوع از اکوکاردیوگرافى در حقیقت جزئى از تست استرس 
قلب  محسوب مى شود. در این تست بیمار با مصرف دارو 
یا ورزش زیر نظر پزشک باعث افزایش ضربان قلب خود 
مى شود. بعضى از ناهنجارى هاى قلبى مثل بیمارى عروقى 
قلب در صورت افزایش ضربان قلب آسان تر تشخیص داده 

مى شوند.

3. آئورت و بعضى قسمت هاى قلب از راه پژواك نگارى 
قفسه گذر به سختى بررسى مى شوند از این رو در صورتى که 
پزشک نیاز به بررسى این قسمت ها داشته باشد از پژواك نگارى 
مرى گذر استفاده مى کند. در این حالت کاوشگر دستگاه 
اکوکاردیوگرافى که به انتهاى یک لوله منعطف متصل شده از 
راه دهان وارد مرى شده و از راه مرى ساختمان هاى پشت 

قلب بررسى مى شود.

اساس اکوکاردیوگرافى این است که امواج صوتى با فرکانس 
بالا به قلب هدایت مى شود و پژواك آن توسط گیرنده خاصى 
گرفته مى شود. به عبارت دیگر هیچ گونه اشعه یا موج خطرناکى 
به فـرد انتقال پیدا نمى کند و امـواج صـوتى ساده براى 
تصویربردارى مورد استفاده قرار مى گیرند. در نوع ساده اکوى 
قلبى یا حالت M، نماى داخل قلب فقط از یک بعد مورد 
بررسى قرار مى گیرد و با تغییر جهت دادن پروب دستگاه از 
زوایاى مختلف قلب تصویر تهیه مى شود. در حالى که در اکوى 
دو بعدى تصویر دقیق تر از آناتومى قلب ایجاد مى شود و 
جزئیات بیشترى در یک نما مشخص مى شود در نهایت حالتى 
به نام اکوى داپلر وجود دارد که براى جهت جریان خون در 
قلب تصاویر رنگى (قرمز و آبى) ایجاد مى کند که شاید بهترین 
و دقیق ترین روش در ارزیابى ناهنجارى هاى مادرزادى قلبى و 
اشکالات دریچه اى باشد. از سوى دیگر قدرت عضلانى قلب 
و به ویژه توانایى بطن چپ در بیرون راندن خون از قلب 

توسط اکوى قلبى قابل ارزیابى مى باشد.

4. در این اکو قلب جنین، امکان تشخیص نارسایى هاى قلب 
در مراحل اولیه رشد جنین فراهم مى شود و به دنبال آن 
مى توان اقدامات درمانى را سریع تر آغاز کرد. این روش 
معمولاً براى بررسى بیمارى هاى مادرزادى و آریتمى هاى 
قلبى استفاده مى شود. اکوکاردیوگرافى که اغلب از هفته شانزدهم 
باردارى به بعد انجام مى شود، براى جنین و مادر خطر و عارضه اى 

ندارد و انجام آن براى تمام جنین ها لازم نیست.
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اکوکاردیوگرافى ورزشى: درست مانند سایر استرس تست ها، 
یک اکوکاردیوگرافى ورزشى نشان مى دهد که عملکرد قلب 
شما به هنگام فعالیت شدید چگونه است. استرس اکو بیشتر 
اوقات براى تایید یا رد بیمارى سرخرگ کرونرى قلب انجام 
مى شود. تصویر قلب که در حال حرکت توسط استرس اکو 
ایجاد مى شـود، پزشک را قادر مى کنـد که محـل انسـداد 
سرخرگ هاى کرونرى را تشخیص دهد. استرس اکوکاردیوگرافى 
ممکن است در مطب پزشک یا در بیمارستان انجام شود. 

این بررسى دو بخش دارد: 
نخست، پزشک در حالى که شما بر روى میز معاینه دراز 
کشیده اید، یک اکوکاردیوگرافى در حال استراحت (سونوگرافى 
قلب) را انجام مى دهد. سپس شما سوار دوچرخه ثابت یا 
تردمیل مى شوید و شروع به ورزش مى کنید تا فعالیت قلب تان

به حداکثر برسد. اکوکاردیوگرافى دوم درحالى انجام مى شود که 
ضربان قلب شما هنوز بالا است. در صورت وجود هرگونه 
تغییرات ناشى از ورزش در قلب، این بررسى آن ها را نشان 
خواهد داد. براى مثال، در مناطقى از قلب که خون رسانى آن 
به علت انسداد سرخرگ هاى عضله قلب محدود شده است، 
عضله قلب آن طورکه باید منقبض نمى شود. به عنوان یک مثال 
دیگر، کاهش خون رسانى به عضلات قلب در طى ورزش که در 
حالت استراحت وجود ندارد، بیانگر ناهنجارى هاى قابل برگشت 
جریان خون مى باشد. این حالت از بیمارى را باید درمان 

نمود تا از بروز حملات قلبى پیشگیرى شود.
تفسیر اکوى قلب

یک یافته  غیرطبیعى در اندازه و یا ساختار قلب امکان دارد 
شامل موارد زیر باشد:

مرى گذر. اکوکاردیوگرافى  انجام  نحوه  شکل1: 
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        لخته شدن خون در یکى از حفره هـاى قلب اغـلب به 
دلیل فیبریلاسیون دهلیزى مى باشد.

        یک یا چند دریچه قلبى به درستى باز و بسته نشوند؛ 
این امکان وجود دارد که علائمى از بیمارى هاى دریچه قلب 

باشد، که مى تواند به عضله قلب آسیب برساند.
        دیواره قلبى بیش از حد نازك و یا ضخیم و یا حفره هاى 
قلب بیش از حد بزرگ باشند؛ این امکان دارد که نشان دهنده 
کاهش جریان خون به قلب، و یا یک برآمدگى در دیواره 

قلب باشد.
        پریکارد افیوژن تجمع مایع در پریکارد در کیسه اطراف 
قلب است که این حالت فشار اضافى بر روى قلب وارد مى کند، 

که مانع از پمپاژ طبیعى آن مى شود.
همچنین اکوى قلب موارد زیر را براى پزشک آشکار مى  کند:
      صداهاى غیرطبیعى قلب، بیمارى هاى قلبى مادرزادى
        عملکرد پمپاژ خون توسط قلب در افراد دچار نارسایى قلبى
      دریچـه  هاى مصنـوعى قلب، فیبریلاسـیون دهلیــزى، 

افزایش فشار ریوى

2: اکوى قلب. شکل 

        آسیب عضلات قلب در بیمارانى که سابقه حمله قلبى 
داشته اند.

       عفـونت پرده اطراف قلب، عفونت دریچه  هاى قلب
        وجود لخته خون یا آمبولى ریوى پس از سکته

معانى کلمات اختصارى در تفسیر اکو قلب
LVEF: کسر جهشى بطن چپ (درصد عادى بالاى 60درصد)

MR: نارسایى دریچه میترال

TR: نارسایى دریچه سه لتى
PR: نارسایى دریچه ریوى

AR: نارسایى دریچه آئورت
CAD: بیمارى شریان کرونر

CHF: نارسایى احتقانى قلب
PAP: فشار ریوى

RWMA: اختلال حرکت دیواره اى ناشى از سکته قلبى
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کالیبراسیون و کنترل کیفى
براى اینکه متوجه بشویم دستگاه الکتروکاردیوگراف کالیبر 
است یا خیر دستگاه باید کنترل کیفى شود؛ این کنترل کیفى 
سالى یک بار توسط شرکت هاى خاصى انجام مى شود. کار 
دقیق این شرکت ها کالیبر کردن دستگاه نیست بلکه با یک 
دستگاهى به نام سیمولاتور یا همان شبیه ساز قلب انسان 
دستگاه را چک مى کنند که آیا عملکرد درستى دارد یا خیر. 

اگر دستگاه کالیبر نباشد و از آزمون کنترل کیفى رد شود باید 
به شرکت تولیدکننده رجوع داده شود تا تعمیرات لازم و 

کالیبراسیون روى دستگاه انجام شود.
تولیدکنندگان:

      پویندگان راه سعادت
      شرکت اکونت20 آلمان
      شرکت زونکر21  چین

      شرکت کاردیولاین22  ایتالیا
      داهیان پزشکى پیشرو

      امواج نگار سپاهان
      شرکت ایسات23  فرانسه

شرکت هاى واردکننده/تولیدکننده
وارد کنندگان:

     مهرکام تجهیز
     تکوین طب

     درمانگر
     تهران سینا

     آرایه زیستى پیشرفته
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بـــــــــــه روز
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هانیه تیرانداز (کارشناسى ارشد مهندسى پزشکى99)
In Vesalius نرم افزار

اینوسالیوس1  نرم افزار پزشکى رایگان است که براى تولید 
بازسازى مجازى ساختارها در بدن انسان استفاده مى شود. 
این نرم افزار بر اساس تصاویر دو بعدى، با استفاده از توموگرافى 
کامپیوترى یا تجهیزات تصویربردارى رزونانس مغناطیسى 
به دست مى آید، مدل هاى سه بعدى مجازى را با بخش هاى 
تشریحى بدن انسان تولید مى کند. پس از ساخت تصاویر 
دیکام2  سـه بعدى، این نـرم افزار امـکان تولیـد فایل هاى 
استریولیتوگرافى (اسِ.تى.الِ)3  را فراهم مى کند. از این پرونده ها 
مى توان براى نمونه سازى سریع استفاده کرد. اینوسالیوس 
با استـفاده از پایتون توسعـه داده شد و تحت لینوکس، 
ویندوز و مَک.اُ.اسِ ایکس4  کار مى کند. توسعه اینوسالیوس 
که از سال 2001 براى حضور در بیمارستان هاى عمومى 
برزیل توسعه یافته است، براى افراد مبتلا به ناهنجارى هاى 
شدید صورت ساخته شده است. از آن زمان، با این حال، 
آن را در زمینه هاى مختلف تحقیقاتى دندانپزشکى، پزشکى، 
دامپزشکى، دیرینه شناسى و انسان شناسى به کار گرفته شده 
است. این ماده نه تنها در بیمارستان هاى دولتى، بلکه در 
کلینیک هاى خصوصى و بیمارستان ها نیز مورد استفاده 

قرار گرفته است.

فراخوانى داده
با وارد کردن داده ها در نرم افزار فرمت فایل قابل تشخیص 
نیست، زیرا به صورت پیش فرض این نرم افزار براى امنیت 
و انحصارى نگه داشتن داده هاى خام فرمت آن ها را تغییر 
داده و بدون نام ذخیره مى کند. در نتیجه براى رفع این مشکل 
با استفاده از نرم افزار میکرو دى کام5  که یک تبدیل کننده قوى 
است با وارد کردن داده، فرمت آن به دى کام تغییر مى یابد. 
در این مرحله از کار مى توان داده هاى گرفته شده از دستگاه 
سى تى اسکن را جهت اجرا در نرم افزار مورد نظر آماده کرد 
که این امر مسـتلزم تغییر فرمـت داده ها است زیـرا داده 
خروجى دستگاه سى تى اسکن داراى فرمت مشخص و قابل 
اجرا براى این نرم افزار نیست. پس براى حل این موضوع 
داده هاى خروجى دستگاه را که به صورت فایل بر روى یک 
دیسک ذخیره شده است با استفاده از نرم افزار میکرو دى کام 
تبدیل به فرمت مورد نظر مى شود. در مرحله بعد با تغییر 
فرمت داده ها توسط تبدیل کننده معرفى شده، فایل هاى مورد 
نظر در یک پوشه ذخیره مى گردد و آدرس مشخصى به آن 
اختصاص مى یابد تا در مراحل بعدى از آن استفاده گردد. 
در شکل هاى 1 و 2 مراحل وارد کردن دیتاى خام به دست 
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4: تعریف داده. شکل  3: فراخوانى داده خام. شکل 

آمده و تبدیل آن به فرمت مورد نیاز نشان داده شده است. 
پس از به دست آوردن خروجى و ذخیره آن، داده هاى مورد 
نیاز وارد نرم افزار اینوسالیوس مى گردد تا با منطق نرم افزار 

آمده و تبدیل آن به فرمت مورد نیاز نشان داده شده است. 
پس از به دست آوردن خروجى و ذخیره آن، داده هاى مورد 
نیاز وارد نرم افزار اینوسالیوس مى گردد تا با منطق نرم افزار 

مدل سازى استخوان ران پا
پس از ذخیـره فایل ها در مرحـله قبل با اجـراى نـرم افزار 
اینوسالیوس و وارد کردن تصویر و تأیید آدرس، داده هاى 
مـورد نظر را وارد محیـط نرم افزار کرده تا داده براى انجام 
مراحـل آماده شود. شکل 3 نحوه فراخـوانى داده خـام را 
نشان مى دهد. با توجه به شکل نشان داده شده مجموعه 
عکس هاى ورودى به دسته هایى قابل اجرا تقسیم مى گردد 
و این عمل به صورت خودکار توسط نرم افزار صورت مى پذیرد. 
این عکس ها با توجه به مشخصات ریاضى مشابه موجود 
در بانک داده ها تقسیم بندى مى شود و این اجازه را به کاربر 
مى دهد که براى انتخاب آزاد باشد. با توجه با آزمایش هاى 

متعددى که انجام گردید، بهترین جواب از نظر کمى داراى 
بیشترین تعداد عکس است. شکل 4 تعریف داده در نرم افزار 
براى طراحى مدل است. پس از انتخاب یکى از مجموعه 
دسته هاى نرم افزار براى اجرا از شما خواسته مى شود تا یکى 
از سه جهت فضاى سه بعدى که در آن تعدادى از تصاویر 
وجود دارد را به عنوان مرجع مشخص کنید. جهت اصلى 
بهترین حالتى است که به عنوان مرجع در نظر گرفته مى شود 
و داراى بیشترین تعداد عکس است. شکل 5 مشخص کردن 

نماى مورد نظر براى طراحى را نشان داده است.

که از مشخصات ریاضى تصاویر دیجیتال بهره گرفته است 
تمام قطاع مربوط به هر استخوان در کنار هم چیده شود و 

پس از نمایان سازى مدل سه بعدى به دست مى آید.

شکل 2: انجام تغییر فرمت و ذخیره داده. شکل 1: وارد کردن داده خام.
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5: نماى طراحى. براى چیدمان مقاطع.شکل   crit slic انتخاب گزینه   :6 شکل 

نرم افزار. نمایان سازى توسط   :7 شکل 

در گام بعد، وارد محیـط اصـلى نرم افزار شده و جزئیاتى 
نظیر تعداد مقاطع، تاریخ عکس بردارى، محل عکس بردارى 
و اسکنرى که از آن استفاده شده است را نشان مى دهد. 
سپس از دستور چیدمان مقاطع استفاده مى گردد. با اجراى 
این دستور، مقاطع در سه جهت نشان داده مى شوند و 
همچنین کاربر به صورت کامل به تعداد تصاویر و شکل مقاطع 
در هر جهت اشراف دارد تا از صحت آن اطمینان حاصل 
کند. پس از اجراى این دستور مقاطع ظاهر شده داراى 
زمینه سیاه، سفید و سبز است که به صورت دستى تنظیم 
مى گردد و مى توان با استفاده از آن محدوده مورد نظر را 
انتخاب کرده و بافت را به رنگ سبز تغییر داد تا اینکه نرم افزار 

تمرکز سه بعدى سازى را بر روى آن قرار دهد. سپس بعد 
از انتخاب کنتراست مورد نظر با توجه به خروجى مورد نیاز 
نرم افزار شروع به مدل سازى مى کند. در این مرحله در سمت 
چپ پنجره اصلى نرم افزار در قسمت وُلوم6  نمونه مدل شده 

را نمایش مى دهد و این نمونه قابل چرخش است. 
شکل هاى 6 و 7 نحوه انتخاب گزیـنه هاى مـورد نیاز براى 

طراحى کردن را نشان داده است.

�� � �� � �
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شکل 8: انتخاب نمایان سازى و فیلتر مناسب.

یکى دیگر از امکانات موجود در این نرم افزار امکان انتخاب 
فیلتـرهاى مخـتلف بر روى مـدل سـه بعدى است. در این 
فیلتـرینگ مى توان بافـت هاى مخـتلف را انتـخاب کرد و 
بافت هاى غیرضرورى را حذف یا ترکیبى از دو بافت را داشت. 
از جمله بافت هاى موجود در این فیلترها مى توان به بافت 
ماهیچه اى، بافت چربى، بافت عروق و شبکه عصبى اشاره 
کرد. با انجام هریک از این فیلترها مى توان بافت مورد نظر 
را به صورت یک مدل سه بعدى ذخیره کرد. داشتن یک مدل 
کمک مى کند که در جراحى بتوان موقعیت دقیق محل جراحى 
را تشخـیص داد و با تحـلیل بافـت هاى دیگر محـدوده 
آسیب دیده را جدا کرد یا اینکه موانعى که در آناتومى بدن 
براى جراحـى مزاحمت ایجـاد مى کند را تشـخیص داد و   

عیوب نرم افزار
در این نرم افزار حتماً باید از مقاطع در سه جهت کرنال- 
محورى- ساجیتال استفاده کرد. مى توان از برش هایى با 
ضخامت هاى مختلف استفاده کرد، براى بالا بردن دقت از 
برش هایى با ضخامت کمتر استفاده مى شود. فایل اسِ.تى.الِ 
به دست آمده در نرم افزارهاى طراحى قابل اجرا بوده که 
به ساخت پروتزهاى مصنوعى کمک ویژه اى مى کند، همچنین 
این فایل را مى توان با استفاده از روش نمونه سازى سریع 
ساخت. نرم افزار به کندى اجرا مى شود و تعداد نادرى از آن 
در دسـترس است. تابـعى براى پیش پردازش اطـلاعات 
تعریف نشده است. اینوسالیوس یک تصویر نیمه اتومات 
تولید مى کند و نیاز به رندرهاى مختلفى دارد. تقسیم بندى 

با استفاده از مقیاس هاونسفیلد7  انجام مى شود. این مقیاس 
تراکم رادیویى را توصیف مى کند. در این مقیاس مقادیر خالص 
با توجه به تراکم در منطقه تقسیم مى شود. بنابراین هوا، 
چربى، استخوان، عضله و بسیارى از ناهنجارى ها ممکن است 
قبل از تقسیم بندى بر روى تصویر پیدا شود. همچنین بعضى 
از ناهنجارى ها به دلیل سروصـدا و آلـودگى هاى اطراف به 
هنگام عکس بردارى باعث ایجاد عیوب در فرآیند شده است. 
اگر در زمان عکس بردارى به کالیبراسیون دستگاه دقت نشود  
و دستگاه در حالت کالیبره نباشد، شاید در هنگام اسکن بیمار 
بافت سخت و نرم داراى کنتراست یکسان شود و مشکل 

ایجاد کند. 

براى جـلوگیرى از آسیب دیدن آن ها چاره اى اندیشید. از 
دیگر مزایاى داشتن یک مدل سه بعدى از یک بافت مى توان 
به معاینه بعد از عمل براى اطمینان حاصل کردن از پاره نشدن 
بخیه هاى داخلى اشاره کرد که پزشک با بهره بردن از این 
امکان مى تواند از صحت عملکرد کادر  پزشکى اطمینان 
پیدا کند. در مرحله آخر مى توان مدل به دست آمده را به
 صورت یک فایل اسِ.تى.الِ به صورت عکس یا مدل سه بعدى 
ذخیره کرد. در این مرحله کافى است با انتخاب آدرس براى 
ذخیـره سـازى فایل اقـدام کـرد. در شـکل 8 استـفاده از 
نمایان سازى هاى مختلف و انجام فیلترهاى مناسب براى 

گرفتن مدل مورد نیاز نشان داده شده است.

�� � � � � � � �� �� � � �
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این موضـوع در هنـگام فیلتر عیـوبى مانند حذف بخشى از 
اسـتخوان به عنـوان بافت نرم یا بالعکس حذف بافـت نرم به
 عنوان بافت سـخت ایجاد مى کند و باعث ایجاد ضایـعه بر 

روى استخوان مى گردد.

نتیجه گیرى
با توجه به روش ارائـه شـده مى تـوان گفت که این روش 
راحت ترین و دقیق ترین روش براى مدل سازى استخوان 
است زیرا در این روش داده خام خروجى دستگاه سى تى 
اسـکن مستقیماً تبـدیل به یک مدل سه بـعدى با پسـوند 
اسِ.تـى.آى8  مى شود که باعـث بالا رفتن سـرعت عمـل 
مى گردد. این نکته قابل توجه است زیرا در پزشکى سرعت 
عمل مورد توجه قرار مى گیرد. ولى در روش هاى قبل، براى 
اینکه بتوان به نمونه سه بعدى دست یافت زمان زیادى 
صرف مى شود که باعث اتلاف وقت و آسیب رسیدن به بیمار 

مى شود. در روش ارائه شده دقت ابعادى دستگاه سى تى اسکن 
بسیار بالا است. فایل خروجى دستگاه را مى توان به صورت 
مستقیم مـدل کرد که مدل سه بـعدى به دسـت آمـده از 
استخوان داراى دقت ابعادى بالایى هست. از دیگر مزایاى 
این روش سهولت مقایسه دو استخوان در فضاى سه بعدى 

است که کمک ویژه اى به تشخیص آسیب استخوان مى
 کند. در حال حاضر یک مدل سه بعدى از استخوان هاى 

لگن، ران و سـاق پا جهت ساخـت به روش تـولید سریع 
و با کمک پرینتر سه بعدى ارائه شده است.

منابع
مدل سازى داده هاى گرفته شده از دستگاه سى تى اسکن به 
کمک نرم افزار مهندسى پزشکى اینوسالیوس؛ صادق رنجبر، 

حسین جمشیدى.
https://en.wikipedia.org/wiki/InVesalius
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 مهنوش احمدى

بنده مهنوش احمدى، متولد سال 1372 در کرمانشاه هستم. تحصیلات دبیرستانم را در 
کرمانشاه و در رشـته ى ریاضى گذراندم و پس از آن در دانشگاه اصفهان براى مقطع 
کارشناسى در رشته ى مهندسى پزشکى گرایش بیوالکتریک پذیرفته شدم در حال حاضر 

در دانشگاه صنعتى همدان در مقطع کارشناسى ارشد دانشجو هستم.

با توجه به اینکه علم مهندسى پزشکى کاملاً به روز است و نیاز به تجهیزات پزشکى روزبه روز 
بیشتر مى شود پس نیاز به مهندسین پزشک متخصص هم زیادتر و پیدا کردن شغل نیز 

براى بچه ها راحت تر مى شود. همچنین با گذشت زمان این رشته جایگاه خود را پیدا مى کند. 
قبلاً در چارت بیمارستانى اصلاً مهندس پزشک تعریف نمى شد و شاید یک تعداد بیمارستان 
خاص مهندس پزشک داشتند اما الان همه بیمارستان ها موظفند که واحد تجهیزات پزشکى 
و مهندس پزشک داشته باشند. در زمینه هاى دیگر کارى هم همین طور، حضور مهندس 
پزشک الزامى شده است؛ البته پیدا کردن شغل اندکى سخت شده زیرا تعداد فارغ التحصیلان 

این رشته نیز زیاد شده است.

بچه ها خودشان باید دائم پیگیر باشند و از یک جایى شروع کنند، زمینه علاقه و استعدادشان 
را مشخص و در آن مسیر سعى و تلاش کنند. فعلاً حداقل کارى که بچه ها از ترم سوم و 
چهارم مى توانند به راحتى انجام دهند کار فروش است. پذیرش شرکت ها در زمینه کارشناس 
فروش براى دانشجویان راحت تر است؛ شاید سلیقه شان نباشد اما تجربه و دید بازترى 

نسبت به رشـه مهندسـى پزشکى به آن ها مى دهد. 

این پروسه براى خود من هم خیلى مشکل بود حتى در مورد گذراندن طرحم خیلى 
سخت توانستم آن را بگذرانم، هرچند قبلش در شرکتى مشغول به کار بودم. شرایط 

سختى بود اما با تمام سختى ها تجربه مفیدى برایم حساب مى شود.
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 سیگنال

حیاتی
لطفاً خـودتان را براى خوانندگان نشریه معرفى بفرمایید و از سوابق 

تحصیلى تان بگویید.

 
 سیگنال

حیاتی
یافتن شغل براى دانشجوهاى مهندسى تا چقدر دشوار است؟ 

این پروسه براى شما تا چه حد مشکل و زمان بر بود؟

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى



 مهنوش احمدى

پاسخ این سوال با توجه به هر بیمارستانى ممکن است متفاوت باشد. اما کلیت امر این 
است که در هر بیمارستانى یک واحد مهندسى پزشکى داریم؛ در آن مسئول مهندس پزشک 
داریم که مسئول کل واحد است، یک تکنسین مهندس پزشک داریم که کارهاى فنى را انجام 
مى دهد و وابسته به تعداد تخت هاى هر بیمارستان تعداد کارشناس مهندس پزشک هم 
متفاوت است؛  ممکن است یکى از این کارشناس ها کار ملزومات مصرفى، یکى کار خرید 
تجهیزات و دیگرى کار نگهداشت را انجام دهد اگر بیمارستان کوچک باشد همه  این وظایف 
به یک نفر موکول مى شود. تا جایى که من اطلاع دارم به ازاى هر صد تخت خواب باید یک 
مهندس پزشک در بیمارستان داشته باشیم. خیلى از بیمارستان ها نیروى کار مهندس پزشک نیاز 
دارند؛ با توجه به تخصصى بودن بیمارستان، اتاق عمل یک مهندس پزشک جدا و مخصوص 

دارد که آن کال است و باید در هر شرایطى در دسترس باشد و مشکل را حل کند.

شرایط جذب در بیمارستان ها براى خانم ها صرفاً مدرك کارشناسى کفایت مى کنند اما آقایان 
باید علاوه بر  آن مدرك معافیت یا گذراندن خدمت سربازى را هم داشته باشند. اما اینکه چگونه 
جذب بیمارستان شوید مراحل خاصى دارد. در کل دو دسته بیمارستان داریم؛ بیمارستان هاى 
دولتى و بیمارستان هاى خصوصى. در بیمارستان هاى دولتى براى اینکه شما مشغول به کار 
شوید باید از طریق آزمون هاى استخدامى شرکت کنید که زیر نظر علوم پزشکى و سازمان 
سنجش اتفاق مى افتد، برخلاف دید کلى که این آزمون ها صحت ندارند و زد و بند مى شود اما 
در آزمون هاى استخدامى که از طریق سازمان سنجش اتفاق مى افتاد این اطمینان را بچه ها 
مى دهم که هیچ تقلبى صورت نمى گیرد و دقیقاً مثل محیط کنکور است پس بچه ها مى توانند 

با انگیزه درس بخوانند و سعى کنند در این آزمون ها پذیرفته شوند.
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خود آزمون استخدامى هم به این صورت است که یک دفترچه عمومى و تخصصى دارد و باید 
دانشجوها سعى کنند درصد بالایى در این درس ها بیاورند. اما در بیمارستان هاى خصوصى به 
این صورت است که یا خودشان آزمون مى گیرند و مصاحبه مى کنند که در این مورد باید بچه ها 
فن بیان و توانمندى داشته باشند چون در بیمارستان هاى خصوصى هرکسى استخدام 

نمى شود.

خود من به شخص آموزش خاصى براى کار در بیمارستان ندیدم اما به تبع کارهایى که 
قبلاً انجام داده بودم، مثلاً یک سرى از دستگاه ها را به طور کامل توسط شرکت ها آموزش 
دیده و هر آموزشى که بوده توسط خود این شرکت هاى تولید/واردکننده صورت گرفته و 

من خودم به آموزشگاهى مراجعه نکردم.

من دوره کارآموزى ام را در بیمارستان امام رضا کرمانشاه گذراندم که بیمارستان بزرگى در 
منطقه غرب محسوب مى شود

مهارت هایى که براى کار لازم است اول اینکه باید قدرت ارتباط خود را تقویت کنید؛ یعنى 
با شرکت ها، پرسنل بیمارستان مثل پزشکان و پرستاران و سایر افراد ارتباط قوى داشته 
باشید. علاوه بر آن از فن بیان خوبى برخوردار باشید، انجام وظیفه تان به بهترین نحو و تهیه 
گزارش جامع و کامل باعث مى شـود که فعالیـت تان به چشـم بیاید، سعى کنید تخصص 
لازم در کار با دستگاه ها و ملزومات مصرفى و همچنین شناخت کافى روى شرکت ها و 

برندها داشته باشید تا با بودجه بیمارستان خریدهاى هوشمنانه اى صورت بگیرد. 
همچنین توانایى فنى هم خیلى مفید و کارآمد است چون بیمارسـتان ها ترجیح مى دهند 
که فرد استخدامى شان توانمندى هاى فنى نیز داشته باشد چون برایشان پرسودتر است.

52

 
 سیگنال

حیاتی

 
 سیگنال

حیاتی

آیا شما براى کار در بخش تجهیزات بیمارستان آموزش خاصى دیده اید؟

تا چه حد با تجهیزات بیمارستان آشنا بودید (قبل از شروع به کار)؟

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى
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و باعث شد من دید خیلى بازترى نسبت به تجهیزات بیمارستانى پیدا کنم. تقریباً در این 
بیمارستان همه جور دستگاه و تجهیزاتى دیدم و با آن ها کار کردم و از این شرایط نهایت 
بهره را بردم. البته دوستان، مهندسین و اساتیدى هم که آنجا بودند خیلى به من کمک 
کردند، حدود شش ماه کارآموز بودم و فقط به زمانى که دانشگاه مشخص کرده بود اکتفا 

نکردم و دوره مفید و طلایى را پشت سر گذاشتم.

بله؛ هم در بخش فروش و هم در بخش تحقیق و توسعه شرکت ها فعالیت داشتم. ولى 
در هر صورت کار در بخش فروش سیلقه شخصى من نیست، متاسفانه چیزى که الان 
مى بینیم این است که خیلى از کارشناسان فروشى که مشغول به کار هستند، تخصص

 شان مهندسى پزشکى نیست و متخصصانه این کار را انجام نمى دهند و باعث مى شود 
که من خودم به شخص از این حیطه فاصله بگیرم. چه بسا اگر دانش آموختگان رشته 

خودمان در این قسمت فعالیت کنند اوضاع خیلى بهتر مى شود.

این سوال خیلى از دانشجویان این رشته است. شاید جوابى که مى دهم بیشتر سلیقه 
شخصى خودم باشد و جواب عام و کاملى نیست...

چون کار فروش یک کار کاملاً تخصصى و حرفه اى است که متاسفانه این مساله اصلاً 
رعایت نمى شود که اگر رعایت بشود مى تواند خیلى هم جذاب باشد. البته تجربه بسیار 
مفیدى براى من بود. بنده به شخص بیشتر به قسمت فنى و آموزش تجهیزات پزشکى 
علاقه داشتم و در دوران دانشجویى هم در یکى از شرکت ها به واسطه یکى از اساتیدم 
کار پیدا کردم توصیه مى کنم حتماً سعى کنید در دوره دانشجویى مشغول به کار شوید.
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آیا سابقه کار در شرکت هاى تجهیزات پزشکى و یا دانش بنیان را داشته اید؟

براى کار در بیمارستان مدرك کارشناسى بهتر است یا کارشناسى ارشد؟

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى
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 نظر من این است که بچه ها با همان مدرك کارشناسى (اگر هدف شان کار در بیمارستان 
است) مى توانند مشغول به کار شوند. متاسفانه کار در بیمارستان آن چنان با تحصیلات 
آکادمیک به جز چند واحدى که در دانشگاه گذرانده مى شود در یک راستا نیست خصوصاً 
کارشناسى ارشد که کاملاً با کار در بیمارستان بى ارتباط است. پیشنهاد مى دهم که بچه ها با 
همان مدرك کارشناسى وارد محیط کار شوند و تجربه خودشان را در این زمینه افزایش دهند 
و در کنار مى توانند ادامه تحصیل هم بدهند؛ زیرا که قطعاً ادامه تحصیل وجه کارى شما و 

همچنین علم شما را بالاتر مى برد.

با توجه به شیوع کرونا واحد مهندسى پزشکى در بیمارستان ها درگیر شده اند؛ هرچند این 
درگیرى خیلى مثل مشکلاتى که کادر درمان با آن دست و پنجه نرم مى کند نیست و زیاد 
به چشم نمى آید. در بیشتر بیمارستان ها واحد مهندسى پزشکى را یک واحد ادارى 
مى دانند اما این واحد به طور مستقیم با بیماران و دستگاه ها در ارتباط بود مخصوصاً در 
پیک هاى بیمارى کرونا این درگیرى بیشتر شد. از همان ابتدا ما مشکل تهیه ماسک و 
دستکش داشتیم و مصرفى  هاى دیگرى که مستقیماً با بیمارى کرونا ارتباط داشت، مثل 
لوله تراشه و لوله تراك و موارد این چنینى که تهیه آن  ها در آن شرایط خیلى سخت بود.

علاوه بر این مهندسان پزشک بیمارستان ها باید از قبل یک سرى از تجهیزات را براى 
شریاط بحرانى تعبیه کرده باشند و اگر این اتفاق نیافتاده بود در آن مراکز درمانى پرسنل 
و بیماران شرایط سختى را پشت سر گذاشتند و ماه هاى اول بیشتر درگیر این بیمارى 
بودند. همچنین دستگاه هاى ونتى لاتور، باى پپ و سى پپ، فلومتر، ساکشن و ... همه این 
موارد به بیمار متصل بود و واقعا در بحث گازهاى طبى و تامین اکسیژن دچار مشکل 

شدیم...

البته اگر هدف مدرس شدن در محیط هاى آکادمیک و عضو هیئت علمى شدن است که 
بحث کاملاً متفاوت مى شود و باید تمرکز را روى ادامه تحصیل بگذارند.
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چیست؟
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زیرا اکسیژن مراکز درمانى براى همچنین شرایطى درنظر گرفته نشده بود و ما با کمبود اکسیژن 
مواجه شدیم؛ حتى خیلى از مراکز دستگاه اکسیژن ساز نداشتند و بعد از این بیمارى دستگاه را 
خریدارى و نصب کردند. همچنین مواردى مثل پایش اکسیژن و چک کردن درصد خلوص 
اکسیژن بالاى سر بیمار اتفاق مى افتاد و کادر مهندسى پزشکى هر روز باید بر بالین بیمار 
این موارد را چک مى کردند. اگر دسـتگاه هاى این بخش دچار مشـکل مى شـد و نیـاز به 
تعمیر و سرویس داشت و مستقیم وارد بخش مهندسى پزشکى مى شد حتى گاهى موارد 
مثل کنسول یا فلومتر و یا مانیتورهاى پایش علائم حیاتى که به طور ثابت کنار تخت مریض 
نصب مى شوند، خراب مى شد و ما باید مدت زمان نه چندان کمى را  بالاى سر خود مریض 

به تعمیرش مى پرداختیم. 

توصیه من به دانشجویان رشته مهندسى پزشکى این است که قدر و منزلت رشته خودشان را 
بدانند و مطمئن باشند که در آینده به همچنین مهندسان پزشکى متخصصى در جامعه نیاز 
است چه در بخش تحقیقات، چه در بخش بیمارستانى و حتى در بخش دانشگاهى. من 
توصیه مى کنم بچه ها از دوره دانشجویى کار کنند تا اگر سطح توقع بالایى دارند برطرف بشود 

و بتوانند در آینده به راحتى در هر محیطى کار کنند. 

متاسفانه نقش مهندسین پزشک در باب درگیرى با بیمارى کرونا به چشم نیامد ولى خب 
خداروشکر همیشـه شرایط را درسـت مدیریت کردیم و سعى در برطرف کردن مشکلات 

داشتیم. 

توصیه دیگر من به دانشجویان این است که گروه هاى علمى در دانشگاه خود تشکیل بدهند 
مثلاً خود ما در دانشگاه یک گروه پنج شش نفره داشتیم که و یک موضوعى را در بحث 
تجهیزات پزشکى انتخاب کرده و شروع به تحقیق و بررسى موشکافانه و دقیقى روى بخش 

مربوط به خودمان مى کردیم...
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در پایان اگر حرفى و توصیه اى براى دانشجویان رشته مهندسى پزشکى حیاتی
دارید، بفرمایید.
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 مهنوش احمدى

 و در نهایت تمام اطلاعات کسب شده را با هم به اشتراك مى گذاشتیم این تلاش ها تاثیر 
بسیار زیادى بر روى یادگیرى و شناخت ما حداقل بر روى دسته تجهیزات گذاشت و بدون 
هیچ هزینه اى خودمان باعث یادگیرى خودمان شدیم و همیشه هم در ذهنمان آن مطالب 
باقى ماند. قطعاً شما هم مى توانید در این زمینه فعالیت کنید و حداقل یادگیرى یک بخش 

کوچکى از این رشته را خودتان پوشش دهید.

 در نهایت من براى همه دانشجویان این رشته آرزوى موفقیت دارم و صمیم قلبم از آن ها 
مى خواهم که تلاش بکنند چون رشته ما اندکى بدقلق است اما با سعى و کوشش حتماً به 
جایگاهى که مى خواهند، مى رسند. در آخر امیدوارم جامعه مهندسى پزشکى روز به روز 

منسجم تر شود و بهتر عمل کند.
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مهندسى پزشکى و مهندسى محیط زیست
مقالات دومین کنفرانس بین المللى مهندسى پزشکى و 

مهندسى زیست محیطى 2014
این مجموعه، کنفرانس محفلى براى افزایش درك متقابل 
بین مهندسى پزشکى و رشته مهندسى محیط زیست است. 
نمایندگى  کارشناسان  از  بسیارى  مشارکت  فرآیند  این 
صنعت و مؤسسات دانشگاهى در سراسر جهان را فراهم 
مى کند. محققان از کشورهاى مختلف و حرفه اى هستند. در 
این کنفرانس محققانى از سراسر جهان گرد هم آمدند تا 
یافته هاى جدید خود را به اشتراك بگذارند و بدین ترتیب 
مبادلات دانشگاهى را ارتقا دهند. این جلد مقالات مربوط به 

موضوعات کنفرانس را نشان مى دهد:
       بیوانفورماتیک و زیست شناسى محاسباتى

       مهندسى پزشکى
       علم و فنآورى محیط زیست

       پایدارى زیست محیطى

Medical Physics
and Biomedical Engineering  

 Biomedical Engineering
and Environmental Engineering

فیزیک پزشکى و مهندسى پزشکى
 B.H Brown, R.H Smallwood, :نویسندگان

D.C.Barber, P.V Lawford,D.R Hose
سال انتشار: 1999

CRC Press :انتشارات
فیزیک پزشکى و مهندسى زیست پزشکى پوشش 
گسـترده اى منـاسب براى دانشـجویان ارشـد و 
فارغ التحصیلان فیزیک پزشکى و مهندسى پزشکى را 
فراهم مى کند. این موضوع تقسیم شده به دو بخش، 
بخش اول فیزیک اسـاسى، الکتـرونیک، آناتومى و 
فیزیولوژى را ارائه مى دهد و قسمت دوم به کاربردهاى 
عملى مى پردازد. روش ساختار یافته به این معنى است 
که در فصل هاى بعدى مطالب معرفى شده در فصل هاى 
آغازین ساخته و گسترش مى یابد. به عنوان مثال، 
دانش آموزان مى توانند فصل هاى مربوط به علوم مقدماتى 

زهرا سیروزیان فرد (کارشناسى مهندسى پزشکى98)
کتابنامه

58

گاهنامه تخصصى مهندسى پزشکى سیگنال حیاتى



 Introduction to Biomedical
Engineering Technology

را بخوانند و سپس کاربرد عملى  مقدماتى یک منطقه 
موضوع را مطالعه کنند. پوشش شامل بیومکانیک است. 
تشعشعات و اندازه گیرى هاى یونیزه شده و غیر یونیزه شده. 
تکنیک هاى شکل گیرى تصویر، پردازش و تجزیه و تحلیل 
مسـائل ایمنى دستگاه هاى زیست پزشـکى؛ تکنیـک هاى 
ریاضى و آمارى. سیگنال ها و پاسخ هاى فیزیولوژیکى؛ و 
عملکرد و اندازه گیرى تنفسى و قلبى عروقى. در صورت لزوم، 
نویسندگان ارجاعاتى را به پیشینه ریاضى ارائه مى دهند و 
استنباط دقیق را به حداقل مى رسانند. آن ها منابع کاملی را 
در متون کارشناسی ارشد فیزیک، الکترونیک و علوم زیستی 

در کتاب شناسی ها در انتهاي هر فصل ارائه می دهند.

فهرست مطالب:
       بیومکانیک

        مکانیک سیالات بیولوژیکى
        فیزیک حواس

        قابلیت زیست سازشى و آسیب بافتى
        دوز و قرار گرفتن در معرض تابش یونیزه: اندازه گیرى ها، 

استانداردها و حفاظت
        رادیوایزوتوپ ها و پزشکى هسته اى 

        سونوگرافى
        تابش الکترومغناطیسى غیر یونیزه شده: جذب بافت 

و مسائل ایمنى
        دستیابى به سیگنال هاى فیزیولوژیکى 

        شکل گیرى تصویر و تولید تصویر 
        تکنیک هاى ریاضى و آمارى 

        پردازش و تحلیل تصویر 
        شنوایى شناسى الکتروفیزیولوژى

        عملکرد تنفسى
        اندازه گیرى فشار

        اندازه گیرى جریان خون
        اندازه گیرى هاى بیومکانیکى 
        پرتوى یونیزان: پرتودرمانى 

        سیستم هاى حیاتى ایمنى و طراحى مهندسى: دستگاه هاى 
مربوط به قلب و خون

مقدمه اى بر فنآورى مهندسى پزشکى
Laurence J.Street :نویسنده

سال انتشار: 2017
CRC Press :انتشارات

این ویرایش جدید اصلاحات اساسى را در متن مناسب براى 
مقدمه اى در دوره فنآورى مهندسى پزشکى ارائه مى دهد که 
در تعدادى از موسسات فنى و کالج هاى کانادا و آمریکا ارائه 
مى شود. هر فصل به طور کامل با عکس ها و تصاویر جدید به 
روز شده است که مدرن ترین تجهیزات موجود در فنآورى پزشکى 
را به تصویر مى کشد. این ویرایش سوم شامل مجموعه ها و 
مثال هاى جدید، نمودارهاى دقیق، بلوك ها و نمودارها و 
فصل هاى جدید در مورد فنآورى هاى دستگاه و فنآورى اطلاعات 

است.
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 Robotic Technologies in Biomedical
and Healthcare Engineering

       دستگاه هاى تشخیصى بخش اول
       دستگاه هاى تشخیصى بخش دوم
       دستگاه هاى تشخیصى بخش سوم

       تصاویر رنگى آناتومى
         تصویربردارى تشخیصى

         دستگاه هاى درمانى بخش اول
        دستگاه هاى درمانى بخش دوم
        دستگاه هاى درمانى بخش سوم

        آزمایشگرها و ابزارها
        باترى ها، تابش و موارد دیگر

        کامپیوتر و فنآورى اطلاعات
        مدیریت تجهیزات

        استانداردهاى دستگاه پزشکى

با توسعه سریـع تکنیـک هاى رباتیک و هـوش مصنوعى، 
چشم اندازهاى جدیدى براى مهندسى پزشکى و بهداشتى 
در حال ایجاد است. فنآورى هاى نوآورانه مانند هوش مصنوعى، 
یادگیرى عمیق، رباتیک و IOT در حال حاضر تحت تأثیر 
بسیار زیادى در دنیاى مدرن امروز هستند. به عنوان مثال، 
یک ربات میکرو نانو به ما امکان مى دهد مشکلات اساسى 
را در مقیاس سلـولى به خاطر موقعـیت دقیـق و توانایى 
دستکارى، مطالعه کنیم. ربات پزشکى راهى جدید براى 
عملیات بالینى با تهاجم کم و با مهارت بالا فراهم مى کند و 
رباتیک توان بخشى مى تواند سلامت توان بخشى بیماران را 
بهبود بخشد. این کتاب با هدف به نمایش گذاشتن آخرین 
دستاوردهاى تحقیقاتى، یافته ها و ایده ها در زمینه رباتیک 
در مهندسى پزشکى و مراقبت هاى بهداشتى، عمدتاً بر روى 
ربات کمکى راه رفتن، جراحى از راه دور، توان بخشى اندام 
فوقانى/تحتانى و جراحى رادیوس متمرکز است. در نتیجه، 
طیف گسترده اى از ربات ها در حال توسعه هستند تا به 
نقش هاى مختلفى در محیط پزشکى خدمت کنند. ربات هاى 
متخصص در زمینه درمان انسان شامل ربات هاى جراحى و 
ربات هاى توان بخشى هستند. زمینه دستگاه هاى رباتیک 
کمکى و درمانى نیز به سرعت در حال گسترش است. این ها 
شامل ربات هایى هستند که به بیماران کمک مى کنند تا در 
شرایط سخت مانند سکته مغزى بازتوانى شوند. روبات هاى 
همدل که بـه مراقبت از افـراد مسـن یا داراى مشـکلات 
جسمى/ذهنى کمک مى کنند و ربات هاى صنعتى که وظایف 
معمول روزمره را انجام مى دهند، مانند استریلیزه کردن 
اتاق ها و تحویل لوازم و تجهیزات پزشکى، از جمله داروها. 
اهداف این کتاب از نظر پیشرفت فنآورى رباتیک و پرداختن 
به مشکلات چالش برانگیز در مهندسى پزشکى و بهداشت 
پزشکى است. این کتاب پایه خوبى براى مفاهیم و اصول 
اصلى رباتیک در مهندسى پزشکى و مراقبت هاى بهداشتى 
ایجاد مى کند و خواننده را با سهولت متخصص در ایده هاى 
اساسى قرار مى دهد؛ همچنین به صـورت گـام به گـام در 
موضوعات پیشرفت مى کند و تئورى را با یک آموزش کامل 
طراحى مى کند که به منظور افزایش درك دانش آموزان و 

بینش عملى آن ها از کاربردهاى آن طراحى شده است.

فنآورى هاى رباتیک در مهندسى پزشکى و مراقبت هاى 
بهداشتى

 Deepak Gupta , Moolchand :ویرایش شده توسط
Sharma, Vikas Chaudhary, Ashish Khanna

 

سال انتشار: 2021فهرست مطالب:
CRC Press :انتشارات
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 MATLAB Programming for Biomedical
Engineers and Scientists

 Transport Phenomena in Biomedical
 Engineering: Arti�cial organ Design
 and Development, and Tissue

بـرنامه نویسـى متـلب بـراى مهـندسان پـزشکى و 
دانشمندان

Dr. King ,Dr Paul Aljabar :نویسندگان
سال انتشار: 2017

Academic Press :انتشارات
برنامه نویسى متلب براى مهندسان پزشکى و دانشمندان، 
مقدمه اى آسان براى یادگیرى اصول برنامه نویسى رایانه 
در متلب را فراهم مى کند. این کتاب ضمن نشان دادن چگونگى 
نوشتن کدى کارآمد و قوى که داده هاى زیست پزشکى را 
تجزیه و تحلیل و تجسم مى کند، اصول عمل خوب برنامه

 نویسى را توضیح مى دهد. با هدف مهندس پزشکى، دانشمند 
زیست پزشکى و محقق پزشکى با تجربه برنامه نویسى رایانه اى 
کم و یا هیچ تجربه اى، یک منبع عالى براى یادگیرى اصول 

و روش برنامه نویسى رایانه با استفاده از متلب است.
این کتاب خواننده را قادر به عناوین زیر مى سازد:

        تجـزیه و تحـلیل مشـکلات و اسـتفاده از روش هاى 
طراحى ساختار یافته براى تولید و طراحى برنامه هاى زیبا، 

کارآمد و داراى ساختار مناسب
        طراحى و پیاده سازى یک برنامه ساختارى در متلب، 

و استفاده مناسب از رویکردهاى توسعه تدریجى 

         نوشتن کدى که از ویژگى هاى برنامه نویسى متلب، از 
جمله ساختارهاى کنترل، توابع و انواع داده هاى پیشرفته، به 

خوبى استفاده کند
         نوشتن کدى در متلب براى خواندن داده هاى پزشکى 

از پرونده ها ونوشتن داده ها در پرونده ها

پدیده هاى حمل و نقل در مهندسى پزشکى: طراحى 
و توسعه اعضاى مصنوعى و مهندسى بافت

Kal Sharma :نویسنده
سال انتشار: 2010

McGraw-Hill :انتشارات
یک راهنماى پیشرفته براى استفاده از اصول پدیده هاى 
حمل و نقل در سیستم هاى مهندسى زیستى. پدیده هاى 

حمل و نقل در مهندسى پزشکى:
طراحى و توسعه سفارش مصنوعى و مهندسى بافت توضیح 
مى دهد که چگونه معادلات پیوستگى، حرکت، انرژى و جرم  
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را در سیستم هاى آناتومیکى انسان اعمال کنیم. این منبع 
معتبر راه حل هایى را به همراه اهمیت پزشکى مدت دار 

ارائه مى دهد.
کتاب موارد زیر را پوشش مى دهد:

       مبانى مکانیک سیالات و اصول انتشار مولکولى
       فشار اسمزى، نفوذپذیرى حلال و انتقال املاح

       رئولوژى خون و حمل و نقل
        انتقال گاز

        فارماکوکینتیک
        طرح بافت

        طراحى و مصون سازى ایمنى از اندام هاى زیستى

براى درك، اصلاح یا کنترل سیستم هاى بیولوژیکى بحث 
مى کند. وى طراحى و ساخت محصولات براى نظارت بر 
ارزیابى  به تشخیص ها،  فیزیولوژیکى، کمک  عملکردهاى 
پیش آگهى ها و کمک به درمان بیماران را پوشش مى دهد. 
نوظهور در  روندهاى  از  اجمالى  نگاه  این همچنین یک 
مهندسى پزشکى مانند پزشکى از راه دور و استفاده گسترده تر 

از رایانه در مراقبت هاى بهداشتى را ارائه مى دهد.
 Multiphysics Modeling with
Application to Biomedical Engineering

 A Short Introduction to Biomedical
Engineering

مقدمه اى کوتاه بر مهندسى پزشکى
S.N. Sarbodhikari نویسنده: 

سال انتشار: جولاى 2007
CRC Press :انتشارات

این کتاب اجزاى مهم در مهندسى پزشکى، چگونگى ظهور 
مهندسى زیستى را به عنوان کمک مهمى در تشخیص، درمان 
و توان بخشى بررسى مى کند. نویسنده در مورد کاربردهاى 
الکتریکى، مکانیکى، شیمیایى، نورى و سایر اصول مهندسى  

مدل سازى چند فیزیکى با کاربرد در مهندسى پزشکى
Z. Yang :نویسنده

سال انتشار: جولاى 2020
CRC Press :انتشارات

هدف این کتاب معـرفى شبیـه سازى زمینـه هاى مختلف 
فیزیکى و کاربردهاى آن ها براى مهندسى پزشکى است که 
زمینه اى را براى محققان در زمینه زیست پزشکى براى انجام 
تحقیـقات بیشتر فراهـم مى کند. کل کتاب در سـه سطح 
طبقه بندى شده است. سطح اول شامل  زمینه هاى فیزیکى 
منفرد شامل تجزیه و تحلیل ساختارى، شبیه سازى سیال، 
تجزیه و تحلیل حرارتى و مدل سازى صوتى را مى شود. سپس،  
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سطح دوم متشکل از اتصالات مختلف بین دو میدان فیزیکى 
پوشش دهنده اتصال حرارتى ساختارى، محیط متخلخل، 
اثر متقابل ساختارى سیال1  و افِ.اسِ.آى صوتى است. 
سطح سوم روى چند اتصال است که اتصال با بیش از دو 
زمینه فیزیکى در مدل تمرکز دارد. هر قسمت در تمام 
سطوح به عنوان ویژگى فیزیکى، اجراى عناصر محدود، روش 
مدل سازى در آنسیس2  و برنامه هاى خاص براى مهندسى 
پزشکى مانند مطالعه اثر متقابل ساختارى سیال آنوریسم 
آئورت شکمى3 ، انتقال موج صوتى در گوش و تولید گرما 
سازمان یافته است. این کتاب باید به محققان و دانشجویان 
تحصیلات تکمیلى کمک کند تا از روش هاى مختلف جفت 
درمانى پزشکى، شبیه سازى عددى انجام دهند. همچنین 
باید درك بهترى از اتصال هاى مختلف به همه خوانندگان 

اثر اکنون در ویرایش چهارم خود، یک بازنگرى اساسى را ارائه 
مى دهد، و تمام بخش ها براى ارائه آخرین یافته هاى تحقیق 
به روز مى شوند. بخش هاى جدید به داروها و دستگاه ها، 
داروهاى شخصى و مهندسى سلول هاى بنیادى مى پردازند. 
همچنین شامل یک مرور کلى تاریخى و همچنین یک بخش 
ویژه در مورد اخلاق پزشکى است. این مجموعه پوشش 
کاملى از اصول مهندسى پزشکى، دستگاه ها و سیستم هاى 
پزشکى، برنامه هاى رایانه اى در پزشکى و مهندسى مولکول را 

فراهم مى کند.
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راه بی نهایت ...ا

 با رسیدن به ایستگاه پایانى از نهمین دوره ى انجمن علمى مهندسى پزشکى
 دانشگاه صنعتى همدان، بر خود لازم میدانم سخنى چند از جانب خود و تمامى

عزیزان فعال در این حوزه بیان کنم. ا
 اکنون که در حال نگارش این متن هستم، دو سال از اولین اعلام رسمى شیوع
 پاندامى کرونا گذشته اسـت. بیمارى اى که تصور مى شـد مدتى کوتاه مهمان
 ناخوانده ى این جهان باشـد، اما گویى قصد رخت بر بستن نداشـته و با وجود
 جهش ها و گسترش سریع; سلامت، شـادى، آرامش و همـراهى با عزیزانمان
 را تحت تاثیر خود قرار داده است. رخدادى غم انگیز که لحظات شیرین همکارى
 در فعالیت هاى تیمى، بازدید ها، مجمع ها و تمامى فعالیت هاى حضورى را به
 رویایى دست نیافتنى بدل کرده است. بارى، گذر این ایام یادآور قدر دانستن

نعماتى چون زندگى، لبخند، سلامتى و حضور گرم عزیزانمان در کنارمان بود. ا
 چه شایسته ى تقدیرند سیمرغان سپید بال قاف غیرتى که با خدمت رسانى شبانه

 روزى و شجاعانه در مبارزه با این بیمارى، نجات و امید بخش جان عزیزانمان اند.
 در ایامى سخت که همدلى و همراهى شانه به شانه تمامى اقشار جامعه را براى
 عبور از چالـش ها طلب مى کند، تشـکر حقیر واژه اى در برابر تمامى تلاش ها
 و زحمات مدافعان سلامت است. امید است در آینده اى نزدیک، شاهد بهبود و

رهایى از شرایط حاضر باشیم.ا
و اما... ا

جهان شاد و سبز و گل افشان شود  طبیعت دگر باره خندان شود



 با وجود تمامى محدودیت هاى موجود، انجمن علمى مهندسى پزشکى با تیمى 
 پرانرژى و خلاق، فعالیت هاى خود را مبتکرانه پیش گرفته و با فراهم آوردن
 زیرساخت هایى جدید، سعى در حفظ زنجیره ى همکارى تیمى، اجراى پروژه ها،

 برگزارى وبینار ها و به تحریر در آوردن نشریه ى سیگنال حیاتى داشته است.
 لذا بر خود واجب مى دانم از تمامى افرادى که با وجود سختى ها و خستگى ها،
 چالش هاى رویکرد آنلاین و تعامل با دانشجویان و ... سعى در نزدیک شدن به
 اهداف انجمن مهندسى پزشکى داشته اند، کمال تشکر را داشته باشم. چرا که
 بدون حضور آن ها، پیمودن این مسیر امکان پذیر نخواهد بود. امید است شاهد

موفقیت هاى روز افزون و ترقى تمامى این عزیزان باشیم. ا
 با تکیه بر اهداف انجمن، تلاش هاى خود در راستاى ارتقا سطح علمى و توانمندى
 دانشجویان و فعالان این رشته داشته و در رویارویى با ابعاد ناشناخته ى رویکرد هاى
 نوین، نیازمند یارى و پذیراى تمامى دیدگاه هاى شما هستیم. چراکه هدف نهایى،
 فراهم آوردن بسترى مناسب براى پیشرفت و ایجاد یکپارچگى و تقویت رشته ى
 مهندسى پزشکى است. امیـد است به یارى ایزد منان، با فعالیـت هایى هرچند

کوچک، ادامه دهنده ى راه فعالان پیشین باشیم. ا
به امید آینده اى شرسار از سلامتى، شادى، آرامش و به شوق بینهایت... ا
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